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RESUMO

Com o objetivo de detectar o(s) problema(s) vivenciado(s) pelos cidaddos de Minas Gerais ao
procurarem os servicos da rede de atengéo psicossocial, foi realizado um levantamento de dados
(demandas) da Ouvidora Geral do Estado de Minas Gerais entre 0 ano de 2006 e 2013. Com base
neste levantamento foi elaborada uma tecnologia educativa a ser distribuida em servicos de salde
da atencdo primaria e naqueles que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS).
Considerando que a RAPS foi instituida em 2011, ndo existiam registros na ouvidoria acerca dos
servigos que compdem esta rede entre os anos de 2006 a 2011. E entre o periodo de 2012 e 2013
foram identificadas as seguintes demandas: 30 (71,43%) solicitacdes de servi¢cos dentro da Rede
de Atencdo Psicosocial, 11 (26,19%) reclamacdes e 1 (2,38%) pedido de informacédo. Frente a
estes resultados foi estruturado um folder educativo que expde as principais atividades do servigo
de ouvidoria e, também os servicos de saude mental da RAPS disponiveis ao cidaddo. A partir
destes resultados e desta tecnologia, espera-se que a populacdo seja mais esclarecida quanto aos
servicos que lhe sdo oferecidos no Sistema Unico de Salde, principalmente no que diz respeito
ao acesso a Rede de Atencdo Psicossocial e a Ouvidoria como uma das ferramentas utilizadas na
gestdo publica.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial; Saude mental; Educacgéo



1 INTRODUCAO

A rede de salde mental ainda passa por constantes alteracdes, isso porque podemos
considerar que a reforma psiquiatrica da década de 80 é um acontecimento recente e que ainda
nos dias de hoje é questionada. Além disso, conforme Lucchese, et al. (2009), a estruturacéo da
rede de salde mental ndo é suficiente para atender toda a demanda, afinal na perspectiva
psicossocial sdo envolvidos muitos niveis de atencdo a saude, inclusive a corresponsabilidade
com a comunidade.

Especificamente na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS) e da atengdo a satde
mental apds a Reforma Psiquiatrica, prioriza-se a inclusdo da familia em sua dimensédo
sociocultural e constituir novas ideias em prol da melhoria da qualidade de vida das pessoas e dos
pacientes propriamente ditos. (LUCCHESE, ET. AL., 2009).

Considerando esse contexto socio-politico, percebe-se que a rede de atencdo psicossocial
é complexa e envolve profissionais de saude e de outros setores, os familiares dos portadores de
transtornos mentais e a propria comunidade.

A realidade da composicdo da rede de saude mental em Minas Gerais esta sendo
modificada, gradativamente desde a publicacdo das leis estaduais 11.802, de 1995, e 12.684, de
1997, que preveem a alteracdo da rede de atencdo psicossocial com o fim dos hospitais
psiquiatricos e sua substituicdo por uma rede de satde mental, o que foi refor¢ado pela aprovagédo
da Lei nacional 10.216, em 2001. Desde entdo um numero significativo de servicos de saude
mental de base comunitaria estdo sendo implantados em todo o Estado, conforme exposto no

quadro que se segue:

Instituicbes / Ano 1991 2008

Hospitais
o 36 20
Psiquiatricos

Leitos 8.087 2.889

Tabela 1: Comparativo de Leitos e Hospitais em Minas Gerais
Fonte: Secretaria de Estado de Salde de Minas Gerais

Ao compararmos 0s anos de 1991 e 2008, percebemos que o numero de leitos e hospitais

psiquiatricos diminuiu drasticamente, em um periodo curto del7 anos, isso se deve a alteracdo da



rede principalmente po6s reforma psiquiatrica e a criagdo de leis e decretos que reafirmam a
proposta da reforma.

Em contra partida o numero de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) vem
aumentando gradativamente, em 2009 ja se calculava um nimero de 145 Centros de Atencéo
Psicossocial, cerca de 300 equipes de Salde Mental na Atencdo Bésica, 12 Centros de
Convivéncia e 35 Servicos Residenciais Terapéuticos. (VOLPE, ET AL. 2010).

Se voltarmos na historia, podemos explicar um pouco melhor esse paradigma. A loucura
era destacada na literatura e na arte, como ‘“manifestacdes malignas”, “fraquezas humanas,
“desrazao” como Foucaullt (1999) destacou em Historia da Loucura na idade classica. Somente a
partir do século XVIII e inicio do século XIX, que o termo “doenga mental” aparece na sociedade
gradativamente. Ao longo dos séculos, ja no século XX, os hospitais psiquiatricos assumem o
papel de espaco para tratamento de loucos, assim reconhecidos pela sociedade.

Entretanto, a finalidade do hospital para tratamento de pessoas com doencas mentais,
nada mais era uma forma de rejeicdo, segregacdo ou punicdao. Mas dentro do cenario mundial, ao
longo do século XX, o Brasil tem tido discussdes que fortaleceram a reforma psiquiatrica. Essas
discussfes estdo muito mais além da assisténcia psiquiatrica, mas da forma como os loucos estdo
inseridos na sociedade, que ndo se caracteriza somente pelo lugar social construido para a
loucura, mas a necessidade da relacdo experimentada do individuo reconhecido socialmente
como louco, e seu convivio social (BIRMAN, 1992).

Uma estratégia de participacdo social na consolidacdo do SUS e das propostas que dele
resultam, tal como a rede de atencdo psicossocial, é a Ouvidoria Geral do Estado (OGE). Este
servigo foi criado em 2004 como orgdo autbnomo, vinculado diretamente ao Governador do
Estado, atraves da Lei 15.298, de 06 de agosto de 2004 e foi composto por seis ouvidorias
especializadas — Ambiental; Educacional; Fazenda, Patrimonio e Licitagdes Publicas; Policia;
Saude e Sistema Penitenciario com o objetivo de ouvir, acompanhar e responder as manifestacoes
do cidaddo e apresentar aos dirigentes maximos dos 6Orgdos e ao Governador as demandas
apontadas pela populacdo em relacdo aos servigos publicos. (MINAS GERAIS, 2014)

A partir dessa contextualizacdo, neste estudo pretende-se responder ao seguinte
questionamento: qual (is) a(s) demanda(s) relacionadas & Rede de Atencdo Psicossocial expressa

pelos cidaddos de Minas Gerais registradas na Ouvidoria do Estado de Saude de Minas Gerais?
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Como trabalhadora da Ouvidoria do Estado de Salde de Minas Gerais, acredito que a
identificacdo destes problemas viabiliza propor novas estratégias de enfrentamento que, podera
contribuir, mesmo que modestamente na consolidacéo da rede de atengéo psicossocial.

Assim, o objetivo geral deste estudo € detectar o(s) problema(s) vivenciado(s) pelos
cidaddos de Minas Gerais ao procurarem 0s servicos da rede de atengédo psicossocial. E como
objetivos especificos foram estabelecidos: identificar os dispositivos assistenciais propostos pela
Rede de Atencdo Psicossocial em Minas Gerais e propor estratégias educativas para a divulgacao

desta rede.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

N&o se pode uniformizar o padrdo de uso dos servigcos de saude, uma vez que existem
diferentes grupos populacionais, 0s quais se caracterizam pela realidade em que vivem. Tal
realidade estd diretamente relacionada aos seguintes aspectos: financeiros, sociais, culturais e
localizacdo geografica. Contudo, além destes aspectos que advém do meio externo, existem,
também as concepc¢Oes individuais e coletivas sobre a salde e a doenca, o que reflete na forma
como essa pessoa e 0s seus familiares irdo agir ao procurar um servico de salde e como irdo
responder a terapéutica proposta (PINHEIRO et al, 2002).

Diante do exposto é importante se pensar que mesmo sendo a RAPS (Rede de Atencdo
Psicossocial) uma proposta assistencial fundamentada em uma Unica legislacdo é essencial que
acontecam adequacdes ao perfil populacional para que alcance os objetivos do servico oferecido.

A RAPS foi instituida em 2011, a partir da publicacdo da Portaria 3.088 de 23 de
dezembro de 2011, para ampliar e diversificar os servicos do SUS voltados para atender as
pessoas com necessidades decorrentes do consumo de alcool e drogas (BRASIL, 2011).

Como todos os servicos criados, a rede apoia-se nos principios e diretrizes do SUS e tem
0s seguintes objetivos: promover cuidados em salde, principalmente de grupos vulneraveis,
reabilitar e reinserir socialmente pessoas com transtorno mental e usuarios de alcool e drogas,
prevenir e reduzir os danos pelo consumo destes componentes, produzir e oferecer informacées
sobre os direitos desse grupo e formar permanente profissionais aptos para realizarem um melhor
atendimento a este publico (BRASIL, 2011).

Além disso, essa portaria definiu 0s servicos que constituem a Rede, s@o eles: Unidade
Basica e Equipe de Atencdo Basica de Saude, Equipe de Consultério na Rua, Centros de
Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial, SAMU, Sala de Estabilizacdo em hospitais, UPA
24 horas, atendimentos hospitalares de atencdo a urgéncia, Unidade de acolhimento, Servico de
Atencdo em Regime Residencial, enfermaria especializada em Hospital Geral, servi¢o hospitalar
de referéncia e Servigos residéncias terapéuticos (BRASIL, 2011)

E para melhor regulamentar todos estes servigos foram elaboradas legislacfes especificas,
nas quais estdo descritas especificacbes importantes para se tentar assegurar a boa

operacionalizacdo destes servicos. Tais especificacdes estdo expostas no quadro que se segue:
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Portaria

regulamentadora

Unidade de Saude

Caracteristicas importantes

e profissionais envolvidos.

Formacéo dos profissionais

132 de 26/01/2012 Consultorios na Rua Modalidade | — Minimo 4 e Enfermeiro;
profissionais (2 de nivel e Psicologo;
superior e 2 de nivel medio). e Assistente social:
Modalidade 1l — Minimo 6 e Terapeuta Ocupacional;
profissionais (3 de nivel e Meédico:
superior e 3 de nivel médio). o Agente Social:
e Técnico ou auxiliar de
enfermagem;
e Técnico em Saude Bucal.
121 de 25/01/2012 Unidade de | Minimo 1 profissional de e Enfermeiro;
Acolhimento Adulto | salde de nivel universitario, e Psicologo;
todos os dias da semana de 07 e Assistente social;
as 19 horas e 4 profissionais e Terapeuta Ocupacional;
com nivel médio, com a e Meédico:
presenca minima  de 4 e Educador Fisico.
profissionais durante as 24
horas do dia.
121 de 25/01/ 2012 | Unidade de | Uma unidade a cada 5.000 e Enfermeiro;

Acolhimento Infanto-

Juvenil

criancas e adolescentes, cada
unidade com no minimo 1
profissional de saude de nivel
universitario todos os dias da

semana de 07 as 19 horas, e 4

profissionais com nivel
médio, com a presencga
minima de 4 profissionais

durante as 24 horas do dia.

e Psicologo;

e Assistente social;

e Terapeuta Ocupacional;
e Meédico;

e Educador Fisico.
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148 de 31/01/2012

Servigco Hospitalar de
Referéncia

Até 4 leitos - Um auxiliar de
enfermagem por turno, um
profissional de salde mental
de nivel superior e um meédico
clinico.

5 a 10 leitos — dois técnicos ou
auxiliares de enfermagem por
turno, dois profissionais de
satide mental de nivel superior
e um medico clinico.

11 a 20 leitos — quatro
técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno, um
enfermeiro por turno, dois
profissionais de salide mental
de nivel superior e um médico
preferencialmente psiquiatra.
21 a 30 leitos — seis técnicos
ou auxiliares de enfermagem
por turno, um enfermeiro por
turno, trés profissionais de
satde mental de nivel
superior, um médico clinico e

um médico psiquiatra.

Né&o Especificado

131 de 26/01/2012

Servico de Atencdo
em regime residencial
/Comunidades

Terapéuticas

Um coordenador, profissional
de saude de nivel universitario
com pos-graduacéo lato senso,
todos os dias da semana de 07
as 19 horas, e dois
profissionais de saude de nivel

médio durante as 24 horas do

Né&o especificado.
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dia.

336 de 19/02/2002

CAPS |
(maximo-30

pessoas/dia)

Um medico, um enfermeiro,
trés profissionais de nivel
superior, quatro profissionais

de nivel médio.

Enfermeiro;

Psicélogo;

Assistente social;
Terapeuta Ocupacional;
Pedagogo

Médico com formacdo em
salide mental;

Técnico ou auxiliar de
enfermagem;

Técnico Administrativo;
Técnico Educacional;

Artesdo.

336 de 19/02/2002

CAPS I
(maximo-45

pessoas/dia)

Um médico, um enfermeiro,
quatro profissionais de nivel
superior, seis profissionais de

nivel médio.

Enfermeiro com formacéo
em salde mental;
Psicdlogo;

Assistente social;
Terapeuta Ocupacional;
Pedagogo

Médico Psiquiatra;
Técnico ou auxiliar de
enfermagem;

Técnico Administrativo;
Técnico Educacional,

Artesdo.

336 de 19/02/2002

CAPS III
(Méximo-60

pessoas/dia)

Dois médicos, um enfermeiro,
cinco profissionais de nivel

superior, oito profissionais de

Enfermeiro com formacéo
em saide mental;

Psicélogo;
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nivel médio.

Periodo de 12 horas noturnas,
trés técnicos / auxiliares de
enfermagem, sob supervisdo
do enfermeiro do servigo e um
profissional de nivel médio.
Periodo de 12 horas diurnas,
trés técnicos / auxiliares de
enfermagem, sob superviséo
do enfermeiro do servigo, um
profissional de nivel médio e
um profissional de nivel

superior.

Assistente social,
Terapeuta Ocupacional;
Pedagogo

Médico Psiquiatra;
Técnico ou auxiliar de
enfermagem;

Técnico Administrativo;
Técnico Educacional;

Artesao.

Portaria 336 / GM
em 19 de fevereiro
de 2002

CAPS i
(Méximo-25

pessoas/dia)

Um médico, um enfermeiro,
quatro profissionais de nivel
superior, cinco profissionais

de nivel médio.

Enfermeiro;

Psicélogo;

Assistente social;
Terapeuta Ocupacional;
Pedagogo

Fonoaudiélogo;

Médico Psiquiatra,
Neurologista ou Pediatra
com formacdo em saude
mental,

Técnico ou auxiliar de
enfermagem;

Técnico Administrativo;
Técnico Educacional,

Artesao.

336 de 19/02/2002

CAPS AD
(Méaximo-45

Dois médicos, um enfermeiro,

quatro profissionais de nivel

Enfermeiro com formacéo

em saude mental;
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pessoas/dia) superior, seis profissionais de e Psicologo;

nivel médio. e Assistente social;

e Terapeuta Ocupacional;

e Pedagogo

e Médico Psiquiatra;

e Médico Clinico

e Técnico ou auxiliar de
enfermagem;

e Técnico Administrativo;

e Técnico Educacional,

e Artesdo.

Quadro 1: Servicos que compdem a RAPS
Fonte: BRASIL, 2011

Mas ndo somente 0s servicos especializados apresentados no quadro acima devem assistir
a demanda com comprometimentos psiquicos e dependentes de alcool, crack e outras drogas, pois
a referida Portaria estabelece, também, que as Unidades Bésicas sdo responsaveis por um
conjunto de acGes de salde e pela atencdo integral ao individuo e a comunidade (BRASIL,2011).

Assim, percebe-se que é um desafio continuo a oferta destes inimeros servicos a todos 0s
cidaddos, 0 que exige a capacitacdo inicial e a formagdo permanente dos profissionais atuantes
nos mesmos, para que se ofereca um servico digno e humanizado a este grupo de usuérios.

Diante dessa exigéncia, esta expresso na Portaria 3.088 de 23/12/2011 que um dos
objetivos especificos da RAPS é o monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servigos
(BRASIL, 2011). Nesse sentido, devem-se utilizar as informagdes oriundas dos sistemas de
informacdes e também dos relatorios gerenciais de uma Ouvidoria de Saude, uma vez que este
servigo ndo so acata as demandas da populacdo, mas também pode mensurar o grau de satisfacdo

dos usuérios em relacéo ao servico prestado.
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3 METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e transversal. Foi realizado um
levantamento de dados da Ouvidora Geral do Estado de Minas Gerais entre o ano de 2006 e
2013. Tais relatorios sdo de dominio publico por serem disponibilizados periodicamente no site
do orgdo ou sempre que os cidaddos solicitam informacdes, as mesmas lhes sdo prontamente
repassadas, uma vez que esse € um direito da populacdo (acessar informac6es sobre a prestacao
de servicos de interesse publico).

Para assegurar o carater quantitativo do estudo, optou-se pelo levantamento numérico das
demandas recebidas pela Ouvidoria de salude, acerca dos servi¢os que compdem a rede de salde
mental da atualidade (RAPS).

A partir dos dados levantados foi possivel identificar o acesso a Rede de Atencédo
Psicossocial no estado, o que aliado as propostas politicas e ao conhecimento cientifico
produzido nesta area, viabilizou a elaboracdo de uma tecnologia educativa para a populacdo, o
qual se sugere ser disponibilizado nos servigos de saude de atencdo primaria e, ainda naqueles
que compdem a RAPS de Belo Horizonte e, possivelmente em outros municipios de Minas
Gerais.

Considerando a necessidade de se empoderar o cidaddo quanto ao seu direito de acesso a
salide, optou-se por essa tecnologia, uma vez que nao ha divulgacdo e esclarecimentos sobre 0s
servicos da RAPS e nem sobre a Ouvidoria como canal de intermediacdo entre o cidaddo e o
poder publico.

Para tanto, neste folheto, estardo as principais atividades do servico de ouvidoria e,
também serdo divulgados os varios servi¢os de saude mental disponiveis ao cidadao, para que o
mesmo tenha acesso as informagdes necessarias para buscar um bom atendimento, conforme
previsto na legislacdo vigente da RAPS.

Sendo assim, este estudo ndo resultou de uma pesquisa, cuja coleta de dados envolve
seres humanos direta ou indiretamente, o que ndo o fez ser submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).
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4 RESULTADO E ANALISE

Para melhor expor os resultados deste estudo, os resultados foram divididos em dois

topicos:

4.1- A RAPS em Minas Gerais

No Estado de Minas Gerais por meio da Resolugdo SES-MG n° 3,149, de 17 de fevereiro
de 2012, foi instituido o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo em Salde Mental que é
constituido por: representantes dos municipios, das Geréncias e Superintendencias Regionais de
Salde, do Conselho de Secretarios Municipais de Saide de Minas Gerais (COSEMS) e pelas
Coordenagdes do Estado e do Ministério da Satde. Este Grupo foi responsavel pela Deliberacdo
CIB-SUS/MG n° 1.092, de 4 de abril de 2012, que instituiu a Rede de Atencéo Psicossocial para
portadores de transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso do alcool, crack e
outras drogas no ambito da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado de Minas Gerais.

Com a Deliberacéo a Rede no estado ficou desenhada da seguinte maneira:

Ponto de Atencéo Servigos Oferecidos

Unidade Basica de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da
Atencdo Primaria a Saude Familia

Equipe de Consultorio na Rua
Centro de Convivéncia e Cultura
Centro de Atencdo Psicossocial -
CAPS

CAPS |

CAPS |

CAPS I

CAPS AD

CAPS AD llII

CAPS i

Unidade de Acolhimento

Unidade de Acolhimento Adulto
Unidade de Acolhimento Infanto-
juvenil

Servico de Atencdo em Regime
Residencial / Comunidades
Terapéuticas.

Leitos (Enfermaria especializada)
Servico Hospitalar de Referéncia

Atencéo Psicossocial Especializada

Atencdo Residencial de Carater
Transitorio

Atencao Hospitalar
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Servicos Residenciais Terapéuticos
Programa Volta para Casa

Geracdo de trabalho e renda /
Reabilitagdo Psicossocial Empreendimentos  solidarios  /
Cooperativas Sociais

Quadro 2: Servicos que compdem a RAPS de Minas Gerais

Fonte: Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 1.092, de 4 de abril de 2012

Estratégia de Desinstitucionalizacéo

De acordo com levantamento feito em 2012, a RAPS em Minas Gerais conta com 15
CAPSI, 97 CAPS |, 46 CAPS 11, 11 CAPS 111, 26 CAPS ADII, 6 CAPS AD Ill e 22 Unidades de
Acolhimentos divididas igualmente entre Adulto e Infantil, com pactuacGes em implantacéo de
mais de de criacdo de mais mil novas unidades incluindo dentre eles leitos, comunidades
terapeuticas, centros de reabilitacdo e demais servi¢os que compoe a RAPS no estado (MINAS
GERAIS, 2013).

A partir da descricdo da rede existente em Minas Gerais é importante expor que esta rede
esta, gradativamente, sendo construida e, ainda fortalecendo 0s servicos ja existentes para prestar
um cuidado de exceléncia e fundamentado na legislacdo da RAPS que constitui a base teorica

deste estudo.

4.2- Demandas registradas na Ouvidoria de Minas Gerais acerca da RAPS

A criacdo da Ouvidoria Geral do Estado, em 2004, como 6rgdo autdbnomo, vinculado
diretamente ao Governador do Estado, através da Lei 15.298, de 06 de agosto de 2004
possibilitou atender as demandas em salde da populacdo e ao se levanta-las entre o periodo de
janeiro de 2006 a dezembro de 2013, identificou-se que héa poucas demandas relativas a satde
metal.

Acredita-se que esta realidade possa ser um reflexo do desconhecimento da rede por parte
da populacdo ou até mesmo pelo receio das pessoas em procurar estes servicos devido a
discriminacdo social, ainda presente na sociedade. No entanto é importante que seja identificado
dentre esses cidaddos que procuraram 0 Servico, quais 0s motivos que os levaram e/ou qual a
dificuldade que eles vivenciaram na Rede de Atencdo Psicossocial de Minas Gerais.

De maneira geral, ndo foram encontrados registros de manifestacbes relacionadas
especificamente a RAPS nos anos de 2006 a 2011. Deve-se ressaltar que a RAPS foi criada por

meio da Portaria 3.088, de 23 de dezembro de 2011, o que justifica a inexisténcia dessas
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demandas, as quais se iniciaram em 2012 e aumentaram em 2013, de acordo com o gréfico

abaixo.

Percentual de demandas recebidas
relacionadas a RAPS

| 2012
2013

Figura 1: Percentual de demandas recebidas
Fonte: Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais, 2013 - Sistema OuvidorSUS.

Como percebemos houve um aumento de demandas ao compararmos 0s dois anos, o0 que
pode estar relacionada a maior divulgacdo tanto da RAPS quanto da OGE, e também da maior
adesdo a rede que foi instituida em 2011.

Tais demandas abordavam assuntos diversos, 0s quais se classificam em informacGes,

reclamacdes e solicitagcdes, conforme exposta na tabela 2:

Classificacdo das Demandas

INFORMACAO 2,38%
RECLAMACAO 26,19%
SOLICITACAO 71,43%
Total Geral 100,00%

Tabela 2: Classificacdo de Demandas recebidas.
Fonte: Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais, 2013 - Sistema OuvidorSUS.

Dentre o total de demandas encontradas foram identificadas: 30 (71,43%) solicitacdes de
servigos dentro da Rede de Atencéo Psicosocial, 11 (26,19%) reclamac0es e 1 (2,38%) pedido de
informacao.

As solicitacdes se tratam basicamente de pacientes que ainda ndo tiveram suas
necessidades de salde atendidas ( consultas, atendimentos, tratamentos e internacfes). Ja as
reclamacdes estdo diretamente ligadas a Gestao, especificamente insatisfagdo com funcionarios
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da rede. E ainformacdo se referia a um requerimento de ajuda para obtencdo de um documento
relacionado a satde mental.
Ao se especificar, obteve-se como resultado que dentre as 42 demandas encontradas, 36
(85,71%) estdo relacionadas a Assisténcia a Saude e 6 (14,29%) relacionadas a Gestéo.
Identificamos dentro da Assisténcia a Saude, que as demandas estavam divididas entre 29
(80,56%) pedidos de consultas, atendimentos e tratamento e 7 (19,44%) solicitacbes de

internacdo em Clinicas psiquiatricas e de desitoxicacdo, conforme ilustrado na figura 2:

Solicitacao de Internagao na RAPS

80,00%

71,43%

70,00% -
60,00% -

50,00% -

40,00% -

28,57%
30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -
CLINICA DE DESINTOXICACAO CLINICA PSIQUIATRICA

Figura 2: Percentual de solicitagdes de internagao na RAPS.
Fonte: Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais, 2013 - Sistema OuvidorSUS.

Verifica-se que 2 (28,57%) das solicitacbes se referiam a internacdo em clinica

psiquiatrica e 5 (71,43%) se relacionavam a internacdo em clinica de desintoxicacao.

Independente da modalidade de internagdo (voluntéria, invlountaria e compulsoria), esta
ocorrera somente mediante encaminhamento medico (BRASIL, 2012). Esta realidade pode gerar
insatisafacdo nas pessoas, 0 que compds algumas reclamacgfes que estdo ilustradas na figura 3,

na qual esté detalhada os profissionais que foram alvo da insatisfagéo.
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Insatisfacao com Profissionais da
RAPS

66,67%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00% 33,33%
30,00% -

20,00% -

10,00% -

0,00% -

MEDICO PSICOLOGO

Figura 3: Percentual de insatisfagdo com profissionais da RAPS.
Fonte: Ouvidoria Geral do Estado de Minas Gerais, 2013 - Sistema OuvidorSUS.

Verifica-se que a maioria (66,67%) das reclamacdes se referiam ao profissional psicélogo,
o0 que foi seguido por um percentual de 33,33% estavam insatisfeitos com o médico.

A andlise de satisfacdo ou insatisfacdo dos usuéarios em relacdo aos profissionais
envolvidos no atendimento/tratamento sdo de grande relevancia, pois o usuario satisfeito com o
servico prestado tem grandes chances de alcancar o sucesso na terapeutica e menor probabilidade
de abandonar o tratamento sugerido. De acordo com Weiss, citado por Lemme et al (1991) apo6s
uma andalise minusciosa sobre o tema, define quatro grupos relacionados a satisfacdo do usuario,
a caracteristica do paciente, a caracteristica do profissional que presta o atendimento, aspectos da
relacdo entre profissional de saude/paciente e fatores estruturais e ambientais. No entanto, os
autores colocam que os aspectos estruturais e ambientais podem ser ignorados se a relacéo
interpessoal € agradavel e a relacdo de confianca do paciente diante da equipe de saide for bem
estabelecida.

Como houve apenas uma demanda de informacédo esta ndo foi ilustrada, mas € impornte
destacar que ela se referiu a um pedido de esclarecimento quanto a obtencdo de um atestado de

sanidade mental.

O direito a informacéo é regulamentado pela Lei n°® 12.527, que consolida e define o

marco regulatério sobre o acesso a informacdo publica sob a guarda do Estado e estabelece
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procedimentos para que a Administracdo responda a pedidos de informacdo do
cidaddo.(BRASIL, 2011)

Nesse sentido, ao se apoiar na nomenclatura “Rede” imposta na RAPS que Mendes
(2011) esclarece ser um sistema de portas abertas em que todos os servicos estao interligados de
forma poliarquica, ou seja, todos os pontos de atencdo estdo interligados cada um com sua
importancia e sua capacidade tecnoldgica, refletimos na necessidade de se consolidar um cuidado
em rede, uma vez que ainda ha uma cultura fragmentada de prestacdo de cuidados em saude. Tal
fragmentacdo gera o descompromisso de profissionais da salde que ainda tendem a priorizar 0s
aspectos bimédicos do cuidado e ndo valorizam as dimens@es psicossociais do individuo que esta

sendo atendido.

As informacdes descritas anteriormente sinalizam que o universo de demandas existentes
ainda é pequeno, 0 que pode estar relacionado a varios aspectos, tais como: a ndo divulgacao do
servico de Ouvidoria e a complexidade da RAPS (ela envolve véarios setores e atores como:
profissionais de salde, paciente, os profissionais de diversas areas e pontos de atencdo, a
comunidade e a familia).

Considerando estas justificativas, elaborou-se um folder educativo (APENDICE A) como
tecnologia de educacdo para a populacdo em geral, uma vez que é necessario trabalhar
continuamente em prol da informacdo do cidaddo e do combate ao estigma pela busca de

tratamento na RAPS e pelos servicos prestados na Ouvidoria em saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando todo exposto neste trabalho identificamos que o cidadao ainda ndo possui o
habito de procurar o servigco de Ouvidoria, o que pode estar relacionado a falta de conhecimento,
incredibilidade ou até mesmo por sentir medo.

A RAPS estd presente em todo territorio mineiro, no entanto além ndo ser de
conhecimento de todos os usuarios do SUS, é uma rede complexa e que envolve sujeitos
marginalizados pela sociedade, o que dificulta 0 acesso ao servigo.

Como toda a rede a RAPS deve ser integrada a todos os servicos de Saude de uma
determinada area, no entanto para que a rede funcione plenamente € necessario que 0S
profissionais sejam bem capacitados e orientados para receber esta clientela. Deve-se oferecer,
ainda, uma quantidade de dispositivos assistenciais coerente as necessidades populacionais, bem
como a divulgacao de informacdes acerca da rede que esta disponivel.

Esta afirmativa foi confirmada, quando se identificou as demandas registradas na
ouvidoria entre 2012 e 2013, as quais se relacionavam a busca por servicos especializados, por
informacdes e a insatisfacdo pelos atendimentos de alguns profissionais.

A partir dessas demandas e da composi¢do da RAPS em Minas Gerais, espera-se que a
tecnologia educativa elaborada (folder) propicie o esclarecimento da populacdo quanto aos
servicos que lhe sdo oferecidos no Sistema Unico de Satde, principalmente no que diz respeito

ao acesso a Rede de Atencdo Psicossocial.
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APENDICE A

SAUDE MENTAL

O trabalho de assisténcia a satide mental segue a

légica antimanicomial, que valoriza o cuidado em

liberdade, busca a conquistadacidadaniae a

reinsergao social. Os recursos financeiros até entao

destinados aos hospitais psiquiatricos estaosendo

investidos na rede de servigos

substitutiva dos leitos desativados..

Que a rede municipal tem Centros de
Referéncia em Saude Mental (CERSAMS)
em diferentes regides. que cobrem toda a
idade? O funcionamento € das 7 as 19
horas, todos os dias da semana
inclusive feriados, e 0s usuarios podem permanecer pelo tempo

necessario.

Nos CERSAMSs, o tratamento busca:

=a estabilizagdao do quadro clinico e a reconstrucao da
vida pessoal,

=0 suporte necessario aos familiares e o convivio e
reinsercao social.

E a Rede de Salide mental ainda contacom 9
Centros de Convivéncia que oferecem oficinas
de musica, teatro, pintura, marcenaria,
costura e varias outras, assim como passeios,
idas ao cinema e festas.
caso vocé tenha algo a reclamar, sugerir o
elogiar vocé pode entrar em contato com
nossa ouvidoria

Veocé Cenlece @ OQuvideria?

( A Ouvidoria é um lugar onde vocé registra
dendncias, criticas. reclamacoes, sugestées ou
elogios relacionadas aos servicos
prestados nas unidades de atendimento do
Sistema de Saude, bem como sugestées para

k a sua melhoria.

Para se manifestar vocé pode \
Ligar no telefone discando 162

Se prafarir pessozlmeantatambam podz s2dirigirat 2 Unidade d= Atendimento
Integrado|UAl) n=s PragaSate, n3 Av. Amazonszs, n2500. 0 stendimento scontacs
dez segundafeirs 3 sextafeirs, da= 7 2z 12 horas = também =0z 33bados, daz 3 a5
14 horas.
Ou
Rodoviz Prefeito Américo Gianetti, $/N2 -SamrsVerde 122 andar doEdificio Gerais
Cidzde Administrativa- Bzlo Horizonts / CEP 31830-301
Hordrio de Funcionamento
Das83s17horas

\ Sua Manifestacdo serd em Sizilo absoluto, se assim desejar. j

\ TELEFONES

Centro ce Conavenc!




