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RESUMO Os Centros de Atenciio Psicossocial (Caps) sdo servicos comunitarios que visam promover a
reabilitacdo psicossocial para pessoas com sofrimento mental e com problemas recorrentes do consumo
prejudicial de Substancias Psicoativas (SPA). A avaliacio da qualidade desses servicos pode ser medida por
meio de indicadores de satide mental, campo em desenvolvimento. Este estudo é um relato de experiéncia
com objetivo de discorrer sobre o processo de construcdo de indicadores de satide mental de um Caps
Adulto e Caps Alcool e Drogas de uma regido de satde da cidade de Sdo Paulo, realizado no periodo entre
2020 e 2021. Como resultado desse trabalho, foram criados coletivamente os indicadores de processo:
articulacfio com a atenco priméria e atencdo a crise e o indicador especifico de resultado para cada Caps:
reabilitacdo psicossocial. A construcdo colaborativa proporcionou a anélise e reflexio sobre o processo
de trabalho, evidenciou-se a potencialidade da elaboracfo participativa dos indicadores de satide mental
que impactou na revisio da pratica assistencial individual do trabalhador e de cada servigo. Identificou-
se desafios nesta construcfio quanto a disponibilidade de agenda, lacuna na formacéo dos profissionais,
escassez de literatura especifica e pausas no percurso devido as contingéncias da pandemia Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE Saude mental. Indicadores basicos de satde. Servicos de satide mental.

ABSTRACT Psychosocial Care Centers (CAPS) are community services that aim to promote rehabilitation
for people with mental suffering. Quality assessment can be measured through mental health indicators, a
field that is under development. This study is an experience report that has the discourse objective of the
process of collective construction of mental health indicators of a CAPS Adult and CAPS Alcohol and Drugs
in a health region of the city of Sdo Paulo, carried out in the period between 2020 and 2021. As a result of
these, the work indicators of the process were collectively created: articulation with primary care and crisis
care and the specific result indicator for each CAPS: psychosocial rehabilitation. The collaborative construc-
tion of the mental health analysis process and the reflection on the indicators-evidence of the potential of
the participatory elaboration of the assistance individuals of the work and of each service. It was identified
in this construction as the availability of challenges, gap in the training of professionals, course of specific
literature and pauses due to the contingencies of the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS Mental health. Health status indicators. Mental health services.
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Introducio

Os Centros de Atencéo Psicossocial (Caps) sdo
servicos de satde mental voltados ao atendi-
mento da populacdo com transtornos mentais
graves e persistentes, bem como com necessi-
dades decorrentes do consumo prejudicial de
alcool e outras drogas. Oferecem atendimento
de avaliacdio, atencio a crise, cuidados diarios e
intensivos em carater comunitario e territorial.
S&o constituidos por equipe multiprofissional
atuando de forma interdisciplinar com objetivo
de fomentar processos de reabilitaco psicos-
social. Assim, possuem diferentes modalidades
de funcionamento a depender da abrangéncia
da populacdo adscrita no territdrio e do perfil
dessa populacio’.

Esses servicos foram implantados no Brasil a
partir da década de 90 como um dos produtos da
consolidacio da Reforma Psiquidtrica Brasileira
(RPB), importante movimento social composto
por trabalhadores da area de saide mental, fami-
liares e usudrios, na luta por direitos e mudancas
na atencfo a saude mental, antes pautada pela
hospitalizaciio, isolamento e violéncia. Como
resultado do processo de luta da RPB, evidencia-
-se 0 aumento substancial do niimero de Caps
no Pais, de 424 em 2002 para 2798 em 2020, um
aumento de 659,91%2.

Em consonancia, como evidéncia de uma
rede de base territorial e comunitaria, houve
uma reduciio de leitos do Sistema Unico de
Saude (SUS) em psiquiatria, sendo que, no
periodo entre 2002 a 2020, foram reduzidos
37464 leitos. Ainda, como fomento as estra-
tégias de desinstitucionalizacéo, o Programa
de Volta para Casa (PVC) apresentou um cres-
cimento no numero de beneficiarios entre
os anos de 2003 a 2014, resultando em um
aumento de 2083,5%. Esses sio alguns dos
dados que expressam avancos na constituicio
de uma rede substitutiva ao modelo asilar3.

Assim, enquanto componentes estratégi-
cos da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps),
os Caps apresentam processos complexos de
organizacdo de trabalho, participacéo e gestio,
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e o arranjo organizacional é um desafio coti-
diano. A partir da reformulacido do modelo
assistencial em saide mental, bem como sua
expansio e manutencio, a literatura aponta
que processos avaliativos podem servir como
instrumento de potencializacio das praticas
substitutivas ao modelo manicomial, melhoria
nos processos de trabalho e assisténcia a saude?.

Tanaka® destaca que a avaliacdo é um pro-
cesso técnico-politico de disputa de poder
que auxilia de forma estratégica na tomada de
decisdo frente a um problema. Sendo a RPB
um movimento social em constante renovacéo,
torna-se pertinente a continuidade de articula-
cdo dos processos de luta com os mais diversos
atores. Dessa forma, pesquisas centradas na
pratica clinica e na acdo técnica-politica podem
contribuir como ferramenta de resisténcia, de
producéo de conhecimento e afirmacéio da
efetividade deste modelo assistencial.

Além de chamar atencéio para a avaliacio
como um processo técnico-politico, Tanaka et
al.s, destaca que no cendrio brasileiro existe
uma grande producéo de dados nos servicos
de satide, porém esses sio pouco valorizados e
utilizados para a qualificacdo da assisténcia e
da gestdo. Entende-se que, ao serem utilizados
em avaliacdes, os dados produzidos passam por
uma valorizacio, o que, inclusive, corrobora
para a atribuicfio de sentido no preenchimento
adequado destes e na possibilidade de analises
mais frequentes no cotidiano dos servicos aqui
contemplados.

Convém ressaltar que, no campo da saude
mental, o acompanhamento de processo de
qualidade do cuidado, vinculados a indicadores
de saide, ainda sdo pouco difundidos e aplica-
dos. Segundo Furtado#, a tradicdo de indica-
dores em satide mental é mais restrita quando
comparada as outras areas, como a atencio
basica e a atencio hospitalar. Soma-se aisso o
carater fortemente ético e politico da reforma
psiquiatrica e a consequente dificuldade em
estabelecer consensos em torno de alguns pa-
rametros e indicadores minimos entre atores
sociais inseridos em polos distintos.



Em relacdo a produciio de evidéncias acerca
de processos avaliativos nos servicos de satide
mental, uma revisio de literatura? identifi-
cou que a maior parte dos estudos realizados
no Brasil se concentraram nas regioes Sul e
Sudeste, sendo que os Caps foram os servicos
mais avaliados, apesar do nimero reduzido
de avaliacdes em servicos como os Centro
de Atenciio Psicossocial — Alcool e Drogas
(Caps-AD) e Centro de Atencéo Psicossocial
Infanto-Juvenil (Caps-1J), sinalizando a ne-
cessidade de ampliacdo da discussio e do
desenvolvimento de novos estudos.

Nesse sentido, o relato de experiéncia deste
trabalho traz como referéncia o estudo realiza-
do por Onocko-Campos et al.8 que apresenta
um conjunto de indicadores dirigidos ao mo-
nitoramento, avaliacio e potencial qualifica-
cdo dos Caps III, desenvolvidos a partir da
colaboracéo entre avaliadores ligados a duas
universidades e 58 trabalhadores e gestores
de Caps do tipo III, no estado de Sdo Paulo.
Tal estudo balizou o inicio da reflexdo sobre
o processo de construcio de indicadores de
saude mental para Caps.

Assim, o objetivo deste estudo é discorrer
sobre a experiéncia do processo de construcéo
coletiva dos indicadores de satide mental do
Caps Adulto e Caps-AD de uma regifio de saude
da cidade de Sio Paulo.

Material e métodos

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, qualita-
tivo, do tipo relato de experiéncia, que se
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dedica a descrever a vivéncia de trabalha-
doras e gestoras no percurso de construcéo
de indicadores de processo e resultado que
possam colaborar para a avaliacdo de servi-
cos substitutivos da Raps do SUS.

Contextualizacao

Na experiéncia aqui relatada, a construcéo
de indicadores surgiu como uma necessi-
dade expressa da diretoria da instituicdo
parceira que coordena os Caps Adulto ITI,
Caps-AD III e Caps-1J I1. Essa proposta foi
desenvolvida pelos colegiados gestores locais
- espaco ocupado por representantes de
trabalhadores, gestores e apoio técnico insti-
tucional, e que tem como objetivo principal
a comunicacio e troca de saberes, a analise
das informacdes e a tomada de decisdo
para melhoria dos processos de trabalho
das unidades.

Este percurso teve inicio no segundo se-
mestre de 2020 e se encerrou no segundo
semestre de 2021, totalizando um ano de in-
vestimento neste trabalho. Esta experiéncia
foi desenvolvida em dois Caps (Caps Adulto
e AD) localizados em uma regido de saude
do municipio de Sao Paulo. O territério em
que os Caps estio inseridos abrange trés
distritos de saude com alta vulnerabilidade
social.

Etapas de coleta de dados

A experiéncia foi organizada em seis etapas. O
quadro1ilustra o caminho de criacdo comuma
todos os servicos, evidencia as etapas, objetivos
e recursos utilizados.
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Quadro 1. Processo de construcéo dos indicadores comum a todos os servicos

Etapas

Objetivos

Recursos Responsaveis

1) Imers&o na temética dos
indicadores.

2) Levantamento de dados
e ideias para construcdo de
indicadores nos servicos.

3) Levantamento bibliogra-
fico sobre indicadores de
salde mental.

Adaquirir e aprofundar sobre a
tematica de avaliacdo, com
foco em suas tipologias.

Unir elementos da teoria
com a pratica cotidiana alia-
da a producéo de significado
para 0s Servicos.

Continuidade do processo de
imersdo, além de identificar
os estudos ja realizados e

buscar experiéncias de apoio.

4) Encontro com especialista  Compartilhar o percurso

convidada da érea acadé- de criacdo de indicadores,

mica. impressdes do processo de
criacdo e ouvir experiéncias
exitosas.

5) Reunido entre as trés Partilhar processos criativos

unidades. e definir indicadores comuns
de processo e especificos, de
resultado, a cada servico.

6) Reuniao local em cada Definicdo de estratégias

unidade. locais de desenvolvimento de
indicadores e finalizacdo do
percurso coletivo.

Agenda e espaco fisico reser-  Colegiado gestor,

vados, computador conec- Area técnica da instituicio
tado a internet, plataforma parceira.

zoom, aula com especialista

da érea técnica da instituicdo.

Agenda e espaco fisico reser-  Colegiado gestor, equipes
vados, computador conec- Caps-AD e Adulto.

tado a internet, plataforma

zoom, técnica de dindmica

de grupo: brainstorm.

Agenda e espaco fisico Colegiado gestor.
reservados, computador

conectado a internet, plata-

forma zoom, busca de arti-

gos cientificos e capitulos de

livros publicados em bases

de dados cientificas.

Agenda e espaco fisico Area técnica.
reservados, computador
conectado a internet, plata-

forma zoom.

Agenda e espaco fisico reser-  Colegiado gestor.
vados, computador conec-

tado a internet, plataforma

zoom, artigos cientificos e

capitulos de livros.

Agenda e espaco fisico
reservados, computador
conectado a internet, plata-
forma zoom.

Colegiado gestor.

Fonte: elaboracéo propria.

Nas etapas 1, 2 e 3, o primeiro passo foi
identificar os pontos criticos no cotidiano dos
servicos, a utilizacdo pratica dos indicadores e
sua factibilidade. Acessar os entraves parare-
alizacfo desta tarefa exigiu envolvimento dos
diferentes atores desse processo para captar
os aspectos que indicavam a real necessidade
dos servicos, na perspectiva de garantir o uso
dos indicadores na pratica clinica e ndo sé
o cumprimento da solicitacdo institucional.

Para subsidiar a discussio e decisio, na
etapa 2 foram usados dados do sistema de
informacéo da instituicdo parceira com a
demonstracéio e construciio de uma possivel
formula de cédlculo desses indicadores. Um
dos dados analisados foi o de atencdo a crise,
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levantando o debate sobre os atendimentos de
atencdo a crise manejados no Caps e os aten-
dimentos referenciados para rede de urgéncia
e emergéncia.

Na etapa 4 ocorreu 0 encontro com uma
pesquisadora da drea que proporcionou o
aprofundamento do tema e a troca sobre o
processo de criacdo de indicadores dos ser-
vicos. Ja nas etapas 5 e 6, foram definidos o
uso de dois indicadores de processo comuns
aos trés servicos e um indicador de resultado
especifico para cada Caps.

E importante ressaltar que as etapas nio
foram construidas a priori, todas foram parte
da identificacfio de necessidades que ocorre-
ram a cada encontro.



Resultados

Houve boa receptividade da tarefa mesmo
frente ao desafio do pedido institucional e sua
tamanha complexidade, pois nunca antes os
servicos haviam se debrucado em algo seme-
lhante; foi undnime a identificacfio da neces-
sidade de aprofundar na temética para tornar
possivel a construcio de indicadores que de
fato contribuissem para os campos de atuacio.
Criou-se, entio, uma parceria colaborativa
institucional entre os dois servicos para produ-
cio dos indicadores de satide mental comuns
entre si, mas garantindo espacos coletivos de
dialogos locais para abordar a especificidade
de cadaunidade, na intencéo de contemplar a
avaliaciio da atencdo prestada. A urgéncia de
formacéo fez emergir a necessidade de agregar
conhecimentos especificos com pesquisadores
que vivenciam esse processo.

A construgio do conhecimento teérico/
pratico contou com a facilitacdo de uma
especialista da area técnica da instituicio
sobre indicadores e sua utilizaco na area da
satde. Foram abordados os tipos, formulas
de calculo e construcéio de suas definic¢des.
Posterior a esse encontro, foi convidada uma
especialista da area académica para relatar
suas experiéncias e pesquisas exitosas com
a construcdo de indicadores especificos da
saude mental. A partir do contato com a es-
pecialista, optou-se por continuar o processo
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formativo que consistiu em levantamento da
literatura na area, a fim de apoiar a construcéo
dos indicadores. Como resultado da parceria
colaborativa, criaram-se dois indicadores do
tipo processo, comum aos dois Caps, e um
indicador do tipo resultado para cada Caps.

Usamos como referéncia Donabedian citado
por Tanaka®, que classificou os indicadores
da seguinte forma: indicadores de Estrutura,
Processo e Resultado. Por definicéo, indica-
dores de processo dizem respeito a analise
do conjunto de atividades desenvolvidas
durante a prestacéo de cuidados, relacionando
categorias como desempenho, energia, forca
e trabalho; ja indicadores de resultado tém
relacdo com eventos diretos nos usudrios e
sinalizam mudancas (desejaveis ou indese-
javeis) no estado de satde dos individuos ou
populacdes.

Os indicadores de processo escolhidos
foram: a articulacdo com a Atenc¢do Primaria
a Saude (APS) e a atencdo a crise, apresen-
tados com a férmula de calculo nas figuras
1 e 2 abaixo. A perspectiva da articulacio
com a APS foi definida a partir da utilizacio
dos dados locais com o intuito de analisar a
pratica compartilhada como fortalecimento
do cuidado em rede, uma vez que a literatura
indica a efetividade de praticas colaborati-
vas e compartilhadas na gestio do cuidado
em saude mental por meio de uma proposta
pedagdgica-terapéutica’®.

Figura 1. Férmula de calculo do indicador de articulacdo com APS

N2 de atendimentos compartilhados

N2 de acdes matriciais

Fonte: elaborac&o prépria.

Figura 2. Férmula de célculo do indicador de atencéo a crise

N2 de usudrios em situacdo de crise encaminhados

N2 total de usudrios em situacdo de crise

Fonte: Onocko-Campos et al 8.
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No Caps Adulto, por exemplo, foi feita uma
analise documental em que consta a descricio
de a¢des matriciais com as Unidades Bésicas
de Satde (UBS). Em 2020 foi observada uma
tendéncia em utilizar prioritariamente como
estratégia de apoio matricial a discussio de
casos, em detrimento das acdes comparti-
lhadas. Obtivemos um comparativo de 215
acdes de discussio de caso, como ligacdes te-
lefonicas ou reunides presenciais, e 57 acdes
compartilhadas, como atendimentos e visitas
domiciliares.

A seguir sera relatado o processo de cons-
trucdo de indicadores de resultado especificos
de cada servico de saude.

Caps Adulto

No Caps Adulto, o processo iniciou-se no co-
legiado gestor, utilizando a técnica de brain-
storming com o objetivo de proporcionar a
fala livre de todos os envolvidos no processo,
de modo a elucidar as praticas profissionais.
O colegiado era composto pela gestora da
unidade, a enfermeira sénior, uma psicéloga,
uma terapeuta ocupacional, uma apoiadora
institucional, uma enfermeira e duas técnicas
de enfermagem. Posteriormente, o colegiado
foi dividido em duplas de profissionais para o

levantamento e analise dos dados que subsi-
diaram o diagnostico situacional realizado no
cotidiano do servico. Por ultimo, estendeu-se
a discussdo com a apresentacdo dos dados em
duas reunides, definindo pontos de interven-
¢do e a criacdio do indicador. Essa forma de
organizacdo estimulou a participacéio ativa
de todos os membros do colegiado, além do
aprofundamento e alinhamento tedrico sobre
os temas reabilitacdo psicossocial e indicado-
res de saade.

O indicador de reabilitacdo psicossocial foi
escolhido pelo Caps Adulto a partir da neces-
sidade dos trabalhadores de olhar o percurso
terapéutico em série historica do proprio
servico, além de analisar se houve ampliacéo
nas dimensoes das esferas da vida do sujeito.

Foi discutida a percepcéo dos profissionais
sobre uma escassa utilizacdo de ferramentas
clinicas de avaliacéo e satisfacdo do usuario
e familia sobre o tratamento neste servico.

Foi dimensionada a formula de cédlculo
de efetividade dos processos de reabilitacdo
psicossocial como um indicador de resultado.
Foram indicadas dimensdes a serem medidas
como trabalho, critica sobre condicéo de satde,
moradia, relacionamentos, cidadania e com-
posicio darede social/comunitaria, de acordo
com a figura 3.

Figura 3. Férmula de calculo do indicador de reabilitacdo psicossocial do Caps Adulto

N2 de usudrios que alcancaram os resultados das aces propostas conforme dimensdées selecionadas

N2 de usuérios que alcancaram pelo menos duas dimensdes de cuidado das trés apontadas

Fonte: elaboracéo propria.

Dimensées do cuidado

1. Moradia: a¢des realizadas relativas as
Atividades de Vida Diaria (AVDs) no Ambito
pessoal e ambiental, além de como se rela-
ciona com seus pares e familiares.
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2. Trabalho: capacidade de realizar acdes
para gerar renda e melhorar a qualidade de
vida e custeio das necessidades basicas.

3. Rede social: forma em que o usudrio
transita pelo territorio, se relaciona com o
ambiente e demais pessoas, atividades de
lazer e bem-estar.



Inicialmente, ressaltou-se a necessidade de
realizar mudancas e reformulac¢des na forma-
tacdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
no sistema de informacfo, de modo a descrever
dados sobre as dimensdes mencionadas acima.
Dessa forma, foram realizadas reunides com
técnicos responsaveis pela formatacdo do
sistema de informacéo na intencéo de incluir
perguntas, caixas, comparativos temporais e
até mesmo indices para computarmos dados
sobre as dimensdes.

Até o momento, nio houve progresso na
construcio ativa do processo dos indicado-
res de Caps devido a criacdo de um plano de
contingéncia da assisténcia a saude, frente as
necessidades do territdrio durante a pandemia
de Covid-19.

Caps-AD

A escolha do indicador de resultado do
Caps-AD aconteceu a partir das reunides do
colegiado gestor da unidade, que na ocasifo
era composto por coordenadora da unidade,
enfermeira responsavel técnica, duas terapeu-
tas ocupacionais, uma assistente social e uma
auxiliar administrativa.

Diversos temas foram levantados e conside-
rados importantes, como: acdes de Caps Rua;
praticas de reducéio de danos; atendimentos
a crise; cuidado colaborativo e intersetorial
e promocio de contratualidade. Esse grupo,
ancorado pelo referencial teérico da reabili-
tacdo psicossocial, escolheu se debrucar em
avaliacdes que fossem capazes de indicar se
este servico estd cumprindo o seu mandato
ético, técnico e politico enquanto operador
das politicas de saude mental.

Para tal, delimitou-se a seguinte pergunta:
‘A oferta de cuidado do Caps-AD é capaz de
contribuir para a ampliacdo da capacidade
contratual dos usuarios acompanhados?’.
A partir da construcéo da pergunta, o cole-
giado iniciou uma investigacio sobre reabi-
litacdo psicossocial e poder contratual. Um
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documento online foi criado e compartilhado
com todas as pessoas envolvidas no processo
e, a partir de entdo, comecou-se a delimitar o
arcabouco teorico. Neste documento foram
inseridos recortes de producdes cientificas
que nortearam a construcéo do indicador, na
perspectiva da reabilitacdo psicossocial™2.

Com a clareza do referencial tedrico da
reabilitacdo psicossocial, autonomia e poder
contratual, o grupo se empenhou na constru-
¢do de um instrumento que contribuisse para a
captacdo dos dados, ja que os dados existentes
no sistema de informacio nio eram capazes
de mensurar este construto. O instrumento foi
construido por duplas de profissionais e poste-
riormente foram necessérias trés reunides com
todo o colegiado gestor para adequacdes, como
o uso de linguagem acessivel para alcancar os
usuarios do servico.

Realizou-se a escolha de incorporar ao ins-
trumento dados sociodemograficos que tra-
tassem de aspectos da determinacéo social do
processo de saude e doenca para que a analise
dos dados fosse mais robusta e completa.

O instrumento foi dividido em trés eixos:
morada com 07 itens, rede social com 18 itens
e trabalho com 08 itens, totalizando, assim,
um questionario com 33 itens. Todos os enun-
ciados foram elaborados de modo afirmativo,
no tempo verbal presente do indicativo. As
respostas serio mensuradas por meio de uma
escala do tipo Likert, onde serd assinalada com
um ‘X’ a opcio que mais se aproximar/identi-
ficar a situacdo do usuario naquele momento,
sendo as opcdes: ‘ndo concordo mesmo’, ‘nio
concordo’, ‘tanto faz’, ‘concordo’ e ‘concordo
muito’.

A aplicacdo se dara com usuarios que che-
garam recentemente no servico e estio em seu
primeiro atendimento para construcéo de PTS.
Apos seis meses, 0 mesmo instrumento sera
aplicado com os usuarios que permanecerem
em acompanhamento. O critério de avaliacdo
serd a comparacdo do usudrio com ele mesmo,
conforme a figura 4.
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Figura 4. Férmula de calculo de indicador de reabilitacdo psicossocial do Caps-AD

pontuacdo do usudrio quando iniciou 0 acompanhamento

pontuacdo do usudrio apds seis meses de acompanhamento

Fonte: elaboracéo prépria.

Discussao

A proposta institucional se alinha as caréncias
expressas na literatura, que identifica uma
lacuna no que diz respeito a criacéo de in-
dicadores em satide mental como parte do
processo de avaliacdo dos servicos.

A iniciativa e recursos mobilizados para
que as trabalhadoras pudessem construir os
indicadores serviu como um balizador de pra-
ticas e aproximacéo dos fazeres. O encontro
colaborativo com trabalhadoras de diferentes
servicos também se mostrou potente, pois
0 processo teve como um de seus efeitos a
articulaciio entre os dois Caps, gerando re-
conhecimento dos processos de trabalho de
cada servico, das diferentes clinicas da satde
mental, colaborando assim para o fortaleci-
mento da Raps deste territdrio. As parcerias e
redes de colaboracéo estdo presentes em diver-
sos contextos, como no académico, cientifico,
corporativo e pessoal, as quais visam as trocas
de informacdes. Nelas, os atores sociais se
engajam conjuntamente, mesmo que estejam
em diferentes localidades, trabalham de modo
interligado e compartilham ideias e proposi-
¢Oes em equipe/comunidade/rede’-5.

Ficou elucidada a questfo da praxis nessa
construcio, enquanto unidade entre atividade
tedrica e pratica, de modo dindmico e dialético.
Como aponta Demo'®, a pratica é concreta e
histérica, e dessa forma é comprometida com
a realidade, traz novas dimensdes ao conhe-
cimento cientifico, uma vez que

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 137, P. 333-345, ABR-JUN 2023

N&o esgotamos a realidade, nem temos a
verdade na mao; somos apenas pesquisadores
e atores sociais, gente que duvida, que erra, que
deturpa, mas que, sabendo disso, quer reduzir
o desacerto16(103),

Nesse percurso existiram dificuldades na
organizacdo das agendas para os encontros
coletivos de aprofundamento do tema e de
destinacdo de tempo para estudo individual.
Assim, as trabalhadoras envolvidas nesse pro-
cesso precisaram dispender de carga horaria
extra de trabalho. A titulo de comparacéo, no
estudo de Onocko-Campos et al.8 os profis-
sionais de um Caps III se prepararam em um
curso de 120 horas para compor o processo
de desenvolvimento de indicadores em saude.

Constatou-se que, dentre os profissionais
envolvidos havia reduzido acimulo de co-
nhecimento sobre o tema de indicadores. Foi
observado que os que obtinham algum conhe-
cimento eram devido a aproximacdes com
programas de pds-graduacio como residéncias
multiprofissionais e mestrado. Aliado a isso,
observou-se a lacuna de publicacdes que se
destinam a mensurar resultados especificos da
clinica de cada servico. Entfo, foi necessario
e decisivo para atingir a tarefa proposta apro-
fundar o conhecimento e retomar a dimensio
tedrica na pratica cotidiana.

Nesse sentido, é preciso trazer a luz a ne-
cessidade de amplia¢éo de acdes de Educacgio
Permanente (EP) visando a transformacéo das
praticas profissionais com base na reflexio



critica sobre os problemas reais'. Assis'8 faz
reflexdes sobre a importéancia das acdes de
EP realizadas no 4mbito do SUS para a quali-
ficacdo, conscientizacdo e melhores praticas
dos profissionais. A construcéo desse conhe-
cimento e a proposta de acdes de EP eviden-
cia, ainda, a importéncia de espacos de gestio
participativa que permitam trocas dialdgicas,
o que foi entendido como ponto positivo nessa
experiéncia aqui relatada.

Indica-se a necessidade de continuidade
desse processo com futuras leituras e analises
dos indicadores, de forma que seja possivel
medir processos, formalizar dados e gerar
avaliacdes que direcionam ou redirecionam as
estratégias aliadas as necessidades de saude
dapopulacio e aos recursos existentes. Dessa
forma, entende-se que a avaliacio a partir dos
indicadores construidos pode auxiliar a tornar
cada equipamento mais préximo da sua razio
de ser, exercendo o seu papel politico e assis-
tencial na Raps. Esse desenho possivel aponta
para a potencializacio e sistematizacio de
uma cultura de pesquisa e avaliacio dentro
dos servicos e, em uma visdo macropolitica, a
ampliacio de pesquisas avaliativas no campo
da saide mental.

Outro aspecto relevante e inovador é a uti-
lizacdo dos indicadores na pratica clinica para
gestiio do PTS e avalia¢io, junto ao usuario,
da série historica do seu percurso na rede.
Acredita-se que o uso dos indicadores possibi-
litara refletir sobre as potencialidades, avancos
e conquistas dos usudrios, bem como pode si-
nalizar pontos necessarios para a qualificacio
das préticas assistenciais.

E esperado que, com o uso dos resultados
apontados pelos indicadores, 0 monitoramento
do funcionamento dos Caps seja qualificado,
visto que atualmente as avaliacdes sio pauta-
das majoritariamente em dados quantitativos,
como a quantidade de procedimentos realiza-
dos. Esta forma de avaliacdo é decorrente da
atual tendéncia da aplicacdo de ferramentas
comumente utilizadas em servicos privados,
com logica mercantilista, sendo os resulta-
dos alcancados associados a beneficios ou
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penalidades segundo o desempenho de cada
organizacdo ou de cada trabalhador™. A as-
sociacdo de outras caracteristicas neoliberais
traz consequéncias diretas sobre a vivéncia dos
trabalhadores dessas instituicoes, seja sobre
as relacoes de trabalho ou na organizacéio dos
processos de trabalho, podendo afetar a qua-
lidade do servico prestado?°.

Um avanco ocorrido em agosto de 2012 foi
a alteracdo da tabela de procedimentos dos
Caps a partir da Portaria n°® 854, Brasil?', que
define a utilizacdo do instrumento de Registro
das A¢coes Ambulatoriais de Saide (RAAS) da
atencdo psicossocial. Essa portaria qualifica
as informacdes relativas aos atendimentos dos
Caps, pautando-se em uma rede de assisténcia
com énfase na reabilitacio e reinsercio social.
Elaincluiu como procedimento diversas acdes
ja realizadas no cotidiano do servi¢o como:
promocdo de contratualidade no territério;
acOes de reabilitacdo psicossocial; fortaleci-
mento de protagonismo; matriciamento; e
acOes de reducéio de danos e de articulacio
de redes intra e intersetoriais’®.

Paralelo a esse avanco, o que vem susten-
tando a organizacio de agenda, a tomada de
decisdo clinica, a avaliaciio dos profissionais e
do servico, com impacto importante no coti-
diano dos profissionais, estd ligado, em grande
parte, a analise institucional por nimeros de
procedimentos realizados pela RAAS.

Ha a necessidade de explorar sobre o
numero de procedimentos concomitantes
aos indicadores de saude, na perspectiva de
produzir uma anélise sobre o impacto do
servico no territdrio, a mudanca efetiva do
modelo assistencial que supera a producéo
quantitativa e consiga demonstrar o impacto
da reabilitacdo psicossocial.

A reabilitacdo psicossocial, segundo
Saraceno'?, é entendida a partir da ideia de
reconstrucio do exercicio pleno da cidada-
nia e da contratualidade social em seus trés
cendrios: casa, trabalho e rede social. A con-
tratualidade estara determinada, primeiro,
pela relacdo estabelecida entre os usudrios
e os profissionais que os atendem, e depois
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pela capacidade de elaborar projetos, isto é,
acOes praticas que modifiquem as condicdes
concretas de vida as quais se produzem e
trocam mercadorias e valores, provocando
a construcio de novas redes e novas relacoes
entre atores sociais e rede social?2,

A complexidade dessa intervencéo nio se
delimita a apenas um ponto de atencdo dentro
da Raps, nem tampouco sera representada por
um procedimento/acio. Ela convoca todos os
atores envolvidos na criacdo de um conjunto
de ‘avaliacOes’ intersetoriais que garantam uma
leitura mais fidedigna sobre o impacto para o
usudrio, servico e territério. Portanto, o que se
pretende aqui é colaborar para a complexifi-
cacdo da forma atual de se avaliar os servicos
de saude mental baseado na pratica clinica.

E importante apontar que esse processo de
construcdo de indicadores locais teve pausas
consideraveis no ano de 2020 - 2021, devido
anova configuracio dos servicos. Essa confi-
guracdo deu-se pela criacio de um plano de
contingéncia da assisténcia a saude, frente as
necessidades do territdrio durante a pandemia
de Covid-19, e acordada entre a Secretaria de
Saude e a Coordenadoria Regional de Saude
Mental de Séo Paulo. Os Caps foram reconfi-
gurados para um servico de internaco psi-
quiatrica, uma vez que os hospitais gerais e
Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do
territério foram destinados exclusivamente
para o Covid-19. O novo cendrio provocou
mudanca no escopo dos servicos e na atuacéo
dos profissionais e fez com que fosse colocado
em pausa a construcéio ativa do processo dos
indicadores de Caps.

Consideracoes finais

O processo de construcio de indicadores evi-
denciou lacunas na formacéo das profissionais
no que diz respeito a: tipologia de indicadores,
relacio entre os indicadores e a pratica profis-
sional, como construir um indicador, estado da
arte dos indicadores na satide mental e como
mensurar o que se pretende com o indicador.
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Desse modo, uma forma de reduzir a lacuna
encontrada foi garantir a educacdo permanen-
te para as participantes do colegiado gestor.
Embora essa educacfo permanente néo tenha
sido abrangente para todos os profissionais dos
servicos, foi importante para a compreenséo
e implica¢io na demanda.

Mesmo que o processo de educacdo perma-
nente especifico sobre indicadores tenha sido
restrito a algumas trabalhadoras, houveram
desdobramentos que afetaram a equipe de
modo a identificar a necessidade de processos
formativos envolvendo temas como identidade
de género, reabilitacdo psicossocial e raga/cor.
Outro fator destacado durante o processo foi
a escassez de publicacdes referentes a essa
temadtica, em especial materiais sobre indi-
cadores de resultado. Isso, aliado a lacuna na
formacéo das profissionais, dificultou e tornou
0 percurso mais moroso.

A analise da pratica assistencial, provo-
cada pela trajetoria de aproximacio com
os indicadores, favoreceu com que a equipe
compreendesse que por vezes 0 processo de
trabalho se torna mecanizado, produzindo
assim o distanciamento da compreensio das
necessidades dos sujeitos e seus territorios e a
simplificacfio de certas atribui¢des das clinicas,
como areabilitacdo psicossocial, compreensio
do processo de satide e doenca, construcéo de
PTS ampliado, promocéo de contratualidade,
apoio matricial, entre outros.

A mecanizacéo, aliada a simplificacdo da
pratica assistencial, tende a gerar respostas
automaticas que se aproximam da oferta de
servicos com foco no individuo e naselecéio de
atividades que podem compor o PTS a partir
do ‘cardapio’ oferecido pelo equipamento.
Assim, os multiplos estranhamentos provo-
cados por esse processo foram entendidos
como tensionadores de mudancas, tanto na
pratica individual de cada trabalhador quanto
nas dos servicos como um todo.

Um dificultador foi a necessidade de des-
pender carga horaria extra de trabalho, colo-
cando assim essa tarefa como uma demanda
a mais para os profissionais da assisténcia.



No entanto, entende-se que profissionais da
assisténcia também podem fazer gestio, au-
mentando o significado da praxis cotidiana
e diminuindo assim a distincia entre ‘quem
pensa’ e ‘quem faz’23,

Constatou-se que ainda ndo ha uma equacéo
bem estabelecida entre a relacdo de se fazer
a assisténcia e a gestio. Portanto, o modo de
trabalho que os servicos estdo organizados
hoje, ndo favorece o envolvimento em pro-
cessos gerenciais e a manutencéo das praticas
assistenciais sem gerar prejuizos aos usuarios
e desgaste ao trabalhador.

Considera-se que ao fazer parte dessa elabo-
racdo, as profissionais tensionaram a criaco de
um processo participativo e horizontalizado,
que nio deixou de ser conflituoso e permeado
por relacdes de poder.

A construcio dos indicadores de processo de
atencdo a crise e apoio matricial e de resultado
de reabilitacdo psicossocial, tendem a gerar
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