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RESUMO:

Objetivo: Conhecer caracteristicas do trabalho e estratégias de cuidado em saude mental com o
usudrio de crack, a partir do cotidiano de um Centro de Atencd@o Psicossocial para alcool e outras
drogas (CAPS AD).

Método: Estudo qualitativo, avaliativo, tipo estudo de caso, desenvolvido em um CAPS AD, Rio
Grande do Sul, Brasil. Utilizou-se, como referencial tedrico-metodolégico, a Avaliagdo de Quarta
Geracao. A coleta de dados ocorreu de janeiro a marco de 2013. Realizaram-se 36 entrevistas com
trabalhadores, usuarios, familiares e gestores.

Resultados: O cotidiano do servico propicia espacos flexiveis que estimulam a criatividade e a
centralidade no usuario. Prioriza o vinculo e a escuta para fortalecer a relagdo com o usuario e
enfraquecer sua relacdo com a droga.

Consideracdes finais: Considera-se a importancia dos servigos substitutivos na consolidacdo de
estratégias de cuidado diversificadas, que possam ressignificar a centralidade da droga e resgatar o
protagonismo do usuario.

Palavras chave: Saude mental; servicos de saulde; transtornos relacionados ao uso de substancias;
enfermagem
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RESUMEN:

Objetivo: Conocer caracteristicas del trabajo y estrategias de atencién en salud mental con los
consumidores de crack, en un Centro de Atencién Psicosocial para alcohol y otras drogas (CAPS AD).
Método: Estudio de caso cualitativo, evaluativo, desarrollado en un CAPS AD de Rio Grande do Sul,
Brasil. Se utilizd, como referente tedrico-metodoldgico, la Evaluacion de Cuarta Generacion. La
recolecta de datos fue de enero a marzo de 2013. Se realizaron 36 entrevistas con trabajadores,
usuarios, familiares y coordinadores.

Resultados: El cotidiano del servicio permite espacios flexibles que incentivan la creatividad y la
centralidad en el usuario. Prioriza el vinculo y la escucha para fortalecer la relacion con el usuario y
fragilizar la relacion con la droga.

Consideraciones finales: Se consideré la importancia de los servicios sustitutivos en la consolidacion
de estrategias de cuidado diversificadas, que repiensen la centralidad en la droga y rescaten el
protagonismo del usuario.

Palabras clave: Salud mental; servicios de salud; trastornos relacionados con substancias; enfermeria

ABSTRACT:

Objective: To know work characteristics and care strategies in mental health with crack users, from the
daily life of a Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD).

Method: Qualitative and evaluative study, case study, developed in a CAPS AD, Rio Grande do Sul,
Brazil. It was used as theoretical and methodological framework, the Fourth Generation Evaluation.
Data collection occurred from January to March 2013. There were 36 interviews with workers, users,
family members and managers.

Results: The service daily provides flexible spaces that stimulate creativity and centrality in the user.
Prioritizes bonding and listening to strengthen the relationship with the user and weaken their
relationship with the drug.

Final considerations: It is considered the importance of substitutive services in the consolidation of
diversified care strategies that can reframe the centrality of drug and rescue user's protagonism.

Keywords: Mental health; health services; substance-related disorders; nursing

INTRODUGCAO

As tendéncias contemporaneas de cuidado no campo da saude vém trazendo a
necessidade de desenvolver novos marcos conceituais e abordagens que possibilitem
refletir sobre o modo de viver das pessoas que, em algum momento, vivenciam
problemas de satde®. E nesse contexto também que se visualiza a insercdo da
pratica em saude mental, como um campo aberto a novos paradigmas e que ndo esta
atrelada a visées de mundo fechadas e absolutas.

Nessa perspectiva, compreende-se que 0s servicos de salude mental, dentre esses 0s
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS AD), nascem
com a possibilidade de diversificar a préatica do trabalhador. E sabido que, como
servicos estratégicos do processo de reforma psiquiatrica brasileira, eles tém uma
abertura para a incorporacdo de novas tecnologias de cuidado usuério-centradas.
Isso quer dizer que € preciso investir num cuidado que va além da doenca,
compreendendo a vida do individuo por inteira, pois a doenca é apenas uma parcela
disso.

No caso do uso de drogas, em especial o uso do crack, o cuidado usuario-centrado
parece mais relevante e necessario. As razfes para iSSO apontam para uma maior
tendéncia epidemiolégica para o consumo®®, além de questdes singulares,
relacionadas a propria composi¢cao organica da droga, que causa maior dependéncia
fisica e quimica™®,
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Em relacdo aos aspectos epidemiolédgicos, o crack vem sendo considerado um dos
maiores problemas atuais de saude publica. Em 2012, a partir de um levantamento
nacional sobre a droga, estimou-se que houve um aumento das taxas de consumo de
0,5% para 1,1%. Em 2015, a partir de resultados presentes no Relatério Mundial
sobre o Uso de Drogas, publicado pela Organizacdo das Nacdes Unidas, notou-se
aumento no consumo de cocaina e seus derivados, principalmente em paises da
Ameérica do Sul, uma vez que a oferta de matéria-prima parece mais elevada do que
em paises considerados desenvolvidos®?.

O crack néo traz apenas repercussdes para o campo da salde publica. E uma droga
gue causa forte dependéncia, trazendo desdobramentos significativos no cotidiano de
vida dos usuarios e de seus familiares. Usuarios de crack, em geral, sdo mais
agressivos” e possuem ou desenvolvem frageis relaces familiares®. Sdo em geral
homens jovens, com baixa escolaridade e em situacao social vulneravel, fazendo com
que se aproximem do trafico”. No entanto, também vem sendo apontado um
aumento no consumo da droga por mulheres, com iguais rela¢des familiares precéarias
e maiores tendéncias a prostituicdo e desenvolvimento de doencas sexualmente
transmissiveis’®.

Diante disso, entende-se que a formacgdo do vinculo com o usuario é primordial para
compreender a relacdo estabelecida com a droga, pois se sabe que é uma relacéo
forte, de dificil rompimento e mudanca. A despeito dos riscos associados ao uso da
droga, do contexto social em que o0 usuario esta inserido e dos relatorios
epidemioldgicos que vém citando a importancia de trabalhar a questdo no ambito da
saude publica, entende-se que toda essa realidade impde aos servicos de saude um
novo desafio, envolvendo o funcionamento e a organizagao das praticas.

Assim, a necessidade de espacos que propiciem a criatividade, liberdade e autonomia
dos trabalhadores para a organizacdo do trabalho em salude mental direcionado ao
usuario de crack, bem como a constituicdo de praticas que permitam a este usuario
ser protagonista de sua terapéutica, por si s6 justificam a importancia de se discutir o
objeto deste estudo. Se o foco do cuidado é transformar a relagdo do usuario com a
droga, € preciso conhecer as caracteristicas do trabalho e as estratégias de cuidado
com esse usuario, para que se inverta a centralidade do usuério na substancia.

Nesse sentido, tem-se como objetivo conhecer as caracteristicas do trabalho e
estratégias de cuidado com o usuario de crack, a partir do cotidiano de um CAPS AD.

METODO

Trata-se de um recorte da pesquisa “Avaliacdo qualitativa da rede de servigos em
saude mental para atendimento a usuarios de crack — ViaREDE”, financiada pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) e pelo
Ministério da Saude (MS). Foi desenvolvida pela Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), em parceria com a Universidade Federal de Pelotas. Trata-se de
uma pesquisa de natureza avaliativa, do tipo estudo de caso, desenvolvida em um
municipio do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi utilizada a Avaliacdo de Quarta Geracdo
como referencial teérico-metodolégico do estudo®.

A Avaliacdo de Quarta Geracédo propde uma avaliacdo construtivista e responsiva. O
termo responsivo € utilizado para designar um caminho diferente de focalizar a
avaliacao, delimitado por meio de um processo interativo e de negociacao que envolve
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grupos de interesse. Isso quer dizer que o processo avaliativo leva em consideracéo
aquilo que esses grupos de interesse constroem sobre o objeto avaliado, ou seja, a
avaliacdo apreende o cotidiano, 0 interesse desses grupos nesse processo e 0s
sentidos que d&o a sua pratica®.

Na pesquisa ViaREDE, os dados foram coletados por meio de observagéo e de
entrevistas semiestruturadas com os grupos de interesse - equipe, usuarios, familiares
e gestores da saude mental do municipio, no periodo de janeiro a mar¢o de 2013.

As observagfes de campo totalizaram 189 horas, sendo registradas em um diario de
campo. Em relacéo as entrevistas, ao todo foram realizadas 36, sendo oito delas com
profissionais da equipe do CAPS AD, dez com usuarios desse servigo de saude, onze
com familiares de usuarios do CAPS AD e sete com gestores da saude mental.

Neste estudo, foram tratados os resultados encontrados sobre as caracteristicas do
trabalho e as estratégias de cuidado em saude mental com o usuéario de crack. As
informacgdes dos entrevistados foram codificadas como “E”, quando o entrevistado era
membro da equipe,“G” quando se refere a gestor e “U” quando o entrevistado foi o
usuario. Essa codificacdo também seguiu a ordem do entrevistado no processo
avaliativo. Por exemplo, quando nos referimos a U3, significa que foi o terceiro
usuario entrevistado.

O critério de inclusdo dos profissionais e dos gestores foi trabalharem no CAPS AD e
na gestao de saude mental do municipio ha pelo menos seis meses. Quanto aos
usuarios, os critérios foram o de frequentarem o CAPS AD ou de ja terem frequentado
outro servico da rede de saude mental em funcdo do uso de crack; que se
dispusessem voluntariamente a participar da pesquisa e que nao estivessem sob
condicdes clinicas que prejudicassem sua entrevista.

Desse modo, o respondente inicial R; participa de uma entrevista aberta para
determinar uma construc&o inicial em relacdo ao foco da pesquisa. E questionado e
convidado a construir, descrever e comentar. Ao término da entrevista, solicita-se ao
respondente que indique outro respondente, chamado R,.

Os temas centrais, concepcoes, ideias, valores, preocupacdes e questdes propostas
por R; sdo analisados pelo pesquisador, formulando uma construcao designada Cj.
Entrevista-se o segundo respondente (R;) e, caso alguma constru¢do abordada por
R; ndo seja contemplada por R, convida-se R, a comenta-la. A entrevista de R;
produz informacdes de R, e uma critica da constru¢do de R;. O pesquisador conclui a
segunda analise resultando em C,, uma construcdo mais sofisticada e informada, e
assim sucessivamente até finalizar a coleta de dados.

Apbs a coleta de dados e a organizagdo das construcdes de cada grupo, realizou-se a
etapa da negociacédo. Foram reunidos os entrevistados, sendo apresentado o resultado
provisorio da andlise dos dados, para que pudessem ter acesso a totalidade das
informacdes e tivessem a oportunidade de modifica-las ou de afirmar a sua
credibilidade®. A partir da negociagdo, os pesquisadores procederam a etapa final de
analise dos dados, em que questdes surgidas foram reagrupadas, permitindo a
construcdo de categorias teméticas.

Os resultados deste artigo foram organizados a partir da categoria tematica
“caracteristicas do trabalho em saude mental com o usuario de crack”. Nessa
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categoria, 0s grupos de interesse avaliaram o potencial inovador e criativo do trabalho
em saude mental, cujo foco esta no uso de estratégias relacionadas ao vinculo, ao
acolhimento e ao respeito as demandas dos sujeitos.

O projeto foi submetido & avaliacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da UFRGS. Foi também, por solicitacdo do referido Comité, avaliado
pela Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Salde, recebendo
parecer favoravel a sua execugdo sob o N° 337/2012.

Foi, também, garantido o anonimato dos participantes do estudo e respeitados todos
0S preceitos ético-legais que regem a pesquisa com seres humanos, como é
preconizado pelo Ministério da Saude (Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude), assim como foi respeitada a decisdo de desisténcia por parte dos
pesquisados, conforme Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Uma das primeiras questdes trazidas pelos grupos de interesse em relacdo as
caracteristicas do trabalho em salude mental diz respeito ao potencial inovador e
criativo do trabalho, uma vez que eles percebem que as agdes no servi¢co atingem
as necessidades e expectativas dos usuarios. Para eles, sdo acdes construidas em
espacos flexiveis que propiciam e estimulam essa criatividade, a liberdade e
autonomia:

[...] aqui e também no proprio CAPS tem uma linha que a gente segue, que é
uma linha néo rigida, € algo mais flexivel, aquela coisa de trabalhar dentro do
possivel, da necessidade. (E2)

A gestdo busca agregar trabalhadores que desejam atuar com as situacdes
envolvendo o consumo de substancias, considerando as suas ideias,
liberdade, criatividade e autonomia para atuar no servico, bem como pensar e
interferir na organizacéo do trabalho e na potencializacao e criagdo de novos
saberes. (G1)

Os depoimentos demonstram uma preocupacdo com a liberdade atribuida ao
trabalhador em relagéo ao seu trabalho, permitindo que crie, pense, repense, acerte
ou erre, sem represalias. Isso parece ser essencial para que este profissional possa
interagir com o usuario de crack, compreendendo suas demandas, seus desejos e
expectativas.

Esse parece ser também o compromisso do gestor quando da selecdo de
trabalhadores. Segundo G1, o trabalhador em saude mental, principalmente no
campo de alcool e outras drogas, precisa ter consciéncia da complexidade de
trabalhar com usuarios de substancias psicoativas e, no ambiente de trabalho, de ser
criativo em suas intervencdes em saude.

Desse modo, a inovagdo aponta para a producdo de um cuidado em saude mental
gue vislumbra a potencializacdo da acdo e o combate a segregacédo do cuidado em
saude, ainda muito presentes no contexto da saude mental. Ha, portanto, urgéncia
por producéo de novas respostas, uma nova atitude para com as pessoas gue usam
crack, o que exige, sobretudo, uma maior capacidade de pactuagdo e acolhimento. E
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preciso produzir nos dispositivos de saude mental novas formas de encontros,
interessadas, sobretudo, na producéo de vida®®.

Frente a isso, acbfes em salude que segmentam devem ser substituidas por um
cuidado que compreenda que as necessidades do usuario de crack sdo complexas.
Isso quer dizer que o usuario de crack necessita do cuidado em saude de maneira
ampla, que disponibilize tratamento psicossocial e medicamentoso diversificado:

N&o funciona tu largar, se tu cuidar de uma parte e ndo cuidar a outra [...] (E3)
[...] falando da questdo medicamentosa, claro eu ndo gosto muito deste
conceito de que psiquiatra s6 da remédio [...] mas eu acho que a questao de
medicacdo tu tem que ter no minimo uma de cada classe para fazer as
opcoes. (E8)

A partir das falas, observa-se que a habilidade inovadora de cuidar perpassa também
conhecer e saber sofisticar a clinica. No caso de E8, por exemplo, parece importante
deixar o trabalhador escolher os medicamentos para o tratamento dos sintomas
apresentados pelo usuario, pois assim também se pode ampliar ndo somente a oferta,
mas também o olhar que se tem para a necessidade do outro.

Durante muito tempo, a saude mental constituiu um campo de exclusédo. Entretanto,
discussdes sobre a cronificacdo dos pacientes, o sistema asilar, 0 modelo biomédico,
a nao reinsercao social, a violacdo dos direitos humanos e de cidadania fizeram surgir
iniciativas politicas, cientificas e sociais que pudessem mudar esse quadro. Essas
iniciativas trouxeram a tona novas maneiras de trabalhar na recuperacédo do usuario,
e, agindo assim, repensa-se na forma de organizar 0s servigos, para longe das
amarras da doenca e da exclusao?.

E nesse sentido que se acredita na poténcia do trabalho em salde mental em
cenarios e espaco que possibilitem ao trabalhador o uso diversificado de suas
ferramentas, ou seja, que ele possa negociar, debater ou discutir com o usuario e a
equipe a melhor maneira de intervir sobre a realidade do usuério de crack. E assim
gue se torna possivel a construcdo de uma nova clinica, que ndo é a clinica da
doenca, focada em apenas uma parcela dele, mas sim a clinica do usuario, que é
mais ampla, abrangente e complexa.

Se o trabalho parece ser inovador e criativo em saude mental, é porque ele parece
conseguir sistematizar conhecimentos nem sempre sistematizaveis, ou seja,
conhecimentos que estdo no ambito das relagbes humanas, que sdo mutaveis,
podem ser transformados. Em saude mental, ndo ha certo ou errado, pois ndo €&
possivel olhar para o sujeito a partir de uma dicotomia: hoje a pratica pode ser
resolutiva de uma maneira, mas amanha pode haver necessidade de um arsenal
tecnolégico diferente para o cuidado. Isso porgue tudo, nesse contexto, estd em
constante transformac&o; a paralisia ndo transforma. E a possibilidade de rever as
praticas que da novo desafio ao trabalhador, no sentido de redescobrir suas
habilidades e exatidées™?.

Reporta-se novamente ao uso de tecnologias leves, como a escuta e o vinculo®™®, que
potencializam essa nova relacdo entre o trabalhador e o usuario, podendo ser
visualizadas a partir dos seguintes relatos:
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[...] tem coisas a serem feitas para além do crack. Tem alguém ali, que tem
angustias que levaram ele para o crack e que tem angustias que dai sao
decorrentes do uso de crack, e isso € um trabalho com o trabalhador mesmo,
de também poder abrir um espagco em si, de poder abrir uma escuta, uma
possibilidade para poder ajudar este usuario. (E8)

[...] muitas vezes as pessoas ja estdo em abstinéncia, mas pela questdo do
vinculo [...] acabam ficando aqui [...] entdo a gente vai estabelecendo um
vinculo com esse usuario, e esse usuario consequentemente ele acaba vindo
mais pro servigo. (E2)

A gente trabalha partindo da escuta desta pessoa [...] a gente confia no que
as pessoas estao nos dizendo e muitas vezes elas ndo nos dizem a verdade.
(E1)

[...] a consciéncia limpa de que alguma coisa esta sendo feita porque se tu faz
uma aposta no processo, no vinculo, no tempo do usuario, no estar junto com
ele seja como for na rua, na chuva, na fazenda, que é isso que a gente vem
construindo. (E7)

A apropriacdo a novas estratégias mostra-se essencial ao desenvolvimento de acdes
em saude mental que transformem a realidade social, na medida em que propiciam a
construcdo do cuidado junto com o usuario. Assim, nos servicos de saude mental, a
escuta e o vinculo tornam-se elementos fundamentais ao processo de coproducao de
saude, como também promovem a criagdo de mecanismos de apoio e reflexdo de
novos arranjos que incentivem a dinamizacéo do servico e efetivacdo do cuidado?.
As praticas em saude tém evidenciado a escuta como uma acdo que minimiza
problemas. Beneficiando-se da escuta, o usuério encontra conforto e diminuicdo do
sofrimento. Por esse motivo, é importante que o E)rofissional esteja atento as
demandas do sujeito e o cuide sem julgamento prévio™®®.

Nesse sentido, o vinculo é considerado decisivo na relacdo de cuidado entre
trabalhador de saude mental, usuario e familia, uma vez que agencia as trocas de
saberes, convergindo-os para a realizacdo de atos terapéuticos em conjunto®®. O
vinculo pode ser reconhecido pelo estabelecimento de uma relacdo solidaria e de
confianca, de modo que permite que o profissional de salde compreenda o
acolhimento como importante estratégia para o desenvolvimento do cuidado™®®.

Para tanto, € preciso que o trabalhador incorpore no seu cotidiano assistencial
aspectos da relacdo humano-humano, como: a conversa, o saber ouvir, 0 toque, 0
compartilhamento de ideias, a demonstragéo de preocupacédo e a expresséo de afeto,
dentre outros“”. No entanto, parece também ser preciso, em se tratando de usuérios
de crack, instituir regras e limites dentro dos servicos de saude mental, como
destacado, principalmente, pelos usuarios:

[...] vem essa pessoa alcoolizada ou com a bebida dentro da bolsa, ela vai
terminar atrapalhando e dando a imagem para o drogado fazer a mesma
coisa. [...] Eles ndo tém um limite, ndo tém regras e ndo sao firmes. NOs
somos o relégio descontrolado, nés somos todos desordenados porque nés
somos drogados, nés ficamos fora do tempo. Eles ndo estdo tendo pulso para
lidar com certas pessoas. (U2)
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Muitas vezes eu vejo entrar com alcool, eu acho que esta errado. Isso aqui é
um centro de tratamento. [...] Sei 14, a equipe tem que desligar, chamar os
familiares para conversar com eles e essa pessoa. Precisa impor limites. (U5)

Eu acho que falta um certo pulso para falar o que pode e o que nao pode,
porque na realidade tu tem que ter um limite, principalmente para nos. [...]
Quem tem que ter o pulso firme € os coordenadores porque se um drogado
chegar para o outro e falar que esta errado ele néo vai aceitar. (U6)

Mais pulso firme, tem uns irmaozinhos ai que [...] mexe nas coisas dos outros,
ndo da para largar no armario ali, quando tu vai procurar ndo esta mais. [...]
Isso dai é errado, porque quem estd querendo se tratar ndo tem que estar no
meio disso ai. (U8)

Percebeu-se, durante as entrevistas e a etapa de observacdo, que 0S usuarios
estavam insatisfeitos quanto a auséncia de regras no funcionamento e na
permanéncia no CAPS AD. Essa condi¢cdo parece ser um importante componente de
cuidado, uma vez que o crack permite que o usuario “quebre” as normas sociais. Para
retomar o controle de si, é preciso investir, dentro do servico, em um aprendizado e
ajustamento que permitiria a ele compreender que o mundo impde compromissos e
regramentos a sua convivéncia.

No entanto, é preciso afastar que a maioria dos tratamentos oferecidos nessas
situacOes baseia-se principalmente no estabelecimento de um ego forte o suficiente
para fazer que o usuario renuncie aos desejos e instintos que o levam a consumir a
droga. Ndo se devem construir relacdes pautadas no modelo autoritario, no
regramento excessivo, para que a experiéncia de uso dos servigcos ndo seja danosa
ou penosa. Se isso acontecer, corre-se 0 risco de favorecer a instalacdo de um
profundo mal-estar e leva-lo novamente ao consumo da substancia®®.

Nesse sentido, € preciso encontrar um caminho comum e que possa ser pactuado
pelo trabalhador e pelo usuario de crack. O que se desvela € um ato de interpretacéo
muatua entre o que 0 servico pode oferecer e 0 que usuario deseja em sua vida
cotidiana™®. E nesse sentido que se sinaliza a importancia do préprio potencial
criativo e inovador do trabalho em saude mental. Isso quer dizer que ha uma dialética
gue permite ao trabalhador se posicionar e refletir sobre o mundo que o cerca,
mostrando que o ato de cuidar pressupfe a composi¢do de limites, mas também a
flexibilidade necesséaria para que nao haja ruptura de vinculos e abandono ao
tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS

Em relacédo as caracteristicas do trabalho em saude mental com o usuario de crack,
destacou-se a importancia dos servicos substitutivos na consolidagdo de estratégias
de cuidado usuario-centradas. Assim, os resultados evidenciaram a necessidade de
investimento na escuta, no vinculo com o usuério e no tratamento a partir de um
contrato, em que ha negociacdo, mas, em alguns momentos, construcdo de limites
mais precisos nessa convivéncia. Assim é possivel ampliar o conhecimento sobre a
relacdo do usuario com o crack, para que o trabalhador possa redimensionar essa
relacéo.

O limite, como discutido, num primeiro momento pode parecer restritivo ao usuario,
impedindo-o de participar das decisdes. No entanto, para o proprio grupo de interesse
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dos usuarios, ele é necessario. Nesse desafio, num primeiro momento ambivalente, o
trabalhador deve dosar a capacidade de usar as regras sociais para mostrar ao
usuario que ele pode “até ali”, de maneira pedagodgica. Se a droga permite que ele
extrapole essas regras, ele terd que assumir consequéncias. Mas o limite também
deve ser trabalhado para que ndo se desvie desse carater pedagodgico, pois pode
reforcar uma tendéncia de punicédo e marginalizagéo.

Em relacdo ao método avaliativo, a principal caracteristica a ressaltar diz respeito a
possibilidade de dar voz aos grupos de interesse no processo de avaliacdo. Isso quer
dizer que o objeto avaliado foi construido e negociado com eles, num processo
participativo e formativo. No entanto, aponta-se para a necessidade de se estabelecer
metas e objetivos concretos aos indicadores de avaliagcéo, para que efetivamente haja
mudanca nas praticas dos servicos. A pesquisa vem se dedicando ao assunto no
momento.
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