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RESUMO

OLIVEIRA, Lilian Cruz Souto de. Estudo avaliativo da estrutura dos CAPS da
Regido Sul do Brasil: contribuicbes para a saude mental. 2013. 125f.
Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Pdés-Graduagdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas. Pelotas, 2013.

Estudo de carater censitario descritivo, cujo objetivo foi conhecer a adequacao dos
recursos de estrutura existentes nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de
acordo com a Portaria 336/2002. A metodologia utilizada foi a partir do modelo
tedrico de Donabedian. O questionario auto-aplicado foi respondido por 76,62% dos
coordenadores da Regido Sul do Brasil de junho de 2011 a novembro de 2012 e
analisado no programa STATA 12.0. Os recursos fisicos e equipamentos estiveram
presentes em mais de 50% dos CAPS. Em relacdo aos recursos humanos houve
deficiéncias consideradas graves como a auséncia do profissional enfermeiro em 11
CAPS. Foi constatado que mais de 50% dos CAPS estudados os coordenadores
consideram a ambiéncia como boa ou 6tima. Os resultados encontrados ainda
mostraram que a maioria dos coordenadores € formada por mulheres (84%),
profissionais Psicélogos (38%) e possuem Poés-Graduacao (68%). Identificamos que
33.19% dos coordenadores trabalham em outros locais e verificou-se que a
gratificacéo é referida por 56,40% dos coordenadores. Conhecer as condi¢des locais
de estrutura é fundamental para que o processo e o resultado se mantenham e se
concretizem. Sendo a estrutura um importante parametro de avaliacdo este estudo
proporcionara um conhecimento detalhado dos CAPS, quanto a sua organizacao e
funcionamento. Com isso, os resultados recolhidos poderdo ser utilizados como

estratégias que busquem alternativas a fim de melhora-los e qualifica-los.

Descritores: Avaliagdo em Saude. Servigcos de Saude Mental. Estrutura dos
Servigos.



ABSTRACT

OLIVEIRA, Lilian Cruz Souto de. Evaluative study of the structure of the CAPS
from southern region of Brazil: contributions to mental health. 2013. 125f.
Dissertation (Master Course) — Post Graduate Program in Nursing. Universidade
Federal de Pelotas. Pelotas, 2013.

Study census descriptive character, which has the objective of better understanding
of the Psychosocial Care Centers (CAPS) existing structure adequacy according to
Decree 336/2002. The methodology used was based on the Donabedian’s
theoretical model. The self-fulfiled questionnaire was answered by 76.62% of
southern Brazil’s coordinators from June 2011 to November 2012 and analyzed
through STATA 12.0. Physical resources and equipment were present in over 50% of
CAPS. Regarding human resources it was founded serious deficiencies such as lack
of professional nurses in 11 CAPS. Coordinators from more than 50% of studied
CAPS consider the environment as good or excellent. The results have shown that
the majority of coordinators are women (84%), professional Psychologists (38%) and
Postgraduate (68%). We have identified that 33.19% of coordinators work in other
places and gratification is mentioned by 56.40% of them. To get to know the structure
local conditions is essential to achieve the solidification of process and results. Being
the structure an important evaluation parameter this study will provide a detailed
knowledge of CAPS, regarding its organization and functioning. The collected results
can be used as a strategy basis to support initiatives of CAPS improvement and

qualification.

Descriptors: Health Evaluation. Mental Health Services. Structure of Services.
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Apresentacao

A presente dissertacao foi elaborada como requisito parcial para obtencao do
Titulo de Mestre em Ciéncias do Programa de Pés-graduacdo de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. O projeto foi desenvolvido na area
de concentracdo Praticas Sociais em Enfermagem e Saude e Linha de pesquisa
Enfermagem em salde mental e salude coletiva. Este trabalho é parte da pesquisa
intitulada “Avaliagédo dos Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul do Brasil
(CAPSUL II)”, coordenado pela Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel) e financiado pelo Ministério da Saude.

A minha aproximag¢@o com a Saude Mental iniciou em 2011 quando ingressei
no Mestrado da UFPel. Neste momento comecei a fazer parte do grupo de pesquisa
em saude mental e salde coletiva existente na faculdade assim como envolver-me
com a Pesquisa “Avaliacdo dos Centros de Atencéo Psicossocial da Regido Sul do
Brasil (CAPSUL I1)” na qual este trabalho € um recorte.

Desde entdo o interesse por esta area passou a fazer parte do meu cotidiano.
Procurei buscar leituras que me orientassem acerca do tema além de ingressar na
Especializacdo em Saude Mental da UFPel em maio de 2011 no qual obtive
aprovacdo com o artigo final “Avaliagdo dos centros de atencdo psicossocial na
perspectiva dos entrevistadores”.

Depois de varios encontros e discussfes com minha orientadora a respeito do
tema que nortearia esta dissertacdo decidimos por trabalhar com “Avaliagdo em
Saude” uma vez que existia uma aproximacao deste assunto por ambas as partes.

E oportuno salientar que participei ativamente na etapa quantitativa da
Pesquisa CAPSUL e também na fase qualitativa. Na etapa quantitativa além de
dedicar-me a pesquisa com os coordenadores também participei da fase de coleta
de dados dos usuérios, familiares e trabalhadores do CAPS. Durante duas semanas
estive no Estado do Parana nos municipios de Londrina (CAPS lll) e Ivaipora (CAPS
I) para coletar esses dados. Na etapa qualitativa participei da escrita do Relatério
Final.

Trabalhar com este tema me oportunizou a estudar e refletir sobre o cotidiano
dos individuos com transtornos mentais e o papel da sociedade perante estas
pessoas. Diante disto, € de extrema importancia que avaliagbes periddicas sejam
realizadas nos locais que oferecem tratamento e cuidado a estes sujeitos, pois
conhecendo estes lugares de forma integral permitira tracar metas que oportunizem

melhorias no seu funcionamento.
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Definigc&o de termos

Avaliacdo em Saude - Processo critico-reflexivo, continuo e sistematico sobre

praticas e processos desenvolvidos no ambito da salde, sintetizados por
indicadores de natureza quantitativa e/ou qualitativa. Sua finalidade € proporcionar

informagdes para auxiliar processos de tomada de deciséo (DECS).

Servicos de Saude Mental - Servicos de saude mental para prevencao

diagnostico, tratamento prestados a individuos com o objetivo de reintegra-los a
comunidade (DECS).

Estrutura dos Servicos - Conjunto de equipamentos e servigcos que compdem

o sistema de atencdo a saulde, incluindo o grau de qualificacdo dos recursos
humanos, a area fisica, os recursos financeiros disponiveis e equipamentos em

namero e distribuicdo (DECS).

CAPS - Servico de saude mental criado para ser substitutivo as internacdes
em hospitais psiquiatricos cujo objetivo é oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social
dos usuéarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e

fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004).
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1 Introducéo

Na saude mental o processo saude-doenca € tdo ou mais complexo do que
nas outras areas da saude, uma vez que ainda ha muito a ser feito para a efetivacao
da reforma psiquiatrica no Brasil. Por existir esta fase de transicdo na atencéo
psicossocial € importante que existam estudos direcionados nesta area que ao
mesmo tempo tdo nova e tdo velha conhecida, pois a avaliagdo em saude € um
instrumento que pode ser utilizado para readaptar a pratica cotidiana, fundamental
na consolidacdo da reforma psiquiatrica (WETZEL; KANTORSKI, 2004).

A avaliacdo em saude € um importante meio tanto no planejamento quanto na
gestdo e execucdo, pois para que um sistema funcione adequadamente € preciso
organizacdo de acles e servigos e, sb a partir de um olhar mais aprofundado é que
sera possivel contemplar as necessidades e a satisfacdo dos cidadaos frente aos
servicos publicos de saude, na busca de resolubilidade e qualidade assistencial
(BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sédo os principais servicos de
assisténcia a pessoas com transtornos psiquicos e, por ser considerado um local
novo de cuidado, estudos avaliativos se tornam importantes nesses locais, ja que a

cada ano, surgem novos centros.

De acordo com a Portaria 3088 de 23 de dezembro de 2011, os CAPS séo
divididos em seis modalidades. O CAPS | atende pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes e também com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas de todas as faixas etarias; indicado para municipios com
populacdo acima de 20.000 habitantes. J& o CAPS Il atende pessoas com
transtornos mentais graves e persistentes, podendo também atender pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, conforme a
organizacdo da rede de saude local; indicado para municipios com populacdo acima
de 70.000 habitantes. O CAPS lIl atende pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes. Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento 24

horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e
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acolhimento noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS Ad; indicado
para municipios ou regides com populacdo acima de 200.000 habitantes. O CAPS
AD que atende adultos ou criancas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de
crack, &lcool e outras drogas. Servico de saude mental aberto e de caréater
comunitario, indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de 70.000
habitantes. O CAPS AD Ill que atende adultos ou criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com
necessidades de cuidados clinicos continuos. Servico com no méaximo 12 leitos para
observacdo e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana; indicado para municipios ou regides com populacdo acima de 200.000
habitantes. E por fim CAPS i que atende criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.
Servico aberto e de carater comunitario indicado para municipios ou regiées com

populacao acima de 150.000 habitantes.

A rede de saude mental tem se expandido a partir de 1998, atingindo 68% de
cobertura em nivel nacional. A Regido Sul do Brasil, segundo os parametros do
Ministério da Saude, apresenta uma cobertura bastante eficaz, visto que atendeu
88% da populacédo alvo em 2001 (BRASIL, 2011).

Para a organizacdo em saude Donabedian (1988) descreveu a triade-
Estrutura, Processo e Resultado- como sendo um método efetivo para avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados. Os CAPS, devem possuir uma estrutura (area
fisica, recursos humanos e recursos materiais) adequada para o atendimento em
saude, de tal modo que, sua composicdo, atenda as necessidades dos usuarios,
familiares e profissionais, visando proporcionar a realizacdo das importantes

atividades necesséarias ao tratamento psicossocial (BRASIL, 2002).

A estrutura fisica dos CAPS deve oferecer no minimo consultérios para
atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias), salas para atividades
grupais, espaco de convivéncia, oficinas, refeitério (0 CAPS deve ter capacidade
para oferecer refeicdes de acordo com o tempo de permanéncia de cada paciente
na unidade), sanitarios, area externa para oficinas, recreacdo e atividades
esportivas. Os recursos humanos minimos para o funcionamento dependera das

caracteristicas e necessidades de cada local (BRASIL, 2004).
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A Avaliacdo das condi¢Bes locais é fundamental para que processo e o
resultado se mantenham e se concretizem, pois a estrutura é o alicerce que

sustentara todo o processo de cuidado na atencao psicossocial.

1.1 Delimitacédo do Problema de Pesquisa

A presente pesquisa tem como enfoque: Conhecer a Estrutura dos CAPS da
Regido Sul do Brasil

1.2 Justificativa

Cerca de 10% da populacdo mundial adulta apresenta, em algum momento
da vida, um tipo de transtorno mental. Esse numero tende a crescer, podendo, em
2020, chegar a 15% do montante representado pelos transtornos mentais e
neurologicos. No ano de 2020 os transtornos mentais e comportamentais serao
responsaveis por 20% do total de AVAI (Anos de Vida Ajustados por Incapacidade)

perdidos em virtude de todas as doencas e lesdes (OMS, 2001).

No Brasil 3% da populacdo sofre com transtornos mentais severos e
persistentes; 6% apresenta transtornos psiquiatricos graves decorrentes do uso de
alcool e outras drogas e 12% necessita de algum atendimento de salude mental,
continuo ou eventual (BRASIL, 2005). Neste cenario, esses milhdes de brasileiros
carecem de um servico que ofereca um modelo de tratamento condizente com seus

direitos como usuarios e cidadaos.

Para que essas pessoas com sofrimento psiquico possam ter uma melhor
qualidade de vida, € importante que se identifique a enfermidade o mais breve
possivel, a fim de evitar o agravamento e o retardo no tratamento. Neste contexto,
os CAPS tornam-se elementos fundamentais nessa busca pelo reconhecimento

social, de forma a reinserir os usuarios, tendo em vista o “comecar de novo”.

Os CAPS sao servicos que estdao em processo de implantacdo e de
adaptacdes, visto que sua constru¢cdo nasceu de uma estratégia de mudanca num
momento de ruptura com a filosofia dos hospitais psiquiatricos. Tratando-se de um

modelo novo de atengdo a saude mental é plausivel que sejam avaliados, a partir de
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dados concretos, como é constituida a estrutura destes locais. A avaliacdo é
essencial para o processo de organizacdo e de aprendizagem, pois procura
diagnosticar problemas que, a partir da tomadas de decisdes, serdo importantes na

elaboracao de alternativas que procurem concretizar e organizar melhor os servigos.

Estudo do CAPSUL (2007) mostrou que a presenca de oficinas estruturadas e
equipadas € mencionada por 63% dos coordenadores e, quanto ao acesso de
portadores de necessidades especiais, apenas 33% dos CAPS proviam desta
adequacdo. Este estudo também demostrou que aproximadamente 60% dos
servicos ndo contavam com médico generalista; ainda constatou que 90% dos
servicos possuiam de um a quatro psiquiatras e 100% apresentava psicélogos e
80% enfermeiros. Os assistentes sociais foram referidos em 90% dos servicos;
terapeutas ocupacionais estavam ausentes em 33% dos CAPS e os pedagogos em
73%. O numero de técnicos ou auxiliares de enfermagem variou de um a cinco

profissionais e em 13% dos CAPS eram ausentes.

Sendo a estrutura um importante parametro de avaliacdo, este estudo torna-
se viavel, ja que proporcionara um conhecimento detalhado dos CAPS, quanto a sua
organizacédo e funcionamento. Com isso, os dados recolhidos poderéo ser utilizados

como estratégias que busquem alternativas a fim de melhora-los e qualifica-los.

O método avaliativo ndo é uma atitude de desconfianca aos processos de
implantagéo, mas sim uma necessidade de cautela, considerando-se a evidéncia de
sua complexidade, de forma a ndo comprometer todo um esforco politico
institucional da integracdo de servicos que garantam a desejavel integralidade da
atencdo em saude (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS, 2004).

Devido a um numero expressivo de CAPS na Regido Sul do Brasil, torna-se
de extremo valor que avaliacfes sejam realizadas periodicamente nestes servicos,
pois avaliar € um método chave que possibilita reconhecer se estes locais estao
adequados a sua proposta de funcionamento. Sendo a estrutura um componente
avaliativo de suma importancia para a realiza¢do do trabalho em saude, reforca-se a

necessidade deste elemento ser considerado nos CAPS.



2. Objetivos
2.1 Objetivo geral
Avaliar a Estrutura dos CAPS da Regido Sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos

- Identificar as condic¢des estruturais dos CAPS das Regides Sul do Brasil conforme:
e Area fisica (ambiéncia; funcionamento em geral).
e Recursos humanos (coordenadores; profissionais; estagiarios).

e Recursos materiais (equipamentos; medicamentos; projeto terapéutico
individual).



3 Hipoteses

O estudo da estrutura dos CAPS da Regido Sul do Brasil considera as
seguintes hipoteses:

- Espera-se pelo menos que cerca de 50% dos coordenadores possua poés-
graduacdo em saude mental o que demostrard um cuidado mais qualificado aos
usuarios (KANTORSKI, 2009).

- Aproximadamente 40% dos CAPS possuira rampas de acesso (CAPSUL,
2007).

- Haveréa diversidade de instalacdes fisicas ja que néo existe padronizacao
quanto as arquiteturas prediais (NASCIMENTO e GALVANESE, 2009).

- Em torno de 50% dos imoveis (casas) serdo alugados (NASCIMENTO;
GALVANESE, 2009).

- De acordo com a portaria 336/2002 o enfermeiro € profissional obrigatorio
dentro de um CAPS, porém em torno de 20% néo se fazem presentes (CAPSUL,
2007).

- As oficinas sdo de grande importancia nos CAPS, ja que oportunizam
diversos meios de socializacdo e reabilitacdo psicossocial. Entende-se que pelo

menos 60% das oficinas serdo estruturadas e equipadas (CAPSUL, 2007).



4 Revisdo Bibliogréfica

O objetivo desta revisdo foi encontrar trabalhos cientificos sobre Avaliagdo em
Saude, Servicos de Saude Mental e Estrutura dos Servigos. Estudos pesquisados
em bases de dados nacionais e internacionais foram encontrados a respeito dos

assuntos propostos.
4.1 Estratégias de busca bibliogréfica

As buscas para a realizacdo desta revisdo foram realizadas em outubro de
2011 através do levantamento de producdes cientificas nas bases eletrbnicas de
dados referenciais na Public Medical (PubMed), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e portal de revistas Scientific Eletronic Library

Online (Scielo).

Os descritores utilizados para realizacdo das buscas foram consultados
anteriormente nos dicionarios MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude). Sao eles: Health Evaluation/Avaliacdo em
Saude, Mental Health Services/Servicos de Saude Mental e Structure of Services

/Estrutura dos Servigos.

A analise foi realizada através do operador boleano and. Foram encontrados
50 estudos no total. Nao foram utilizados limites temporais, no entanto aqueles que

nao apresentaram resumo disponivel foram excluidos desta revisao.

Apos o levantamento dos estudos foram encontradas duas dualidades nas
bases de dados. Por fim, depois de lidos os textos na integra, 13 estudos foram
selecionados de acordo com a relevancia do tema proposto. A partir dessa
identificagcdo deu-se inicio a construcdo do quadro da revisdo de literatura
(APENDICE A). A fim de ampliar os referenciais tedricos e obter mais dados
relevantes para a pesquisa buscou-se referenciais da area da saude mental assim

como buscas no portal do Ministério da Saude.
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4.2 A Reforma Psiquiatrica e o Surgimento dos CAPS

O Brasil, na década de 70, passava por vérias transformacgfes politicas,
econbmicas e sociais, dentre estas se destaca uma que tomou impulso neste
periodo e persiste até os dias de hoje sendo de extrema importancia para o
processo de mudanca na area da saude - A Reforma Psiquiatrica (AMARANTE,
2006).

O movimento de critica ao modelo assistencial e rompimento com a pratica
psiquiatrica teve influéncias importantes no mundo acerca dos saberes e praticas na
histéria da loucura de diversos autores como Michel Foucault em a “Histéria Da
Loucura Na Idade Classica”; Goffman em “Manicomios, Prisbes e Conventos”;
Castel em “A Ordem Psiquiatrica: A Idade De Ouro do Alienismo”; Firmino em “Os
Porbes Da Loucura”; Rotelli em “Desinstitucionalizagdo” (KANTORSKI, 2001).

Na sociedade moderna onde s6 tinha-se espaco para a razdo, a loucura
representava a escoria da sociedade, os doentes mentais eram afastados do meio
social e colocados em instituicdes isoladas claramente articuladas, mais severas que
o vale dos leprosos (FOUCAULT, 1997). A psiquiatria passava a fazer parte de mais
uma categoria das especialidades médicas e assim as préaticas assistenciais de
confinamento, exclusdo, abandono e humilhacdo elevaram o0s manicébmios a
categoria de hospitais (FOUCAULT, 1992).

Segundo GOFFMAN (2003) os hospitais psiquiatricos eram instituicbes
“totais” baseadas em regras e disciplina, ordem e burocracia onde os individuos
viviam uma sociedade a parte, isolados do mundo real, cercados por muros e por

um comandante.

Os pacientes mentais internados nos manicomios eram de certa forma
esquecidos por suas familias ja que viviam enclausurados por muito tempo e, em
alguns casos, nunca mais retornavam aos seus nucleos sociais. Estes sujeitos
abandonados eram submetidos a tratamentos desconhecidos e duvidosos e néo
tinham qualquer liberdade de expressao (GOFFMAN, 2003).

Robert Castel (1978) comparava os manicomios as prisdes, os médicos aos
juizes, pois os loucos eram vistos, para a sociedade, tdo ameacadores e perigosos

guanto os fora da lei. Dessa forma era preciso reorienta-los a razdo e para isso a
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melhor forma, na teoria, era o isolamento condicionado e normatizado a fim de criar

mecanismos para a desalienacdo mental.

Em contrapartida, o manicomio para Rotelli (1990) foi “o lugar zero da troca”
onde os pacientes nao tinham voz, apenas obedeciam a regulamentos institucionais
privando-se de seus direitos civis, econdmicos e sociais. Para este autor era preciso
romper as barreiras e ir além dos espacos reclusos para melhor ajudar os doentes
mentais, pois 0s manicomios sO serviram para minimizar e ridicularizar estas
pessoas que deixaram de pensar e viver de forma independente ja que sua

subjetividade era entendida como loucura.

Os hospitais psiquiatricos eram precarios e foram comparados a pordes
sufocantes. Além de seus aposentos serem sujos e deprimentes, o atendimento era
realizado por pouquissimos profissionais que ndo conseguiam atender toda a
demanda, ja que seres humanos eram levados aos “porbes da loucura”, as vezes,
sem motivo aparente e largados a sorte morriam desamparados. As pessoas eram
impotentes diante do sistema carcerario e viviam marginalizadas as sombras de
seus governantes uma vez que seus direitos eram reprimidos e ndo tinham direto de

opinar e nem optar por melhorias estruturais e assistenciais (FIRMINO, 1982).

A desinstitucionalizacdo tem por finalidade superar o modelo antiquado de
“tratamento”, realizado em espacos exclusionistas, violentos e mortiferos centrado
no conceito de doenca como falta e erro, por locais de possibilidades concretas de
sociabilidade e subjetividade. Dessa forma, o sujeito antes excluido do mundo dos
direitos e da cidadania, deve tornar-se um sujeito, e ndo um objeto do saber
psiquiatrico (AMARANTE, 2009).

Franco Basaglia fundou o Movimento da Psiquiatria Democratica e instituiu a
Lei 180 que pb6s fim aos manicdmios na lItalia. A sua ideia foi criar dispositivos
substitutivos aos hospicios a fim de proporcionar uma nova rede de cuidados as
pessoas com transtorno mental, de forma a atender suas necessidades fisicas,
psiquicas e de bem-estar geral. Com isso, 0 paciente que antes era tratado pela
doenca deixando de lado sua subjetividade, passava entdo a ser o nucleo central.
Assim sendo, suas angustias, medos e questionamentos eram prioridades, a saber,
por parte dos profissionais, pois escutar era 0 primeiro passo para um tratamento
adequado e eficaz (AMARANTE, 2006).
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Influenciada no Brasil pelo modelo italiano Basagliano de
desinstitucionalizacdo na psiquiatria, este movimento iniciou com o intuito de buscar
alternativas para o cuidado, tratamento e reabilitacdo do paciente com transtorno
psiquico, visando a substituicAo do modelo hospitalocéntrico e manicomial por
ambientes mais “familiares” de cuidado (AMARANTE, 2006).

A Constituicdo de 1988 instituiu o federalismo no Brasil e os municipios
passaram a compor, com os estados e a Unido, a estrutura trina federativa do pais.
Dessa forma, 0s governos municipais, agora com liberdade de poder local para o
provimento de bens e servicos detém elevada autonomia deciséria. Esta “alforria”
proporcionou a disseminagdo da reforma, antes concentrada devido a fragmentagéo

federativa do pais, em uma politica publica nacional (COSTA, 2011).

No Brasil, o ano 1987 marcou o movimento pela saude mental, pois foi
realizada a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de Janeiro, e em
Séo Paulo aconteceu o Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), cujo lema foi: “Por Uma Sociedade Sem Manicémios”
(AMARANTE, 2006).

Neste mesmo ano surge o “Centro de Atencdo Psicossocial Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira”, o primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) no Brasil em
Sédo Paulo, um meio termo entre o hospital psiquiatrico e ambulatério de saude
mental, seguindo a linha da Psicoterapia Institucional francesa e da Psiquiatria
Democratica italiana. Com esta primeira experiéncia houve uma multiplicacdo dos
CAPS e dessa forma o modelo de atencdo psicossocial passa a substituir o
arquétipo centrado nos hospitais (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).

Defensor pela reformulacdo na area da salude mental, o Deputado Paulo
Delgado (PT/MG), em 1989, sugere uma Lei que propde a extincdo progressiva dos
manicOmios por uma atencdo mais integrada a pessoa com sofrimento psiquico.
Essa Lei, no entanto, sO foi sancionada em 2001, ou seja, doze anos apos estar em
tramitacdo no Congresso Nacional, dessa forma entrou em vigor a Lei 10.216
impulsionando e fazendo crescer o movimento da Reforma Psiquiatrica
(AMARANTE, 2006).
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No ano de 2002 foi recomendada pela 32 Conferéncia Nacional de Saude
Mental a reducéo dos leitos nos hospitais psiquiatricos do SUS (MS, 2001). Neste
mesmo ano o numero de leitos disponiveis nos hospitais psiquiatricos era de 51.393,
com o processo de expansao da rede de atencdo a saude mental, ocorreu ao longo
destes anos o fechamento de forma pactuada e programada, hoje o niumero de
leitos equivale a cerca de 30% do total de 2002 (BRASIL, 2011).

Regulamentado pela Portaria 336/GM de 19 de fevereiro 2002, os CAPS
devem constituir-se no principal servico na reestruturacdo do modelo assistencial em
saude mental brasileiro que visa a superacao manicomial. Com a reducao dos leitos
psiquiatricos e o surgimento de novas estratégias, comeca a estruturacao da rede de
atencdo a saude mental onde o nudcleo central é formado pelo CAPS que é
sustentado pelos vinculos familiares e sociais, interligada com as Unidades Basicas
de Saude (UBS), Estratégia de Saude da Familia (ESF), Programa Agentes
Comunitarios de Saude (PACS), Prontos-Socorros Gerais e efetivada pelos CAPS
AD (&lcool e drogas), CAPS i (infanto-juvenil), Servicos Residenciais Terapéuticos
(SRT), Hospitais Gerais, Instituicées de Defesa dos Direitos do Usuario e Centros
Comunitarios (BRASIL, 2002).

O objetivo do CAPS é realizar o atendimento as pessoas (adultos, criangas e
adolescentes) com transtornos mentais severos e/ou persistentes, incluindo os
usuarios de substancias psicoativas. Sendo assim, é importante que 0s usuarios
saibam que a proposta de atendimento do CAPS é diferenciada dos hospitais

psiquiatricos ja que € um espaco de liberdade e cooperacdo mutua (BRASIL, 2002).

Os CAPS também realizam atendimento as familias, assembleias, reunides,
atendimento individual e em grupo. Os atendimentos sdo particularizados, cada
usuario possui um projeto terapéutico individual (PTI). Assim, é elaborado um plano
assistencial que varia entre os individuos dependendo da sua necessidade. Além
disto, as pessoas que nao puderem comparecer ao CAPS poderéo solicitar apoio da
equipe (BRASIL, 2002).

A visita domiciliar é de suma importancia visto que proporcionara auxilio tanto
para o usuario quanto para seus familiares, pois conhecer o ambiente de moradia
facilita criar meios de suporte e cuidado integral ja que os profissionais terdo a
oportunidade de conhecer mais profundamente as necessidades individuais de cada
paciente (KANTORSKI et al, 2011).
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Considera-se necessario que as equipes de atendimento sejam
interdisciplinares e fortalecidas dentro dos CAPS, pois evidéncias mostraram
beneficios as pessoas com transtornos mentais quando realizadas intervencdes
conjuntas de cuidado das diversas areas do conhecimento ja que cada profissao tem
algo e muito a acrescentar ja que assim proporciona inUmeras formas de tratamento
(COIMBRA et al, 2010).

Figura 1 - Rede de Atencéo a Saude Mental
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Fonte: Brasil. 2004

Dessa forma, é preciso que estas equipes também estejam articuladas com a
rede de apoio para facilitar o atendimento imediato e o progresso dos necessitados.
Conhecer os lugares disponiveis na comunidade é necessario para que possam ser
realizadas acdes de promoc¢do e prevencdo. Com isso, diminuira o preconceito
existente na sociedade, pois os individuos com transtorno psiquico compartilharéo

com todos dos espagos abertos antes “proibidos” (KANTORSKI, 2011).
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Outo fator de extrema relevancia para o processo de cuidado nos CAPS é
gue seja preconizado o modelo com multiplas portas de entrada e ndo o modelo
piramidal de atencdo em saude que simboliza o topo com as relagdes de poder e
hierarquia. O acolhimento dar-se-& melhor quando o atendimento se realizar na
l6gica do modelo circular (JARDIM; CARTANA; KANTORSKI; QUEVEDO, 2009).

Os CAPS tornam-se dessa forma o elemento mediador e principal desta rede
que fortalece e sustenta o0 processo de assisténcia a saude mental, pois € um
servico “de portas abertas” que busca oferecer atendimento diferenciado dos antigos
manicémios as pessoas com sofrimento psiquico, jA& que tem por objetivo a
reinsercao social dos usuarios visando o fortalecimento dos lagos com os familiares
e também com a comunidade (BRASIL, 2004).

Com a criag@o da portaria 336/2002 é notorio o crescimento dos CAPS visto
que, quando promulgada a Lei 10.216, em 2001, a oferta nacional era de apenas
295 unidades, atualmente a rede de saude mental conta com 1650 CAPS. Este fato
esta aliado a cooperacdo federativa, aos incentivos locais, aos recursos proprios
locais juntamente e aos objetivos claros de assumir a saiude mental como uma
politica local, favorecendo assim a reforma psiquiatrica (COSTA, 2011; BRASIL,
2011).

Provavelmente muitos usuarios ndo consigam retornar aos seus antigos
trabalhos e/ou atividades. Porém, h4 uma vasta possibilidade de alternativas que
possibilitam estruturar os saberes e praticas na atencdo em salude mental de forma
a buscar os conhecimentos e potencialidades de cada um individualmente
(KANTORSKI et al, 2009).

Para finalizar, € importante salientar que cada individuo faca sua parte para
ajudar na luta antimanicomial, tanto os profissionais e estudantes, quanto o0s
usuarios, familiares, comunidade e gestores em geral para que este movimento em
busca de praticas humanitarias, saudaveis, acolhedoras e eficaz de tratamento
possa se tornar realidade absoluta de cuidado as pessoas com transtornos
psiquicos e que as praticas manicomiais sejam apenas capitulos de livros
ultrapassados que ficaram apenas na nossa memoria. E importante neste momento
quebrar o rotulo de louco e ver o individuo na sua integralidade, explorar o seu
melhor e fortalece-lo para que ele possa trilhar o seu caminho sem medo (BRASIL,
2004; AMARANTE, 2006; KANTORSKI et al, 2009; KANTORSKI, 2007,2011).
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4.3 Avaliacdo em Servi¢os de Saude Mental

Para a avaliacdo em saude, diversos autores concordam e divergem sobre 0
assunto. Porém, todo e qualquer processo avaliativo € valido, pois propiciara
agregar questdes e duvidas pertinentes a um determinado contexto com o intuito de
questionar o significado de sua existéncia. Além do mais, é preciso frisar que todo o
processo avaliativo tem um interesse em foco, e assim a escolha do método
avaliativo dependerd em grande parte dos recursos humanos e econbmicos

disponiveis pelos avaliadores.

A avaliacdo de programas publicos emerge apos a Segunda Guerra Mundial
com o intuito de verificar os investimentos realizados pelo Estado. Assim, diversas
foram as inovagdes criadas e realizadas nesta area que possibilitaram “analisar as
vantagens e os custos de programas” (UCHIMURA; BOSI, 2002).

A avaliacdo em saude € uma forma de auxiliar a gestdo na tomada de
decisédo, pois sendo altos os gastos com a atencdo em saude, € preciso estabelecer
medidas que auxiliem e beneficiem tanto os usuarios quanto os gestores. Assim,
para definir como sera distribuido e gastos os recursos, se faz necessario analisar
0s servigos visando entender as necessidades locais e com isso adotar os melhores

meétodos para a construcao e organizacao dos servicos (TANAKA; MELLO, 2000).

Para os autores Guba e Lincoln (1989) a avaliacao foi historicamente dividida
em quatro geracdes. A primeira geracao refere-se a mensuracéao, ou seja, nesta fase
a proposta da avaliacdo € medir toda e qualquer forma de componente. A segunda
geracdo recomenda que a avaliacdo seja realizada através do método descritivo,
levando a superacdo da geracdo anterior, pois além de estimar os resultados ela
descreve todo o processo. O julgamento faz parte da terceira geracdo, nesta fase, o
avaliador torna-se responsavel por elencar o certo e o errado com base em
propostas ja estabelecidas. A quarta geracdo se propde a compreender, discutir e

validar os achados.

O processo hermenéutico e dialético € uma avaliacdo proposta por Guba e
Lincoln (1989). O objetivo desta técnica é o aprofundamento contido nas
informacgdes das diversas opinides formadas pelos entrevistados e entrevistador com

o intuito de chegar a uma solucéo satisfatéria que favoreca ambas as partes. Por
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apresentar uma metodologia ciclica, sempre € possivel dar continuidade ao

processo e assim garantir um maior conhecimento dados obtidos.

Para a organizacdo em saude, Donabedian (1988) descreveu a triade
Estrutura, Processo e Resultado como sendo um método efetivo para avaliacdo da
qualidade dos servicos. Este método de avaliagdo possui conceitos fundamentais
que podem orientar estratégias mais efetivas na organizacdo dos servicos. A
estrutura corresponde aos recursos mais solidos da assisténcia em saude; sdo os
aspectos relacionados quanto a organizacdo dos recursos fisicos, humanos e
financeiros. O processo, segundo este autor, &€ desenvolvido através das atividades
exercidas em conjunto pelos profissionais e usuéarios. Assim, o resultado € a
finalizacdo desse processo que envolve as transformacdes necessarias para a
sistematizacdo em saude. A estrutura para o autor € de extrema importancia, pois
dependera dela o resultado final da avaliacdo visto que ela é fundamental para a
organizacdo em saude ja que engloba diversos elementos que sdo essenciais para o

cuidado.

Figura 2 - Fluxograma exemplificando a triade para a avaliacdo dos servicos em
saude.
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Para realizar uma avaliacdo em saude é necessario que a rede do servico
seja conhecida, pois para integralizar o cuidado € importante aumentar a “efetividade
e a eficiéncia dos sistemas” ja que unir forgas proporcionara maiores recursos e
melhor desempenho em subsidios para a saude (HARTZ; CONTANDRIOPOULOS,
2004).

E de censo comum que avaliagbes sdo importantes no sistema de saude,
porém para determinar o porqué, para que, e por quem serdo realizadas é
necessario que todos os grupos envolvidos escolham a melhor maneira de fazé-la,
pois ndo basta executar uma avaliagdo sem um objetivo concreto que contribua e
satisfaca de forma real todos os envolvidos. Um sistema de saude s6 funcionara se
todos trabalharem em conjunto unindo esfor¢os e estabelecerem um método comum
de avaliagdo (CONTANDRIOPOULOS, 2006).

Segundo os artigos 196 da Constituicdo Federal de 1988: “A melhoria da
atencdo a Saude Mental tornou-se diretriz do Sistema Unico de Satde (SUS),
responsavel pela quase totalidade do tratamento psiquiatrico” (BRASIL, 2005). Com
isso, € imprescindivel que sejam realizadas avaliacbes em saude mental, ou para
melhorar o atendimento integral ou para reforcar as acées que sao necessarias para
o sistema se efetivar, pois de acordo com a OMS (2001) em algum momento da vida

12% da populagdo mundial precisara deste tipo de atendimento.

Os CAPS séao servigos essenciais que fazem parte da estrutura da rede em
saude mental de forma a garantir atencdo em todos os niveis assistenciais. Assim,
avaliacbes constantes precisam ser realizadas nestes locais contemplando as
relacbes estruturais que mantém a rede destes servicos ja que existem portarias

regulamentadas para garantir um servi¢co de qualidade (ONOCKO et al, 2009).

Com a criacdo dos servi¢os substitutivos na saude mental, a avaliacdo nesta
area também passa por transformacdes, ja que com a mudanca estrutural e
assistencial, novas variaveis emergem e dessa forma novos parametros de
avaliacdo também. Para a constru¢do destas propostas torna-se essencial incluir
todos os envolvidos neste processo, como 0s usuarios, familiares, profissionais,
coordenadores e gestores, pois a avaliagdo deve ser “participativa” a fim de
diferenciar as novas praticas das velhas (AMARANTE, 2003).
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Pesquisas realizadas por Amarante (2003) e Kantorski (2008) referem que
tanto as avaliacdes qualitativas quanto as quantitativas sdo importantes na area da
saude de mental. A utilizacdo de uma abordagem epidemiologica de avaliacdo de
estrutura, processo e resultado com base em Donabedian ou uma avaliagao
construtivista, responsiva com abordagem hermenéutica e dialética com base em
Guba e Lincoln ou ainda a realizacdo de grupos focais sdo avaliagcbes que se
diferenciam por seu referencial tedrico, porém todas tem um propdsito especial em

comum: avaliar a salude mental.

Sendo elementar para o0 planejamento do processo saude-doenca, a
avaliacdo é muito recomendada, porém sua pratica ainda é insuficiente e sua
utilizacdo para a tomada de decisfes € escassa. Alguns estudos sao realizados,
porém registros contendo informacgfes importantes muitas vezes sédo arquivados e

seus dados nunca divulgados (SILVA; FORMIGLI, 1994).

Sendo assim, é preciso que as avaliagdes realizadas nos servicos nao figuem
na obscuridade, j& que informacbes buscadas e analisadas em saude sé&o
importantes armas para o direcionamento de programas e acfes, pois além de
propiciarem o conhecimento de dados concretos poderdo auxiliar em alternativas
gue busquem a melhor estratégia de promover a saude. Dessa forma, avaliar em
saude mental torna-se uma ferramenta de apoio fundamental nesta luta em
detrimento dos CAPS, que apresentaram em 2011 um elevado crescimento em
substituicdo aos hospitais psiquiatricos como ilustra o grafico abaixo (BRASIL,
2011).

Figura 3- Crescimento dos CAPS no Brasil
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Avaliar os servicos de saude, em especial os de saude mental, se justifica
devido ao fato que ha novos servicos substitutivos em implementacdo que cuidam
dos pacientes com transtornos psiquicos e sendo dever do Estado a garantia pelo
direito a salde considera-se necessario (re)conhecer estes locais de forma a
identificar eventuais problemas e dificuldades (SILVEIRA et al, 2008).

O SUS a partir de 2004 realiza avaliacdes através do PNASS (Programa
Nacional de Avaliacdo de Servicos de Saude) e dentro da saude mental existe um
programa destinado a avaliar as “acdes de atencdo a saude mental”. E necessario
reforgar que avaliagbes como estas séo importantissimas para compor o sistema ja
que o0 governo esta investindo massivamente com projetos e programas nesta area
gue é tdo importante para a saude da populacdo como podemos demonstrar na
figura abaixo (MS, 2004).

Figura 4 - Gastos com Programas de Saude Mental de 2002 a 2010.

Gastos 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Programas

de Saude

Mental*

Acdes e 153,31 226,00 287,35 406,13 541,99 760,99 871,18 1.012,35 1.280,60
programas

extra-

hospitalares

Acdes e 465,98 452,93 465,51 453,68 427,32 439,90 458,06 482,83 534,25
programas
hospitalares

Total 619,29 678,94 752,85 859,81 969,31 1.200,37 1.329,24 1495,18 1.814,85

*em milhdes de reais
Fonte: BRASIL, 2011.

O PNASS ainda ndo contempla todos os locais e regibes, isto se deve
provavelmente pelo aumento dos servigcos extra-hospitalares ainda em implantacao,
dessa forma € preciso que os pesquisadores envolvidos na area da saude mental
desenvolvam projetos de forma a avaliar 0 maximo de servigos existentes para que
assim, possamos compreender a melhor maneira de organiza-los visando um

atendimento de qualidade para os atores envolvidos (BRASIL, 2004).




5 Metodologia

Esta pesquisa € um recorte da pesquisa CAPSUL Il (2011) que tem por
objetivo Avaliar os Centros de Atencédo Psicossocial da Regiao Sul do Brasil. Este
estudo é uma segunda edicao ja realizada em 2006 e constitui-se de uma proposta
de metodologia quantitativa (abordagem epidemiologica) e de metodologia
qualitativa (Avaliacdo construtivista, responsiva com abordagem hermenéutica e
dialética). A pesquisa CAPSUL Il foi apoiada financeiramente pelo Ministério da

Saude e coordenada pela Faculdade de Enfermagem da UFPel.
5.1 Delineamento da pesquisa

Para esta pesquisa o delineamento proposto € de um estudo descritivo, a
amostra prevista sera composta por 328 CAPS, ou seja, fardo parte deste estudo
todos os CAPS da Regido Sul do Brasil conforme levantamento realizado através da
gestdo 2010 do CNES (APENDICE B).

5.2 Amostra

A amostra prevista inclui todos os coordenadores dos CAPS da Regido Sul do
Brasil. Sendo, 152 coordenadores do Estado do Rio Grande do Sul, 76

coordenadores de Santa Catarina e 100 coordenadores do Estado do Parana.

Figura 5: Mapa da Regiao Sul do Brasil

o

Parana

“-_.antarina

Rio Grande
do Sul

Fonte:http://tiblogetesc.blogspot.com.br/p/mapa-da-regiao-sul-do-brasil.html
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Figura 6: Distribuicdo dos CAPS da Regiao Sul do Brasil conforme levantamento

realizado através da gestdo 2010 do CNES.

Estado CAPS | CAPS I CAPS Il | CAPSad | CAPSI Total de
Servigos

RS 65 40 0 20 27 152

SC 45 12 2 11 6 76

PR 43 23 2 24 8 100

Total 153 75 4 55 41 328

Fonte: CAPSUL, 2011.
5.3 Variaveis do estudo

As variaveis para este estudo foram retiradas do modulo | do instrumento do
coordenador utilizado na pesquisa CAPSUL Il as quais foram estabelecidas de

acordo com as caracteristicas referentes a organizacéo do servico (APENDICE C).
5.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados, esta sendo utilizado o instrumento do coordenador
utilizado na pesquisa CAPSUL II, 2011 (Anexo B) o qual foi construido a partir das
orientacdes preconizadas pela Portaria 336/2002, incluindo-se condicbes de

eficiéncia do servico com relacéo a estrutura que séo as seguintes:
-Area fisica (ambiéncia; funcionamento em geral).
-Recursos humanos (coordenadores; profissionais; estagiarios).
-Recursos materiais (equipamentos; medicamentos; projeto terapéutico).

O instrumento foi planejado para obter, além das variaveis de interesse para
este estudo, informacdes sobre as caracteristicas socio-demogréficas,

comportamentais e de satisfagdo com o servico.
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5.5 Procedimento para coleta de dados

Os dados estdo sendo coletados através de um questionario eletrénico

individual auto-aplicado através do Sistema FormSUS 3.0.

Para o envio dos instrumentos foi necessario primeiramente obter o endereco
de correio eletrénico dos coordenadores dos CAPS. Para encontrar esta informacao

entrou-se em contato com os 328 CAPS da Regi&o Sul do Brasil por telefone.

Apés este primeiro contato, os instrumentos comecaram a ser enviados
eletronicamente em junho de 2011. O instrumento € composto pela carta de
apresentacdo da pesquisa (ANEXO B), a aprovacdo pelo comité de ética (ANEXO
C), o convénio do Ministério da Saude e a UFPel (ANEXO D) e também foram
fornecidas instrucbes para cadastramento e preenchimento do questionario no
sistema eletrénico FormSUS 3. O FormSUS é um servigo de uso publico, com
Normas de Utilizacdo definidas, compativeis com a Legislacdo e com a Politica de

Informacéao e Informatica do SUS.

A partir do cadastramento, o sistema eletrébnico FormSUS 3.0 envia
automaticamente um endereco de acesso via internet para o correio eletrénico dos
coordenadores. O questionario que sera respondido foi dividido em trés mdodulos (I,
Il e Ill), os quais estdo sendo enviados e respondidos separadamente. Este
processo, de acordo com o Ministério da Saude, torna mais agil o recebimento, o
preenchimento e a devolucao, evitando perda de informacao e possibilitando mais

rapidez no tratamento dos dados.
5.6 Controle de qualidade

O controle de qualidade estd ocorrendo em todas as etapas da coleta de
dados através da checagem eletronica no sistema FormSUS 3.0 de todos os
questionarios. Os coordenadores que nao responderam alguma parte do

guestionario estao sendo contatados novamente por telefone e/ou correio eletrdnico.
5.7 Andlise dos dados

A andlise dos dados sera descritiva. Esta analise sera realizada através de
um aplicativo estatistico. Abaixo esta representado o modelo para a andlise de
avaliacdo através da Adequacdo dos recursos de estrutura dos CAPS a Portaria
336/2002.



6 Aspectos éticos

A Pesquisa CAPSUL Il (2011) foi aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Enfermagem da UFPel, sob o Protocolo de nimero 017/2011 (Anexo
C). Os patrticipantes foram informados a respeito da pesquisa, optando ou ndo em
participar. Este consentimento era visualizado na tela inicial do questionario.Os

usuarios que optassem em participar deveriam assinalar o “sim”.



7 Divulgacgéao dos resultados

Os resultados da pesquisa serdo apresentados na defesa de dissertagéo de
mestrado do programa de Pdés-graduacdo da Enfermagem UFPel, assim como
submetidos a periodicos para publicacdo e também serdo encaminhados a eventos

cientificos na area de enfermagem e afins.



8 Orcamento

Tabela 1 - Recursos necessarios para realizacao da Pesquisa CAPSUL II.

Recurso Valor total

Materiais de Consumo

Cartuchos impressora laser; Pilhas pequenas R$ 150.000,00
(alcalinas); Mochila, prancheta, papel, caneta, CD,

folhas, pastas, crachas, pranchetas, almofada de

carimbo, cartolina, fita adesiva, grampeador, e demais

materiais de expediente.

OBS: o material de consumo consiste nos cartuchos
para impressdo dos instrumentos de pesquisa,
relatérios, artigos, péster, entre outros; ainda as fitas
cassetes e pilhas para gravacdo do material de campo.

Passagens e diarias nacionais

Passagens para as cidades em que se R$ 40.000,00
realizara a coleta de dados (pesquisa de

campo). Para participar das reunifes da equipe

de pesquisadores, das oficinas e capacitacdes para a

pesquisa. Para divulgar resultados da pesquisa.

Diarias

OBS: solicitado passagens e didrias para o R$140.000,00
deslocamento dos pesquisadores, coleta de dados,

para o trabalho de campo, participacdo de reunides,

capacitacdes, oficinas e divulgacdo de resultados da

pesquisa.

Servicos de terceiros

Servigos técnicos R$ 150.000,00
Auxilio de editoracéo R$ 20.000,00

OBS: Servico técnico em informatica para execucao
dos trabalhos de reparo e manutencdo de
equipamentos de informéatica disponiveis para
utilizacdo na pesquisa. Servico técnico para confecgéo
de pOsteres e/ou painéis para apresentacdo de
trabalhos cientificos. Suporte técnico de especialistas,
em programacao, em assessoria técnica, qualificacéo
de pesquisadores. Auxilio na editoracdo de material
grafico tipo livro, relatorio, material didatico, entre
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outros. Servico técnico de coletadores de dados para
realizar trabalho de campo remunerados mediante
bolsa de pesquisa em valores equivalentes a tabela do
CNPq.

Total global do projeto

R$ 500.000,00

Recursos financiados pelo Ministério da Saude.



9 Cronograma

Tabela 2 — Cronograma das etapas para elaboracao da dissertacao.

Etapas 1°Semestre 2°Semestre 1°Semestre 2°Semestre 1°Semestre
2011 2011 2012 2012 2013

Revisao X X X X X
bibliogréafica

Coleta de dados X X X X

Defesa da X
dissertagao

Fonte: Elaborado pela autora, 2012.
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Apéndices



APENDICE A - Revisdo integrativa sistematizada

Titulo Autor Ano/Pais Periddic Metodologia/ Sujeitos Resultados/
o Delineamento Discussbes
Avaliagdo | Andréiade | 2009/ Brasil | Revista Observacdes 21 Os CAPS
da Fatima de Saude etnograficas e CAPS apresentaram
estrutura Nasciment Publica entrevistas semi- grande
dos centros 0; Ana estruturadas com heterogeneidade
de atengdo Tereza profissionais dos de organizagéo e
psicossocia Costa servicos. Para a funcionamento. Na
I do Galvanese’ abordagem dos dimenséo
municipio resultados foi estrutural,
de Séo conduzido um estudo observou-se
Paulo, SP. de coorte envolvendo diversidade de
0s usuarios intensivos instalacdes fisicas.
dos servigos. A composigdo das
equipes também
era heterogénea
Avaliacéo Jacé 2009/ Brasil | Ciencia Pesquisa qualitativa, | Usuarios Os usuérios
de um Fernando y por meio da Avaliacdo , relatam que o
centro de Schneider; enfermeri | de Quarta Geragao. familiare | CAPS possui uma
atencdo Marcio a Abordagem se estrutura fisica
psicossocia Wagner hermenéutico- membro inadequada,
| brasileiro Camatta’ dialética. Foram sda embora ofereca um
Cintia Nasi realizadas equipe atendimento
; observacgdes e de resolutivo que
Angélica entrevistas saude possibilita
Nickel integracéo entre as
Adamoli ; pessoas por meio
Luciane de oficinas
Prado terapéuticas, visitas
Kantorski. domiciliares,
atividades culturais
e assembléia de
usuérios e
familiares. Apesar
de haver
possibilidade de
participacdo de
familiares no
servico, eles
sentem-se pouco
inseridos no CAPS.
Os profissionais
consideram
importante o
planejamento e a
realizacao de
reunides na
estruturacao do seu
trabalho.
Avaliagcéo Luciane 2009/ Brasil | Interface Pesquisa qualitativa, | Usuérios | Percebe-se neste
de quarta Prado por meio da Avaliagéo , estudo pouca
geragao - Kantorski; de Quarta Geragéo , familiare tradicdo que
contribuicd Christine com a realizacéo de se equipe, usuarios e
es Wetzel cinco estudos de membro | familiares tém em
metodolégi Agnes caso. Foram sda discutirem seus
cas para Olschowsk realizadas equipe problemas e
avaliacédo y; Vanda observacgdes e de dificuldades de
de servicos Maria da entrevistas e oficinas salde forma coletiva no
de salde Rosa cotidiano dos
mental Jardim; servi¢os. Onde
Valquiria existiam
de Lourdes dispositivos de
Machado participagao - como
Bielemann; reunides,
Jaco assembléias,
Fernando conselho gestor
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Schneider local, associacbes
de usuérios, entre
outros — percebeu-
se maior facilidade

dos grupos no
levantamento de
problemas da sua
realidade,
discutindo e
problematizando os
mesmos a luz do
paradigma
psicossocial
Avaliacéo Roberta 2010/ Brasil | Dissertag Estudo transversal Sete Os resultados
do Pereira do — com observacéo unidade | apontam para uma
processo Niquini; Fundaca direta da estrutura e s de grande
da Sonia o] entrevistas. salde necessidade de
assisténcia Azevedo Oswaldo da assisténcia
nutricional Bittencourt; Cruz familia e nutricional na
no pré- Maria do gestante | populacdo atendida
natal em Carmo S pelas sete
sete Leal unidades de saude
unidades da familia
de salde avaliadas, visando
da familia obter
do melhores
Municipio desfechos materno-
do Rio de infantis. Os
Janeiro profissionais da
equipe minima e do
NASF devem
compartilhar seus
conhecimentos,
permitindo uma
visdo ampliada da
saude a partir do
trabalho
multidisciplinar, em
direcdo a uma
assisténcia integral
a saude da
populacéo.
Avaliagéo Agnes 2009/ Brasil Revista Pesquisa qualitativa, Equipe As equipes do
de um Olschowsk da escola | tipo estudo de caso, CAPS, CAPS constituem-
Centro de y; Cecilia de que utilizou a usuarios se de atores
Atencgéo Helena enfermag | Avaliacdo de Quarta e diversos que, no
Psicossocia | Glanzner;F em da Geragéo. familiare seu cotidiano, tém
I:a ernanda USP S inventado outros
realidade Barreto modos de
em Foz do Mielke; funcionar, organizar
Iguagu Luciane e articular a
Prado atencao em saude
Kantorski; mental,
Christine considerando
Wetzel também a
construcao de
ambientes
saudaveis.
Qualidade Michelly 2009/ Brasil Revista Revisao de literatura, Recém- Esta reflexdo
na atencao Kim de da Rede tedrico-reflexiva nascido | apresenta-se como
hospitalar Oliveira de uma possibilidade
ao recém- Rosal; Enferma inicial na discussao
nascido Maria gem do da questao,
Aparecida Nordeste reforcando a
Munhoz necessidade de se

Gaiva avancgar na reflexéo
em torno dos

métodos de

avaliacdo da
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qualidade do
atendimento ao
recém-nascido

Avalia¢do Andréa da | 1996/ Brasil Revisdo de literatura | Servigos Para a avaliagédo
de Luz tedrico-reflexiva de em saude mental,
qualidade Carvalho, Saude deve-se aplicar
dos novos Paulo mental mecanismos que
servicos de | Amarante ndo sejam um
salde conjunto de normas
mental: em ou de indicadores
busca de rigidos e
novos universais, mas sim
parametros de referéncias e
indicativos
constituindo-se em
um processo
regular de exercicio
e construgdo da
intervencgdo do
pesquisador na
realidade
Avaliacédo Luciane 2011/ Brasil | Ciéncia & | Avaliagdo de quarta Equipe, A questdo da
qualitativa Prado salde geracao, usudrios | ambiéncia consiste
de Kantorski; coletiva construtivista, e num dos aspectos
ambiéncia Valéria responsiva e com familiare | fortes na avaliagdo
num Centro Cristina abordagem s CAPS do Caps de
de Atencdo | Christello hermenéutico-dialética da Alegrete
Psicossocia | Coimbra; Cidade 0s trés grupos de
| Emilia de interesse, usuarios,
Nalva Alegrete. | familiares e equipe
Ferreira da do Caps, avaliam a
Silva; estrutura fisica,
Ariane da material,
Cruz alimentacéo,
Guedes; seguranga e
Jandro transporte,
Moraes enfatizando
Cortes; aspectos
Fernanda pertinentes a
dos Santos qualidade do
espaco social,
profissional e
relacional
proporcionado por
um servico que
acolhe, faz vinculo,
conforta, se
responsabiliza por
pessoas em
sofrimento psiquico
Consequen Marcia 2009/ Brasil | Revista Estudo Trabalha Constataram-se
ces of Terra da de de caso através de dores do inadequacédo
intangibility Silval Saude observacao simples e CAPS e insuficiéncia dos
in the Selma Pdblica entrevistas do modelos de gestao
manageme | Lancmanll servico, em salde para
nt of new Carolina entrevist | acolher um servico
mental Maria do as com inovador, tdo
health Carmo trabalha complexo e que
services Alonsolll dores do apresenta
CAPS e resultados téo

pouco defi nidos.
Esse estudo
indicou
o carater intangivel
das atividades do
CAPS, pois nédo
basta contabilizar
usuarios atendidos

ou atendimentos
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realizados, é
necessario ir além
e considerar a
complexidade
inerente aos
objetivos previstos
para esse servico

WHO'’s Shekhar 2007, Psychiatr Paises seréo
Assessmen Saxena, Switzerland. ic capazes de
t Instrument Antonio services desenvolver com
for Mental Lora, base na informacédo
Health Mark van politica de saude
Systems: Ommeren, mental e planos
Collecting Thomas com informacgdes
Essential Barrett, béasicas e metas
Information Jodi claras. Além disso,
for Policy Morris, eles serdo capazes
and Service | Benedetto de monitorar o
Delivery Saraceno. progresso na
implementacgédo de
politicas de
reforma, prestando
servicos de
comunidade, e
envolvendo
consumidores,
familias e outras
partes interessadas
na promogéo de
salide mental,
prevencéo,
assisténcia e
reabilitacdo
Prevalence | Paula CS, | Brasil/ 2007 Revista Estudo transversal Criangas A prevaléncia de
of mental Duarte CS, Brasileira / problemas de
health Bordin 1A de adolesce saude mental na
problems in Psiquiatri ntes infancia e
children a adolescéncia é alto
and na comunidade
adolescent estudada, bem
s from the como em outras
outskirts of areas de baixa
Sao Paulo renda da América
City: Latina e no Caribe
treatment
needs and
service
capacity
evaluation
A strategic Larry R. 1998 Psychiatr Estudo com Médicos A participagdo de
approachto | Faulkner, ic abordagem Psiquiatr diferentes
the James H. services multidimensional as profissionais de
psychiatric | Scully, Jr., salde mental na
workforce James H. avaliacéo e
dilemma. Shore tratamento da
Faulkner doencga mental é
LR, Scully necessaria para a
JH Jr, prestagéo de
Shore JH. tratamentos
Source especificos para
diferentes tipos de
pacientes
A survey of Bruce 1979/ USA | American Estudo Descritivo Servigos A utilizagdo de
mental Lubotsky Journal de servicos
health Levin, Jay of Public Saude ambulatoriais em
service H. Glasser Health Mental | salde mental foram
coverage maiores que nos
within

hospitais quando
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health
maintenanc
e
organizatio
ns

comparado com as
formas mais
tradicionais de
cobertura de
seguro saude




APENDICE B — Distribuicéo dos CAPS da Regido Sul do Brasil

Distribuicdo dos CAPS do Rio Grande do Sul: total de 152
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CAPS | CAPS I CAPS Il CAPS ad CAPS|
Arroio Grande Alegrete Alegrete Alegrete
Bento Gongalves Alvorada Alvorada Alvorada
Boa Vista do Augusto Pestana Bento Gongalves Bagé
Cadeado Santo Angelo Cangucu Cachoeirinha

Cacapava do Sul
Cachoeirinha -
CAPS
Cachoerinha — USM
Camagquéa
Campo Bom
Candelaria
Canela

Cangugu

Capao do Ledo
Cruz Alta

Dois Irmaos

Dom Pedrito
Encantado
Encruzilhada do Sul
Estancia Velha
Estrela
Farroupilha
Frederico
Westephalen
Girua

Guaporé
Igrejinha

ljui

Itaqui

Julio de Castilhos
Lajeado
Montenegro
Nova Petropolis
Osorio — Casa
Aberta |

Osorio — Casa
Aberta Il
Panambi

Parobé

Piratini

Porto Xavier
Quarai

Rio Pardo
Rolante

Rosario do Sul
Santa Rosa
Santa Vitéria do
Palmar

Santana do
Livramento
Santiago

Santo Anténio da
Patrulha

Séo Borja

Sao Francisco de
Assis

Sao Gabiriel

Sao Jerdbnimo
Séao José do Norte
S&o Lourencgo do
Sul

Séao Sebastido do

Bagé

Cachoeira do Sul
Canoas

Capéo da Canoa
Carazinho

Caxias do Sul
Erechim Guaiba
Esteio

Gravatai

ljui

Novo Hamburgo -
Canudos

Novo Hamburgo —
Casa de SM

Novo Hamburgo —
Sto Afonso

Passo Fundo
Pelotas - Baronesa
Pelotas - Castelo
Pelotas - Escola
Pelotas - Fragata
Pelotas - Porto
Pelotas — Zona
Norte

Porto Alegre -
HCPA

Porto Alegre - 4
Porto Alegre - 5
Porto Alegre - 8
Porto Alegre -
HNSC

Rio Grande

Santa Cruz do Sul
Santa Maria

S&o Leopoldo
Séo Luiz Gonzaga
Tramandai
Uruguaiana
Venancio Aires
Viamao

Viamao

Canoas - Nordeste
Canoas - Travessia
Caxias do Sul
Erechim
Farroupilha
Gravatai

Nova Palma

Novo Hamburgo
Passo Fundo
Pelotas

Porto Alegre - IAPI
Porto Alegre — V.
Nova

Rio Grande

Santa Cruz do Sul
Santa Maria
Santiago

Santo Angelo

Sé&o Lourenco do
Sul

Sé&o Luiz Gonzaga
Sapucaia do Sul
Taquara
Venancio Aires
Viaméo

Canoas — Arco lIris
Canoas - SACAV
Caxias do Sul
Gravatai

ljui

Lajeado

Novo Hamburgo
Porto Alegre -
Harmonia

Porto Alegre —
HCPA

Porto Alegre -
HNSC

Rio Pardo

Santa Cruz do Sul
Santa Maria
Santo Angelo

Séo Lourengo do
Sul

Vera Cruz
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Cai

Sao Sepé
Sapiranga
Taquara
Taquari
Tenente Portela
Torres

Trés Coroas
Trés Passos
Triunfo
Tupanciretd
Vacaria
Vera Cruz
Veranépolis

65

40

27

20

Distribuicdo dos CAPS de Santa Catarina: total de 76

CAPS |

CAPS I

CAPS 1lI

CAPS ad

CAPS i

Abelardo Luz
Aguas Doce
Ararangué
Brusque
Campo Novos
Canoinhas
Capinzal
Cocal do Sul
Concordia
Curitibanos
Dionisio Cerqueira
Forquilhinha
Fraiburgo
Garopaba
Gaspar
Herval D’Oeste
Ibirama

Icara
Imbituba
Indaial
Itaidpolis
ltapema
Joacaba
Laguna

Mafra
Maravilha
Navegantes
Orleans
Palmitos
Papanduva
Porto Unido
Quilombo

Rio do Sul

Rio Negrinho
Séao Francisco do
Sul

S&o0 Joaquim
Séo Lourencgo do
Oeste

S&o Miguel do
Oeste
Sideroépolis
Timbo

Trés Barras
Urussanga
Videira
Xanxeré
Xaxim

Bal. Camborit
Blumenau
Cacador
Chapeco
Cricima
Florianopolis
Itajai

Jaragué do Sul
Joinville
Lages
Palhoca
Tubaréo

Criciima
Joinville

Blumenau
Cacador
Chapeco
Criciima
Floriandpolis
Florianopolis - llha
Itajai

Jaragué do Sul
Joinville

Lages
Tubaréo

Blumenau
Chapecé
Floriandpolis
Itajai
Joinville
Lages

45

12

11




Distribuicdo dos CAPS do Parana: total de 100
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CAPS | CAPS I CAPS 1lI CAPS ad CAPSi
Andira Almirante Cascavel Apucarana Apucarana
Arapoti Tamandaré Londrina Araucaria Cambé
Bandeirantes Araucaria Campo Largo Cascavel
Bela Vista do Cambé Cascavel Curitiba — Boa Vista
Paraiso Campo Largo Colombo Curitiba -
Cambira Campo Mouréo Curitiba — Bairro Pinheirinho
Campina Grande do | Colombo Novo Ibipora
Sul Cornélio Procépio Curitiba — Boa Vista | Londrina
Campo magro Curitiba Curitiba - Cajuru Rolandia
Castro Curitiba - Bigorrilho Curitiba - Matriz

Chopinzinho Curitiba — Clin. Curitiba - Portéao

Cianorte Afetiva Curitiba — UMS

Colorado Curitiba -Metropolit. Centro

Coronel Vivida Curitiba - Portao Foz do Iguacgu

Dois Vizinhos Fazenda Rio Guarapuava

Francisco Beltrdo Grande Londrina

Goioeré Foz do Iguacu Maringa

Ibipora Guarapuava Paranavai

Imbituva Maringa Pato Branco

Irati Pato Branco Pinhais

Itaperucu Pinhais Piraquara

Ivaipora Piraquara Ponta Grossa

Jacarezinho Ponta Grossa Rolandia

Lapa Sarandi Sao José dos

Laranjeiras do Sul Toledo Pinhais

Loanda Umuarama Toledo

Mandaguari Umuarama

Marialva

Nova Esperanca

Paicandu

Palotina

Paranagua

Paranavai

Pinhao

Pitanga

Prudentdpolis

Rio Branco do Sul

Rio Negro

Rolandia

Santo Antdnio da

Platina

Santo Ant6nio do

Sudoeste

Telémaco Borba

Terra Boa

Ubirata

Unido da Vitéria

43 23 2 24 8




APENDICE C - Variaveis demogréaficas e socioecondmicas relacionadas ao
perfil dos participantes do estudo.

Campo/Questéo Variavel Tipo Caracteristicas
6. Sexo Categorica Feminino
Nominal Masculino
8. Idade Numeérica Anos
discreta
9. Profissdo Categorica Enfermeiro
Nominal Psicélogo
Médico
Assistente Social
Pedagogo
Terapeuta Ocupacional
Outro Profissional
11. Grau de Categorica Ensino médio completo
escolaridade ordinal Ensino superior incompleto
Ensino médio incompleto
Pés-graduacéo completa
Curso técnico completo
Pés-graduacgéo incompleta
12. Especializagéo Categoérica N&o
Sim. Na &rea de Saude
Mental
Sim. Fora da érea de Saude
Mental
14. Residéncia Categorica Nao
Sim. Na &rea de Saude
Mental
Sim. Fora da area de Saude
Mental
16. Mestrado Categorica N&ao
Sim. Na érea de Saude
Mental
Sim. Fora da area de Saude
Mental
18. Doutorado Categorica N&ao
Sim. Na &rea de Saude
Mental
Sim. Fora da érea de Saude
Mental
20. Qual a carga horaria | Numérica Horas/semanais
neste CAPS discreta
21. Ha quanto tempo Numeérica Meses
trabalha no CAPS
22. Trabalha em outro Categorica N&ao
local Sim
23. Carga horaria Numérica Em horas semanais
25. Vinculo trabalhista Categorica CLT
no CAPS Estatutario (concursado)
Contrato emergencial
/temporéario
Qutro
26. Vinculo Categodrica Sim
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empregaticio N&ao
27. Ingressou no servigo | Categorica Concurso
Contrato
Indicacao
Outro

Varidveis referente a coordenacdo do servico

Campo/Questéo Variavel Tipo Caracteristicas
29. Coordenacao/ Categorica | Nao
responsavel técnico Sim
30. Existéncia de Categorica | Nao
gratificacdo para Sim
exercer o cargo de
coordenador
31. Valor da gratificacao Numeérica Valor Numérico
33. Escolha do Categorica | Indicagdo do Secretério
Coordenador Municipal de Saude
Eleicdo
Outro
Variaveis referentes ao Servico.
Campo/Questédo Variavel Tipo Caracteristicas
41. Tipo Categorica | CAPSI|
CAPS Il
CAPS |
CAPS ad
CAPS I
CAPS ad lll
45, Territorialidade do Categorica | Nao
CAPS Sim
46. Populacéo de Numérica Numero de habitantes.
referéncia do servico
48. O servico possui Categorica | Nao
projeto terapéutico Sim
Variaveis referentes a Estrutura Fisica.
Campo/Questdo Variavel Tipo Caracteristicas
49. Prédio Categorica | Alugado
Préprio
Outro
51. Area fisica total (m?) | Numérica | m*
construida
52. N° de leitos Numeérica até 10
53. Banheiro Numeérica Numero
54. Cozinha Numeérica NUmero
55. Refeitério Numeérica NUmero
56. Salas para Numérica Numero
atendimento individual
57. Salas para atividades | Numeérica Numero
coletivas
58. Adequacdo das salas | Categoérica | Nao
para a demanda de Sim
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atendimentos

60. Telefone Categorica | Nao
Sim
61. Computador Categoérica | Nao
Sim
62. Acesso a internet Categorica | Nao
Sim
63. Aparelho de som Categérica | Nao
Sim
64. Televiséo Categorica | Nao
Sim
65. Videocassete Categoérica | Nao
Sim
66. DVD Categorica | Nao
Sim
67. Instrumentos musicais | Categérica | Nao
Sim
68. Materiais para pintura/ | Categ6rica | Nao
desenho Sim
69. Jogos/ brinquedos Categorica | Nao
Sim
Variaveis referentes a Ambiéncia.
Campo/Questado Variavel Tipo Caracteristicas
72. Percepcéo visual Numérica 0 = auséncia
(Cor, iluminagao, 10 = existéncia
limpeza, pintura,
transito interno)
73. Percepgéo sonora Numérica 0 = auséncia
(som) 10 = existéncia
74. Percepcéo olfativa Numeérica 0 = auséncia
(cheiro) 10 = existéncia
76. Qualidade e Numeérica 0 = auséncia
guantidade dos 10 = existéncia
eguipamentos
77. Qualidade e Numeérica 0 = auséncia
guantidade dos 10 = existéncia
materiais
permanentes
78. Qualidade e Numeérica 0 = auséncia
guantidade dos 10 = existéncia
materiais de consumo
79. Adequacao para Categorica | Nao
deficiente Sim
80. Acesso por rampas Categorica | Nao
Sim
82. Patio Categorica | Nao
Sim
83. Horta Categorica | Nao
Sim
84. Jardim Categorica | Nao
Sim
85. Outros espacos Categorica | Nao
externos Sim
87. Existéncia de Categorica | Nao
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atendimento Sim
Ambulatorial
88. Atendimentos Numeérica N°
realizados no ultimo
més
Varidveis referentes aos Recursos Humanos.
Campo/Questéo Variavel Tipo Caracteristicas
90. Médico generalista Numérica N° (0 a 10)
91. Neurologista Numeérica N° (0 a 10)
92. Pediatra Numeérica N° (0 a 10)
93. Psiquiatra Numérica N° (0 a 10)
94. Psicdlogo Numérica N° (0 a 10)
95. Enfermeiro Numérica N° (0 a 10)
Generalista
96. Enfermeiro com Numérica N° (0 a 10)
formacéo Saude
Mental
97. Assistente Social Numeérica N° (0 a 10)
98. Pedagogo Numérica N° (0 a 10)
99. Terapeuta Numérica N° (0 a 10)
Ocupacional
100. Técnico/ Auxiliar de Numeérica N° (0 a 10)
Enfermagem
101. Técnico Numérica N° (0 a 10)
Administrativo
102. Técnico Educacional | Numérica N° (0 a 10)
103. Artesdo Numeérica N° (0 a 10)
104. Artista Plastico/Arte Numérica N° (0 a 10)
Educador
105. Funcionario da Numeérica N° (0 a 10)
Limpeza
106. Cozinheira/copeira Numérica N° (0 a 10)
107. Jardineiro Numérica N° (0 a 10)
108. Seguranca/Guarda / Numeérica N° (0 a 10)
Vigilante
110. Outro Profissional Categorica | Tipo
111. Outro profissional Numérica Quantos
112. O usuario possui Categorica | Nao
técnico de referéncia Sim
113. Técnico de referéncia | Categérica | 114. Médico
para 0s usuarios no 115. Psicdlogo
servico 116. Enfermeiro
117. Assistente Social
118. Terapeuta ocupacional
119. Técnico ou Auxiliar de
Enfermagem
120. Outro Profissional
121. Quais profissionais
122. Existéncia de Categorica | Nao
programas de Sim
estagios e extensdo
vinculados ao servico
123. Areas de estagios Categorica | 124. Medicina
125. Enfermagem
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126. Psicologia
127. Servigo Social

128. Terapia Ocupacional

129. Artes
130. Outros
131. Quais areas

Variaveis referentes a Medicamentos e Exames.

Campo/Questdo Variavel Tipo Caracteristicas
133. Entrega de Categoérica | Nao
medicamentos Sim
134. Disponibilidade de Categorica | Nao
medicacdo para Sim
urgéncia e
emergéncia
135. Fornecimento de Categorica | Nao
medicacdes prescritas Sim
pela Secretaria da
Saude
137. Dextro-anfetamina Categorica | Nao
Sim
138. Clorpromazina Categoérica | Nao
Sim
139. Flufenzaina Categorica | Nao
Sim
140. Haloperidol Categoérica | Nao
Sim
141. Clozapina Categorica | Nao
Sim
142, Risperidona Categérica | Nao
Sim
143. Biperideno Categorica | Nao
Sim
144, Propranolol Categoérica | Nao
Sim
145. Prometazina Categorica | Nao
Sim
146. Amitriptilina Categoérica | Nao
Sim
147. Imipramina Categorica | Nao
Sim
148. Nortriptilina Categoérica | Nao
Sim
149. Fluoxetina Categorica | Nao
Sim
150. Paroxetina Categorica | Nao
Sim
151. Sertralina Categorica | Nao
Sim
152. Carbonato de litio Categorica | Nao
Sim
153. Carbamazepina Categorica | Nao
Sim
154. Acido valproico Categorica | Nao
Sim
155. Fenobarbital Categorica | Nao
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Sim
156. Fenitoina Categorica | Nao
Sim
157. Diazepam Categoérica | Nao
Sim
158. Barbituricos Categorica | Nao
Sim
159. Dissulfiram Categérica | Nao
Sim
160. Outras medicagdes Categorica | Nao
Sim
161. Quais medicacbes Categorica | Tipo
162. Disponibilidade/ Numérica 0 = auséncia
acesso a medicacgdes 10 = existéncia
para usuarios do
CAPS no sistema de
saude
163. Solicitacdo de Categorica | Nao
exames laboratoriais Sim
165. Disponibilidade e Numérica 0 = auséncia

acesso a exames
complementares na
rede

10 = existéncia
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ANEXO A- mddulo | do instrumento do coordenador utilizado na pesquisa
CAPSUL 11 (2011)

AW, Universidade Federal de Pelotas

xiea: CAPSULS ’

’%&g Avaliago dos CAPS da Regido Sul do Brasil FaCU|dade de Enfermagem e ObStetriCIa
-

Departamento de Enfermagem

Avaliacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial da Regido Sul do Brasil — CAPSUL Il

Questionario do coordenador do CAPS

Este questionario sera mantido em segredo. Sua participagdo € muito importante para conhecermos o
universo da atencdo em Saude Mental da Regido Sul do Brasil. Pedimos que responda as questées do
instrumento conforme as instrugdes presentes. Por favor, ndo preencha ou faga anotacdes na coluna de
codificagdo. Em caso de divida procure um dos entrevistadores da equipe de pesquisa.

PARTE | — IDENTIFICACAO DO RESPONDENTE

2. Numero de identificacdo: _ nq________
3. Nome do respondente:

4. Telefone:

5. E-mail:

6. Sexo: (1) feminino (2) masculino SX

7. Data de nascimento: __ /| dn_ _/_ | ___
8.ldade: ___ anos id_

9. Qual a sua profissao: prof

(1) Enfermeiro (5) Pedagogo

(2) Psicologo (6) Terapeuta Ocupacional

(3) Médico (7) Outro Profissional
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(4) Assistente Social

10. Qual a profisséo?

gprof _

11. Qual o seu maior grau de escolaridade?

(1) sem escolaridade

( 2) ensino fundamental completo

( 3) ensino fundamental incompleto
(4) ensino médio completo

('5) ensino médio incompleto

(6) curso técnico completo

(7)) curso técnico incompleto

( 8) ensino superior completo
(9) ensino superior incompleto
(10) pos-graduagéo completa

(11) pés-graduacao incompleta

escol _

12. Especializagao:
(0) Néo
(1) Sim. Na area de Saude Mental

(2) Sim. Fora da &rea de Saude Mental

13. Especializacdo em qual area?

14. Residéncia:
(0) Néao
(1) Sim. Na area de Saude Mental

(2) Sim. Fora da area de Saude Mental

15. Residéncia em qual area?

16. Mestrado

esp _

earea

res _

rarea _

mest _
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(0) Néo
(1) Sim. Na area de Saude Mental

(2) Sim. Fora da area de Saude Mental

17. Mestrado em qual area? marea
18. Doutorado dou _
(0) Nao
(1) Sim. Na area de Saude Mental
(2) Sim. Fora da area de Saude Mental
19. Doutorado em qual area? darea
20. Qual a sua carga horaria neste CAPS? horas/semanais ch
21. H4 quanto tempo vocé trabalha no CAPS? meses ttrab
22. Vocé trabalha em outro local? (0) Néo (1) Sim outw _
23. Qual a carga horaria? Em horas semanais cargh
24. Que tipo de servico? Descreva o tipo de servigo

tpserv _ _
25. Em relacéo ao CAPS, qual o tipo de vinculo que vocé tem? vincu _ _
(1)CLT ( 3) Estatutario (concursado)
(2) Contrato emergencial/temporario (4) Outro
26. Vinculo empregaticio? vempr _
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27. Como vocé ingressou no servico?

(01) Concurso (02) Contrato (03) Indicacéo (04) Outro

cingr__

28. Ingresso no servigo

DADOS DO SERVICO

Referente a coordenacéo do servigco responda as seguintes questdes

29. O servico possui coordenacao/ responsavel técnico?

(0)Ndo  (1)Sim

coord _

30. Existe gratificacdo para exercer o cargo de coordenador?

(0) Nao (1)Sim

rgat _

31) Qual o valor da gratificagdo? Preencha incluido centavos. Ex: 253,79

gv _ _ ., __

32) Quais séo as tarefas no servigo como coordenador? (tarco):

Liste as tarefas que vocé exerce como coordenador. Separe as tarefas por

virgulas.

tarco

33) Como é escolhido o coordenador?
( 0)Indicacéo do Secretario Municipal de Saude
(1) Eleicédo

(2) Outro

ecoord _

34) Qual modo?

qcoord _
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As seguintes questdes sdo referentes ao servico

35. Nome do Servico: tpc _

36. Endereco:

37. Estado:

38. Municipio RS:

39. Municipio SC:

40. Municipio PR:

41. Tipo: cserv _

(1) CAPSI (4) CAPS I

(2) CAPS | (5) CAPS ad

(3) CAPS I (6) CAPS ad lll

42. Data de inicio de funcionamento do servico: _ /[ dinic _ [/ [
43. Horario de funcionamento: hrfunc

(01) Das 8h as 12h e das 14h as 18h (05) Das 8h as 18h

(02) Das 8h as 12h (06) 24 horas

(03) Das 12h as 18h (07) outro

(04) Das 8h as 21h

44) Qual horario? Ex: 8h e 30min a 15h e 30min ghor _
45. O CAPS esta territorializado?  (0) Nao (1)Sim capster _

46. Qual a populacao de referéncia do servigo? habitantes. poprf _

47. Avalie a acessibilidade geogréafica do CAPS
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0O 1 2 3 4 5 6 7 8 10
0 = muito ruim 10 = excelente
48.0 servigo possui projeto terapéutico? (0O)Nado (1)Sim priter _

Em relacdo ao servico que vocé coordena, responda as questdes referentes a estrutura.

49. O prédio do CAPS é: (1) Alugado (2) Proprio (3) Outro prédio _
50) Qual? oupred _ _
51. Area fisica total (m?) construida: . afis .
52. N° de leitos: ____ (até 10) nleitos
53. Banheiro: _ ban
54. Cozinha: _ coz _
55. Refeitdrio: reft
56. N° de salas para atendimento individual: _ indiv_
57. N° de salas para atividades coletivas: _ cole
58. O numero de salas esta adequado para a demanda de atendimentos? nslad _
(0) Néo (1) Sim

59. Em relacdo aos equipamentos que o CAPS possui:
60. Telefone 0) Nao 1) Sim

(0) (1) efone _
61. Computador (0)Nédo (1)Sim

ecpu

62. Acesso a internet (0)N&o (1)Sim PY
63. Aparelho de som (0)Ndo (1)Sim enet _
64. Televisdo (0O)Né&o (1)Sim esom _
65. Videocassete (0O)N&o (1)Sim etv
66. DVD 0) Na 1)Si .

(0)Nao (1) Sim evideo _
67. Instrumentos musicais (O)N&o (1)Sim
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68. Materiais para pintura/ desenho  (0)N&o (1) Sim edvd _
69. Jogos/ brinquedos (0)Nado (1)Sim emusic _
epint _
ejogo _
70. AMBIENCIA
71. Com relagéo ao ambiente fisico do CAPS como vocé avalia?
72. Percepcgéo visual (Cor, iluminagéo, limpeza, pintura, transito interno)
| | | | | | | | |
I I I I | | 1 I I
0O 1 2 3 4 5 6 7 9 10
0 = auséncia 10 = existéncia
73. Percepgéo sonora (som):
psom _

0 = auséncia

74. Percepcdo olfativa (cheiro):

10 = existéncia

polf _
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0 = auséncia

9

10

10 = existéncia

75. Como vocé avalia a qualidade e quantidade:

76. Dos equipamentos avequi _ _
| | | | | | | |
] I I ] | I I |
0O 1 2 3 4 5 6 9 10
0 = auséncia 10 = existéncia
- matpe _ _
77. Materiais permanentes
| | | | | | | |
I I I I | I I I
0O 1 2 3 4 5 6 9 10
0 = auséncia 10 = existéncia
78. Materiais de consumo
matco _ _
| | | | | | | |
] ] ] ] I I I ]
0O 1 2 3 4 5 6 9 10
0 = auséncia 10 = existéncia
79. Possui adequacéao para deficiente? (0)N&o (1) Sim adpef _
80. O servigco possui acesso por rampas? (0)Nado (1)Sim acrmp _
81. O servigo possui:
82. Patio (0) Nao (1)Sim ppatio _
83.Horta (O)N&o (1)Sim phota _
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84.Jardim (O)N&o (1)Sim pjar _
85. Outros espacos ao externos (0O)Nado (1)Sim outesp _
86) Outros (separe 0s espacgos externos por virgulas): poutro
87. Existe atendimento Ambulatorial? (0) Nao (1) Sim servamb _
88) Quantos atendimentos foram realizados no ultimo més: atmes
RECURSOS HUMANOS
89. Os recursos humanos do servigo incluem:
90. Médico generalista Quantos (0a10) medgen _ _
91. Neurologista Quantos (0a10) neuro _
92. Pediatra Quantos (0a10) ped
93. Psiquiatra Quantos (0a10) psiqu _
94. Psicélogo Quantos (0a10) psic _
95. Enfermeiro generalista Quantos (0a10) enfgen
96. Enfermeiro com formagéo Saude Mental  Quantos (0a10) |enfsm _
97. Assistente Social Quantos (0a10) assoc
98. Pedagogo Quantos (0a10) ped
99. Terapeuta Ocupacional Quantos (0a10) tocp _ _
100. Técnico/ Auxiliar de Enfermagem  Quantos (0a10) tenf _
101. Técnico Administrativo Quantos (0a10) tadm _ _
102. Técnico Educacional Quantos (0a10) ted




103. Artesdo Quantos (0a10) art
104. Artista Plastico/Arte Educador  Quantos (0a10) artpl _ _
105. Func. Limpeza Quantos (0a10) limp
106. Cozinheira/copeira Quantos (0 a 10) coz _
107. Jardineiro Quantos (0a10) jard _
108. Seguranca/Guarda/Vigilante Quantos (0a10) seqg _ _
109. Qutro Profissional (0)Nado (1)Sim out
110) Outro profissional, qual? qoutp_
111) Outro profissional, quantos? qtoutp _ _
112. O usuério possui técnico de referéncia? (0)N&o (1) Sim utref _
113. Quais sao os técnicos de referéncia para 0s USUarios no servi¢o? gtref _
114. Médico: (0)Nado (1)Sim trmed _
115. Psicélogo: (0)Nado (1)Sim trpsc _
116. Enfermeiro: (O)N&o (1)Sim trenf _
117. Assistente Social: (0)Nao (1)Sim tras _
118. Terapeuta ocupacional: (0O)Nao (1)Sim trocu _
119. Técnico ou Auxiliar de Enfermagem: (0)Nado (1)Sim traux _
120. Outro Profissional: (O)N&o (1)Sim trout _
121. Quais profissionais? (separe os profissionais por virgulas): gtrou _ _
122. Existem programas de estagios e extensdo vinculados ao servigo pestag _
(O)N&o (1)Sim
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123. Quais areas realizam estagios?

124. Medicina (O)N&o (1)Sim medest _
125. Enfermagem (0)Nédo (1)Sim enfest _
126. Psicologia (0)Nado (1)Sim pscest
127. Servigo Social (0)Nado (1)Sim ssest _
128. Terapia Ocupacional (0)N&o (1) Sim toest _
129. Artes (0)Nado (1)Sim arest _
130. Outros (0O)Nado (1)Sim outest _
131) Quais areas? qoutes _
132. MEDICAMENTOS E EXAMES
133. O CAPS dispensa medicamentos? (0) Néo (1) Sim disp _
134. O CAPS possui medicacao para urgéncia/ emergéncia? murem _
(0) Néao (1)Sim
135. A secretaria de Saude / CAPS fornece as medicacdes prescritas? fmed _
(0)Nao (1) Sim
136. Quais medicagbes?
137. Dextro-anfetamina (0O)Nado (1)Sim dex _
138. Clorpromazina (0O)N&o (1)Sim clor _
139. Flufenzaina (0O)N&o (1)Sim ffluf _
140. Haloperidol (0O)Nédo (1)Sim hal _
141. Clozapina (0O)Nédo (1)Sim cloz _
142. Risperidona (0O)Né&o (1)Sim risp _
143. Biperideno (0)Nao (1)Sim bip _
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144. Propranolol (0)Nado (1)Sim prop _
145. Prometazina (0)Nédo (1)Sim prom _
146. Amitriptilina (0O)Nédo (1)Sim amit _
147. Imipramina (0)Nado (1)Sim imip _
148. Nortriptilina (O)N&o (1)Sim nort _
149. Fluoxetina (0O)N&o (1)Sim floux _
150. Paroxetina (0O)Nédo (1)Sim parox _
151. Sertralina (0)Nado (1)Sim sert
152. Carbonato de litio (O)N&o (1)Sim cali _
153. Carbamazepina (0)Ndo (1)Sim carb _
154. Acido valproico (0O)Nado (1)Sim acval _
155. Fenobarbital (0O)N&o (1)Sim fenob _
156. Fenitoina (0O)N&o (1)Sim fenit _
157. Diazepam (0O)Nado (1)Sim diaz _
158. Barbituricos (0O)Nado (1)Sim barb _
159. Dissulfiram (O)N&o (1)Sim dissu _
160. Outras medicacdes (0)Ndo (1)Sim mout _
161. Quais medicacdes gmout
162. Avalie a disponibilidade/ acesso a medicac¢des para usuarios do CAPS | avmed _

no sistema de salde
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0 = auséncia 10 = existéncia

163. O servigo solicita exames laboratoriais? (O)N&o (1)Sim

exlab _

164. Em quais situacdes sdo solicitados exames laboratoriais? (Liste as
situagdes em que sao solicitados exames laboratoriais. Separe-as por
virgulas)

165) Avalie a disponibilidade e acesso a exames complementares na rede
(avexa):

0 = auséncia 10 = existéncia

avexa _ _




ANEXO B - Carta de Apresentacao ao Coordenador do Servigo

CARTA DE APRESENTACAO
Pelotas, 02 de julho de 2012
ASSUNTO: AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL DO BRASIL.
Senhor Coordenador:

O Ministério da Saude selecionou instituicGes e projetos de pesquisa, entre eles a Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para desenvolver um projeto de pesquisa na
linha de Estudos de avaliagao dos Servicos em Saude Mental com énfase nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS).

Eu, Luciane Prado Kantorski, Enfermeira e professora Doutora da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas, em parceria com Docentes da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, estou Coordenando o Projeto de pesquisa
AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DA REGIAO SUL DO BRASIL — CAPSUL II
e venho por meio deste apresentar o referido projeto e solicitar a apreciacdo desta coordenacao
bem como da equipe do servico e demais érgaos hierarquicamente implicados sobre o interesse
em colaborar com nosso estudo .

Apresentamos a seguir os objetivos do estudo de avaliagdo e um breve detalhamento do
projeto.

Objetivo:

Avaliar Centros de Atencdo Psicossocial (I, II, Ill) da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina,
Parana).

1 METODOLOGIA:

A presente pesquisa, buscando ampliar os eixos da avaliacdo, constitui-se de um estudo
qualitativo e quantitativo. Essas abordagens privilegiam diferentes dimensdes do objeto da
avaliacdo que, de forma complementar, oferece diferentes eixos para os julgamentos,
possibilitando uma maior riqueza do conhecimento de como estdo funcionando esses servicos.
Deste modo, dividimos a apresentacdo do projeto a partir de dois subprojetos, a saber:

= Estudo de Avaliagdao Qualitativa de CAPS — avaliacdo construtivista, responsiva com
abordagem hermenéutico-dialética.

= Estudo de Avaliagdo Quantitativa de CAPS — abordagem epidemioldgica

A seguir apresentamos os dois subprojetos.

ESTUDO DE AVALIACAO QUANTITATIVA DOS CAPS DA REGIAO SUL - abordagem
epidemioldgica

OBIJETIVO GERAL

Avaliar a estrutura, o processo e o resultado da atencdo em saude desenvolvida pelos CAPS |, II,
Il da regidao sul do Brasil — RS, SC, PR.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar as condi¢Ges estruturais dos CAPS da regiao sul.

Condicdes relacionadas a:

- Area fisica;
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- Recursos humanos;

- Recursos materiais;

- Avaliar o processo de atendimento nos CAPS da regido sul: processo de trabalho e
organizacao da acao em saude.

Para a avaliacdo do processo de atendimento psicossocial, desenvolvido nos CAPS, serd realizada

uma auditoria dos registros dos usuarios, com verificacdo do conteudo relativo a:
- Projeto terapéutico do servico;

- Plano terapéutico individual do usudrio;

- Normas e atividades padronizadas;

- Sistema de referéncia e contra-referéncia;

- Registro de atendimentos em prontudrios.
O processo de trabalho serd avaliado através:

- Satisfacdo dos trabalhadores de saude;
- Perfil dos trabalhadores;

- CondicGes de trabalho;

- Sobrecarga de trabalho.

- Avaliar resultados da aten¢ao em satide mental desenvolvido pelo CAPSII
A partir do usuario:
- Padrdo de saude do usudrio;

- Autonomia;
- Insercao;
- Cidadania;

- Satisfacao.

E a partir do familiar:
- Satisfacao;
- Sobrecarga.

Reforcamos a importancia da contribuicdo do servico no sentido de acolher o estudo
possibilitando que possamos disponibilizar para o Ministério da Saude e para os CAPS ao final da
realizacdo do projeto um banco de dados de avaliagdo que permita uma tomada de decisdes
gualificando cada vez mais este tipo de servico que tem um papel fundamental e estratégico no
processo de reforma psiquiatrica.

Colocamo-nos a disposicao para eventuais esclarecimentos e despedimo-nos



ANEXO C — Parecer do Comité de Etica

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER N °© 176/2011

Prof® Dra. Luciane Prado Kantorski e Prof. Dra. Vanda Maria da Rosa
Jardim

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhoras Pesquisadoras:

De acordo com a reuniao deste Comité em 21/03/2011, Ata n°
001/2011 informamos que o projeto sob sua responsabilidade,
intitulado: “Avaliagdo do Centro de Atencédo Psicossocial da Regido
Sul do Brasil - CAPSUL I1”.

Protocolo interno N °© 01 7/2011

Recebeu o seguinte parecer: APROVADO

Pelotas, 21 de margo de 2011.

Prof2 Dr? %rﬂu Correa Soares

Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885



ANEXO D - Convénio do Ministério da Saude e a UFPel

Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Saide
Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Anexo A, 2° andar
70.058-901 Brasilia-DF
(www.fns.saude.gov.br)

Oficio n® 0231 - MS/SE/FNS

Brasilia, 17 de janeiro de 2011.

A Sua Magnificéncia o Senhor

Antonio Cesar Gongalves Borges

Reitor da Universidade Federal de Pelotas
Rua Gomes Carneiro, 1

Pelotas - RS

CEP: 96010-610

Assunto: Encaminha Termo de Cooperagéo

Magnifico Reitor,

Encaminhamos uma via do Termo de Cooperagdo n° 186/2010, celebrado com
este Ministério, visando a “ESTUDO E PESQUISA SOBRE A SAUDE MENTAL?”.

Atenciosamente,

/

Erasmo Eéfreifa da Silva

Diretor-Executivo Substituto

(EM)
CGCC/CEPROC - Tel: (61) 3315-2153 « Fax: (61) 3315-33676
Missao: Contribuir para o fortalecimento da cidadania, mediante a melhoria continua do financiamento das agdes de satde.

focilis 2



ANEXO E — Autorizagao para Utilizacao dos dados da Pesquisa CAPSUL Il

Universidade Federal de pelotas
Programa de Pés-graduacao em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
Pesquisa CAPSUL Il

Declaracao

Declaro para os devidos fins que Lilian Cruz Souto de Oliveira,
mestranda da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de pelotas
esta autorizada a utilizar os dados da pesquisa CAPSUL II- Avaliacdo dos
Centros de atencado Psicossocial da Regiao Sul do Brasil, edital, sob minha
coordenacao, para elabora(;éo de sua dissertagdo intitulada: Estudo Avaliativo
da Estrutura dos CAPS da Regido Sul do Brasil: contribuicbes para a saude
mental.

Ressalto que este trabalho faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e
que a aluna esta ciente do compromisso de publicagdo dos resultados em

parceria com a coordenadora da pesquisa.

Pelotas, 2013

Prof? Dr? Luciane Pardo kantorski




Il RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO
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Relatorio do Trabalho de Campo

A proposta do tema escolhido diz respeito a “avaliagao de servigos de saude”,
neste caso aos “Servicos de saude mental” mais especificamente aos “Centros de
Atencéo Psicossocial” (CAPS).

Ao ingressar no Mestrado desta Universidade em marco de 2011, comecei a
fazer parte do grupo da Pesquisa em Enfermagem, Saude Mental e Saude Coletiva
onde desde entdo comecei a participar ativamente da pesquisa CAPSUL Il. Esta
pesquisa foi apoiada financeiramente pelo Ministério da Saude e coordenada pela
Faculdade de Enfermagem da UFPel. A pesquisa CAPSUL Il (2011) tem por objetivo
avaliar os Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul do Brasil. Este estudo é
uma segunda edicdo de uma pesquisa ja realizada em 2006 e constitui-se de uma
proposta de metodologia quantitativa (abordagem epidemioldgica) e de metodologia
qualitativa (avaliacdo construtivista, responsiva com abordagem hermenéutica e

dialética).

A etapa gquantitativa tem por objetivo avaliar a estrutura, o processo e o
resultado da atencdo em saude desenvolvida pelos CAPS da Regido Sul do Brasil.

Para esta pesquisa foram estudados usuérios, familiares, trabalhadores e
coordenadores dos CAPS da Regidao Sul do Brasil. A etapa quantitativa deu-se
através de dois momentos: 1° a Avaliacdo de 40 CAPS da Regido Sul do Brasil.
Nesta etapa 20 duplas de pesquisadores previamente capacitados foram a campo
realizar entrevistas com questdes semiestruturadas a usuarios, familiares e
trabalhadores do servico. Em 2° a Avaliacao de todos os Coordenadores dos CAPS
da Regido Sul do Brasil: Esta fase ocorreu através do envio de um gquestionario
auto-aplicado realizado através do Sistema FORMSUS aos coordenadores dos 328
CAPS existentes nesta regido. Para chegarmos a este dado (328) realizamos um
levantamento dos CAPS através da gestdo 2010 do CNES, com o Ministério da
Saude e também através de uma pesquisa prévia junto dos Estados. A etapa
qualitativa de abordagem hermenéutica e dialética foi realizada em 3 municipios da

Regido Sul do Brasil por 9 pesquisadores.
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Minha participacédo nestas etapas da Pesquisa CAPSUL se deu da seguinte

maneira.
Na etapa quantitativa:

A) O Primeiro contato com os coordenadores dos 308 CAPS da Regiéo
Sul do Brasil

O primeiro contato com os coordenadores da Regido Sul do Brasil foi através
do telefone em maio de 2011. Para isto, buscamos os telefones dos 328 CAPS da
Regido Sul do Brasil. Esta tarefa ndo foi nada facil ja que na maioria das vezes
precisamos entrar em contato com as prefeituras dos municipios ou com a secretaria

de saude devido a ndo atualizacdo dos niumeros nos portais de saude.

ApOs conseguirmos os numeros telefénicos faziamos as ligacdes para 0s
CAPS. Ao ligar, apresentdvamos e pediamos para falar com o coordenador. Era
neste momento que descobriamos o seu nome e a sua funcdo. No entanto, o
contato com os coordenadores era, por vezes, dificil ja que muitas vezes nao podia
atender (ou por estar em reunido, ou em atendimento, ou auséncia). Ao
conseguirmos finalmente o primeiro contato com os coordenadores explicAvamos
todas as etapas pesquisa, porém tentdvamos ser o mais breve possivel para nao
atrapalhar sua rotina. Explicavamos de onde éramos (por ex.: aqui € da faculdade de
Enfermagem da UFPel do grupo de pesquisa da saude mental), porque estavamos
ligando (por ex.: estamos ligando porque estamos realizando uma pesquisa junto
com o Ministério da Saude de Avaliagcdo do CAPS da Regido Sul do Brasil), apés
explichvamos a pesquisa ( por ex.. esta € uma segunda edicdo da Pesquisa
CAPSUL que foi realizada em 2006, agora em 2011 estamos dando inicio a uma
nova pesquisa de avaliacdo dos CAPS a pesquisa CAPSUL Il). Esta pesquisa
realizard avaliagdo nos CAPS do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. A
pesquisa acontecerd em trés etapas: uma qualitativa ( através de trabalho de campo
em 40 municipios) e duas quantitativas (avaliacdo de campo em 40 CAPS e
avaliacdo de todos os 328 CAPS por meio do Sistema FORMSUS em entrevista
respondida pelo coordenador do servico e contamos com sua colaboracéo).
Também faziamos mencdo ao convénio com o Ministério da Saude (por ex.: esta
pesquisa foi financiada pelo Ministério da Saude) e ao parecer do comité de ética

(por ex.: esta pesquisa recebeu a aprovacdo do Comité de Etica da Faculdade de
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Medicina da Universidade Federal de Pelotas e todos os sujeitos envolvidos estarao

no anonimato).

Em seguida, pediamos um contato do correio eletrénico (e-mail) para
enviarmos a Carta de apresentacao da Pesquisa, o convénio do Ministério da Saude
e a UFPel , a aprovacédo pelo Comité de ética e as instrucdo para cadastro e
preenchimento do questionério no sistema eletrénico FORMSUS.

Posteriormente, explicAmos sobre o questionario (por ex.: ao realizar o
cadastro vocé terd acesso a um questionario que esta dividido em trés moédulos.
Estes sdo preenchidos separados. No entanto, apdés comecar a responder um vocé
terd que ir até o final para salvar).

Apoés, nos despediamos e agradeciamos a atencdo. Deixavamos 0 n0SSO
contato (por ex.: Sr. (a) agradecemos a atencdo e enviaremos em breve para o e-
mail que nos foi informado as informacdes necessarias. Aguardamos a sua
colaboracgédo ja que esta avaliacdo serd em prol da saude mental , pedimos que em
uma semana apos receber as informacgbes responda ao questionario e qualquer

duvida entre em contato pelos telefones tais ou pelo e-mail tal).

Quando o coordenador ndo estava no servigco por motivo de auséncia, férias
ou licenca, além de deixarmos recado com algum trabalhador, nés entravamos em
contato novamente apdés o periodo de 1 semana para explicar novamente a

pesquisa.
B) O segundo contato com os 328 coordenadores da Regido Sul do Brasil

O Segundo contato deu-se através do correio eletrdbnico quando enviamos as
informacdes a respeito da pesquisa. Os instrumentos comecaram a ser enviados

eletronicamente em junho de 2011.
(03] Outros contatos com os 328 coordenadores da Regido Sul do Brasil

Durante a coleta precisamos entrar em contato telefébnico ou via correio

eletronico com os coordenadores pelo menos durante cinco vezes, por dois motivos:
- 0 ndo preenchimento do questionario
- ou 0 nao preenchimento de algum dos maddulos (1, 1l ou 111)

D) A justificativa por ndo responder o questionario
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-durante a conversa telefonica muitos coordenadores relataram que
precisavam da autorizacdo do secretario da saude ou do coordenador da saude
mental do municipio para responder o questionario e muitas vezes, pediam para nés
fazermos o contato. Sendo que mesmo apdés o contato, determinados

coordenadores ndo responderam o questionario.
- alguns referiram néo ter tempo para responder;

- outros diziam ndo possuir acesso a internet no CAPS, porém tentariam

responder em casa, 0 que em alguns casos néo ocorreu.

Dessa forma, em outubro de 2012 decidimos ir a campo para entregar
pessoalmente os questionarios para os coordenadores que faltavam responder para
finalmente fecharmos a nossa meta de pelo menos 70% de questionarios
respondidos em cada estado. Neste momento so faltava o Estado do Rio Grande do

Sul para atingirmos o total.

Para esta tarefa foi designada juntamente comigo uma académica da
Faculdade de Enfermagem da UFPel (integrante do grupo de saude mental e

participante na etapa quantitativa de campo).

Para este trabalho nos deslocamos durante duas semanas vinte e trés
municipios que nos aceitaram em nos receber nos CAPS, conforme contato
telefénico prévio. Sendo assim, os questionarios foram respondidos de forma auto
aplicado e entregues a nés. Apés foram transportados para o sistema FORMSUS.

Esta fase de coleta dos dados comecou em maio de 2011 e se encerrou em
novembro de 2012. Foi um periodo de trabalho intenso, pois além de mim, houve a
colaboracédo de varios integrantes do grupo de salde mental que se esforcaram ao

maximo para que conseguissemos terminar a coleta no prazo.

Além de envolver-me diretamente com a pesquisa dos coordenadores
também participei da fase de coleta de dados dos usuarios, familiares e
trabalhadores do CAPS.

Durante duas semanas estive no Estado do Parand nos municipios de
Londrina (CAPS Ill) e Ivaipora (CAPS I) para coletar esses dados. As entrevistas

eram realizadas através de um questionario semi-estruturado
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Na etapa qualitativa:

Na etapa qualitativa participei da escrita do Relatério Final que juntamente
com alguns membros do grupo de saude mental ficamos responsaveis pelo

municipio de Joinville no Estado de Santa Catarina.
1. Resultados da pesquisa CAPSUL que integram esta Dissertacao

Para esta dissertacdo foi utilizada o questionario do médulo | da etapa
quantitativa que inclui os 328 coordenadores dos CAPS da Regidao Sul do Brasil.
Depois de unirmos todos os esforgcos chegamos a um total de 236 (76,62%)
questionarios respondidos pelos coordenadores. O estado do Parana foi
representado por 74 coordenadores (74%), o estado de Santa Catarina por 55

coordenadores (72,36%) e o Rio grande do Sul por 107 coordenadores (70,39%).

Para a construcdo desta dissertacdo foi utilizada a metodologia a partir do
modelo tedérico de Donabedian e a Portaria 336/2002 que serviu como parametro
para avaliar a adequacédo ou nao da estrutura dos CAPS investigados. Sendo assim,
avaliamos a estrutura através do modulo | do questionario dos coordenadores. Os
dados obtidos foram analisados no programa estatistico STATA, utilizando-se a

estatistica basica de analise descritiva.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em vinte e um de
marco de 2011, ata n°® 001/2011, protocolo interno n° 017/2011. Todos 0s sujeitos
expressaram a autorizacdo de divulgacdo optando por participar da pesquisa
considerando a Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude.
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ESTRUTURA DOS CAPS DA REGIAO SUL DO BRASIL: CONTRIBUICOES
PARA A SAUDE MENTAL

RESUMO: Estudo de carater censitario descritivo, cujo objetivo foi avaliar a
adequacao dos recursos de estrutura existentes nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) de acordo com a Portaria 336/2002. O questionario
auto-aplicado foi respondido por 76,62% dos coordenadores da Regiao Sul
do Brasil de junho de 2011 a novembro de 2012 e foi analisado no programa
STATA. Os recursos fisicos e equipamentos estiveram presentes em mais de
50% dos CAPS. Em relacao aos recursos humanos houveram deficiéncias
consideradas graves que sao aquelas que afetam diretamente no tratamento
dos usuarios como por exemplo a auséncia do profissional enfermeiro em 11
CAPS. A Avaliacao das condicoes locais de estrutura é fundamental para que

processo e o resultado se mantenham e se concretizem.

PALAVRAS-CHAVES: Avaliacao em Saude; Servicos de Saude Mental;
Estrutura dos Servicos.

INTRODUCAO

A avaliacdo em saude € um importante instrumento tanto no
planejamento quanto na gestdo e execucdo das acdes, pois para que um
sistema funcione adequadamente € preciso organizacado de acoes e servicos e
s6 a partir de um olhar mais aprofundado é que sera possivel contemplar as
necessidades e a satisfacdo dos cidadaos frente aos servicos publicos de
saude na busca de resolubilidade e qualidade assistencial (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) tornam-se os principais
servicos de assisténcia a pessoas com transtornos psiquicos e, por ser
considerado um servico relativamente recente de cuidado, estudos
avaliativos se tornam importantes para orientar a criacao de novos centros e
para contribuir na melhoria dos ja existentes. Os CAPS sao divididos em
cinco modalidades - CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS i (infantil) e CAPS AD
(dlcool e outras drogas) - de acordo com a necessidade do municipio,

(BRASIL, 2004).
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No ano de 2002, seguindo o parametro de 1 CAPS para cada 100.000,
a cobertura nacional em saude mental era de apenas 21%. Em 2011 essa
cobertura ja era 72%, o que demonstra um crescimento acelerado dos CAPS
(BRASIL, 2011).

Para a organizacao em saude, Donabedian (1988), descreveu a triade-
Estrutura, Processo e Resultado- como sendo um método efetivo para
avaliacao da qualidade dos servicos prestados. Os CAPS, segundo suas
diretrizes e normas, devem possuir uma estrutura (area fisica, recursos
humanos e recursos materiais) adequada para o atendimento em saude, de
tal modo que, sua composicao, atenda as necessidades dos usuarios,
familiares e profissionais, visando proporcionar a realizacao das importantes
atividades necessarias a atencao psicossocial (BRASIL, 2002).

A estrutura fisica dos CAPS deve oferecer no minimo consultérios para
atividades individuais (consultas, entrevistas, terapias), salas para
atividades grupais, espaco de convivéncia, oficinas, refeitorio (o CAPS deve
ter capacidade para oferecer refeicoes de acordo com o tempo de
permanéncia de cada usuario do servico), sanitarios, area externa para
oficinas, recreacao e atividades esportivas. Os recursos humanos minimos
para o funcionamento dependera das caracteristicas e necessidades de cada
local (BRASIL, 2004).

A Avaliacao das condicoes locais € fundamental para que o processo e
o resultado se mantenham e se concretizem, pois a estrutura € o alicerce que
sustentara todo o processo saude-doenca na atencao psicossocial.

Sendo assim, o objetivo deste artigo € avaliar a adequacao dos
recursos de estrutura existentes nos CAPS de acordo com a Portaria

336/2002.

METODOLOGIA

Este artigo € parte da pesquisa intitulada Avaliacao dos Centros de
Atencao Psicossocial da Regidao Sul do Brasil (CAPSUL II), coordenado pelo
grupo de pesquisa em saude mental e coletiva da Faculdade de Enfermagem
da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

Originalmente o estudo incluiu coordenadores, trabalhadores,

usuarios e familiares dos Centros de Atencao Psicossocial. Este estudo de
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carater censitario foi constituido por todos os coordenadores dos CAPS da
Regiao Sul do Brasil de um total de 328 CAPS cadastrados pelo Ministério da
Saude em 2011.

A amostra deste estudo foi constituida por 236 (76,62%)
coordenadores dos CAPS da Regido Sul do Brasil. No estado do Parana foi
representada por 74 coordenadores (74%), no estado de Santa Catarina por
55 coordenadores (72,36%) e no Rio Grande do Sul por 107 coordenadores
(70,39%). A perda total do estudo entre os coordenadores que responderam
ao modulo I foi de 23,37% relacionadas a recusas.

Os coordenadores responderam a um questionario estruturado auto
aplicado, dividido em trés modulos (I, II e II) através do sistema eletronico
FORMSUS. Os coordenadores que nao responderam ao questionario foram
contatados novamente (cinco vezes) e aqueles que referiram dificuldades em
responder foram-lhes enviado através do correio eletronico o questionario
que posteriormente foi transportado ao sistema eletronico FORMSUS por
pesquisadores treinados e capacitados. Ainda, evitando um maior numero de
perdas possiveis, foram enviados pesquisadores treinados e capacitados a 23
cidades para entregar o questionario impresso aos coordenadores que
referiram, por contato telefénico, dificuldade em acessar a internet. Apoés, os
dados também foram transportados ao sistema eletronico FORMSUS por
pesquisadores treinados e capacitados. A coleta de dados ocorreu de junho
de 2011 a novembro de 2012. Os critérios de inclusao foram: ser
coordenador de um CAPS da Regiao Sul do Brasil; concordar em participar
da pesquisa mediante aceite do termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a construcao deste artigo foi utilizada a metodologia baseada na
triade (estrutura, processo e resultado) do modelo tedrico de Donabedian e
utilizado como parametro a Portaria 336/2002. Sendo assim, empregamos a
estrutura quanto ao parametro de avaliacdo através do modulo I do
questionario dos coordenadores. Os dados obtidos foram analisados no
programa estatistico Stata 12.0, utilizando-se a estatistica basica de analise
descritiva.

Para este recorte foram utilizadas as variaveis “tempo de

funcionamento”; “horario de funcionamento”; “recursos  fisicos”;
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“territorialidade”; “situacdao do imovel“; “medicamentos” e as que dizem
respeito aos “recursos humanos” e “equipamentos”.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em 21 de
marco de 2011, ata n® 001/2011, protocolo interno n° 017/2011. Todos os
sujeitos expressaram a autorizacao de divulgacao optando por participar da
pesquisa considerando a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apresentados sao referentes a estrutura dos 236 CAPS
estudados segundo informacéao dos coordenadores.

Evidenciou-se que dos 236 CAPS estudados, segundo informacoes dos
coordenadores o CAPS investigado mais antigo em funcionamento &€ datado
de 18/07/1989 e localiza-se na cidade de Alegrete no Rio Grande do Sul
(CAPSUL, 2012). Neste municipio ndo ha presenca de hospital psiquiatrico, e
no ano de 2006 as internacoes psiquiatricas corresponderam a 3,8% do total
de internacoes do municipio (REDESUL, 2006).

Com a concepcao da portaria 336/2002 € notoério o crescimento dos
CAPS visto que, quando promulgada a Lei 10.216, em 2001, a oferta
nacional era de apenas 295 unidades, atualmente a rede de saude mental
conta com 1650 CAPS. Este fato esta aliado a cooperacao federativa, aos
incentivos locais, aos recursos proprios locais juntamente e aos objetivos
claros de assumir a saude mental como uma politica local, favorecendo
assim a reforma psiquiatrica (COSTA, 2011; BRASIL, 2011).

Quanto ao horario de funcionamento notamos que houve variacao nos
CAPS, pois, verificou-se que ndao ha um padrdao comum nos horarios para
abertura ou fechamento do servigo ja que 34,04% seguem o horario das 8h
as 18h; 2,55% funcionam as 24horas do dia; enquanto que mais da metade
(53,62%) adotam horarios alternativos de funcionamento. No entanto, a
portaria 336/2002 estabelece alguns horarios minimos de trabalho que
variam dependendo da modalidade de cada CAPS (BRASIL, 2004).

O fato dos CAPS nao fecharem ao meio dia facilita o cuidado
continuado e a demanda dos usuarios ja que, com a oferta de almoco nao

precisariam sair do local para se alimentar garantindo assim a sua presenca
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nos dois turnos, quando necessario. No entanto, podemos verificar na Tabela
1 no que diz respeito aos recursos fisicos que quase 10% dos locais néao
possuem refeitorio. Segundo o Ministério da Saude, os CAPS devem possuir
local proprio para oferecer refeicoes aos usuarios, pois aqueles que
permanecem por um turno de quatro horas devem receber uma refeicao por
dia; os que sao assistidos em oito horas devem receber duas refeicoes diarias
e aqueles que ficarem por 24horas deverao receber quatro refeicoes (BRASIL,
2004).

Em relacao a territorialidade dos CAPS foi verificado que 74,89% sao
territorializados e 68,10% consideram a acessibilidade geografica como boa
ou excelente. Em artigo publicado por Oliveira et al (2012) de avaliacdo dos
CAPS, no que se refere a existéncia do servico territorializado, constatou que
apenas 16% dos CAPS estudados o realizavam o que evidenciou que a logica
do servico no territorio ndo esta sendo realizada nem tampouco indo ao
encontro com a sua regulamentacao.

Quanto a situacao dos imoveis que abrigam os CAPS, foi apurado que
64,96% sao alugados; 30,34% sao proprios e 4,70% sao cedidos por algum
orgao ou pessoa. Estudo realizado constatou que em torno de 50% dos
imoveis eram alugados (NASCIMENTO; GALVANESE, 2009). Possuindo um
local proprio e fixo para o funcionamento, os CAPS evitariam mudancas
repentinas e perdas de usuarios por mudanca de endereco. Por outro lado,
uma localizacado geografica mais favoravel pode ser mais facilmente obtida
através do aluguel de um imovel do que da compra ou construcao de um
prédio, ja que as ofertas imobiliarias muitas vezes sao restritas em areas de
facil acesso a populacao.

Foi detectado nesta pesquisa (tabela 1) que 40,27% dos CAPS ofertam
medicamentos aos usuarios e 96,94% das Secretarias Municipais de Saude
também o fazem. Em apenas trés CAPS, ou seja, 1,27% nao sao ofertados
medicamentos aos usuarios. Além disso, 65,07% dos CAPS possuem
medicacao para urgéncia.

Em relacdo aos recursos humanos como mostra na Tabela 1, foi
averiguada a presenca em 75% dos CAPS de enfermeiros generalistas e em
30% de enfermeiros com formacao em saude mental, no entanto, com esta

avaliacao constatamos a auséncia do profissional enfermeiro em 11 dos
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CAPS estudados. Segundo a portaria 336/2002, deve existir no minimo 1
(um) profissional enfermeiro por CAPS (BRASIL, 2004).

Considera-se necessario que as equipes de atendimento sejam
interdisciplinares e fortalecidas dentro dos CAPS, pois evidéncias mostraram
beneficios as pessoas com transtornos mentais quando realizadas
intervencoes conjuntas de cuidado das diversas areas do conhecimento,
elevando a visao de integralidade em relacdo ao usuario e assim obtendo
melhores resultados no processo saude-doenca (COIMBRA et al, 2010).

A participacao de estagiarios nos CAPS favorece um melhor
entendimento da loucura aos futuros profissionais, que além de representar
um suporte no atendimento em saude mental, proporciona um vinculo de
parceria no ensino-aprendizagem. Além disso, também propiciam trocas e
experiéncias de ambas as partes fazendo com que ambos repensem a pratica
cotidiana e invistam em melhorias na atencao psicossocial (DUARTE, 2011).
Destacamos, portanto, que 73,68% dos CAPS realizam programas de
estagios. Esta presenca foi representada por 20,33% de estudantes de
medicina; 66,19% da enfermagem; 81,76% da psicologia; 58,82% do servico

social; 8,20% da terapia ocupacional.

Tabela 1- Estrutura dos CAPS da Regiao Sul do Brasil segundo Cémodos e
os Recursos Humanos existentes (n=236). Pelotas, 2012.

Variaveis* Presenca Média** (min.max.) DP
(o)

Recursos Fisicos

Banheiro 100 4.00 (1-13) 1.90
Cozinha 99,15 1.05 (0-2) 0.26
Refeitorio 90,05 0.94 (0-3) 0.40
Sala atendimento individual 100 3.77 (1-23) 1.95
Sala atendimento coletivo 99,57 2.82 (0-8) 1.39

Recursos Humanos

Médico generalista 43,11 0.45 (0-2) 0.54
Médico Neurologista 4,16 0.05 (0-3) 0.27
Médico Pediatra 4,16 0.06 (0-5) 0.38
Médico Psiquiatra 90,43 1.23 (0-6) 0.83
Psicologo 100 2.26 (1-7) 2.26
Enfermeiro generalista 75,22 0.90 (0-6) 0.90
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Enfermeiro com formacédo Saude 30,94 0.34 (0-2) 0.54
Mental

Assistente Social 86,58 0.98 (0-2) 0.50
Pedagogo 29,71 0,37 (0-4) 0,67
Terapeuta Ocupacional 56,64 0,66 (0-4) 0,69
Técnico/ Auxiliar de Enfermagem 88,21 1,71 (0-10) 1,66
Técnico Administrativo 85,02 1,16 (0-6) 0,82
Técnico Educacional 15,45 0,21 (0-3) 0,54
Artesao 38,05 0,50 (0-4) 0,76
Artista Plastico/Arte Educador 23,77 0,28 (0-6) 0,28
Funcionario Limpeza 99,13 1,20 (0-4) 0,54
Cozinheira/copeira 56,89 0.64 (0-3) 0.61
Jardineiro 8,52 0,09 (0-3) 0,33
Seguranca/Guarda/ Vigilante 30,00 0,39 (0-5) 0,72

Fonte: CAPSUL II, 2012
*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.

O objetivo do CAPS é realizar o atendimento as pessoas (adultos,
criancas e adolescentes) com transtornos mentais severos e/ou persistentes,
incluindo os usuarios de substancias psicoativas (BRASIL, 2002). Sendo
assim, € importante que os usuarios saibam que a proposta de atendimento
do CAPS é diferenciada dos hospitais psiquiatricos ja que € um espaco de
liberdade e cooperacao mutua.

Os CAPS também realizam atendimento as familias, assembleias,
reunioes, atendimento individual e em grupo. As pessoas que nao puderem
comparecer ao CAPS poderao solicitar apoio da equipe. Além disto, os
atendimentos sdo particularizados, cada usuario possui um projeto
terapéutico individual (PTI). Com isso, é elaborado um plano assistencial que
varia entre os individuos dependendo da sua necessidade (BRASIL, 2002).

Desta forma, a existéncia de materiais € de extrema importancia
nestes servicos, ja que muitos deles poderao ser utilizados nas oficinas
terapéuticas propostas pela Portaria 336/2002 e nesta avaliacao pudemos
notar que mais de 50% dos CAPS possuem todos os equipamentos

relacionados na tabela 2 a seguir.
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Tabela 2- Estrutura dos CAPS da Regiao Sul do Brasil segundo os
equipamentos existentes. Pelotas, 2012.

Equipamentos Presenca %
(n=236%)

Telefone 229 98,71
Computador 230 97,87
Acesso a internet 199 84,68
Aparelho de som 206 88,03
Televisao 224 96,14
DVD 201 86,64
Instrumentos musicais 117 50,87
Materiais para pintura/ desenho 226 96,17
Jogos/ brinquedos 202 86,32

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.
Fonte: CAPSUL II, 2012

Percebemos, contudo que estamos diante do que elencamos de
“deficiéncias relativas” e “deficiéncias graves”. Chamamos de “deficiéncias
relativas” aquelas cujos componentes em algum momento podem estar
ausentes, porém sem comprometer o funcionamento da unidade, no entanto
seriam dispositivos que auxiliariam no processo terapéutico. Chamamos de
“deficiéncias graves” aquelas que afetam diretamente no tratamento dos
usuarios, pois alguns elementos sao essenciais dentro um CAPS. Sendo
assim, baseado mna Portaria 336/2002, elaboramos um quadro

demonstrativo destas deficiéncias:

Quadro 1- Deficiéncias relativas e deficiéncias graves. Pelotas, 2012.

Deficiéncias relativas | Deficiéncias graves
Auséncia de:
Aparelho de som Sanitario
Televisao Cozinha
DVD Refeitorio
Instrumentos musicais Sala atendimento individual
Materiais para pintura/desenho Sala atendimento coletivo
Jogos/brinquedos Médico
Enfermeiro

Fonte: elaborado pela autora baseado na portaria 336/2002.

CONCLUSAO

Devido a um numero expressivo de CAPS na Regiao Sul do Brasil,
torna-se de extremo valor que avaliacoes sejam realizadas periodicamente
nestes servicos, pois avaliar € um método chave que possibilita reconhecer
se estes locais estdo adequados a sua proposta de funcionamento. Sendo a

estrutura um componente avaliativo de suma importancia para a realizacao
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do trabalho em saude, reforca-se a necessidade deste elemento ser
considerado nos CAPS.

Com estes dados foi possivel identificar no geral que a maioria dos
CAPS esta se adequando ao que estabelece a Portaria 336/2002. Porém
ainda existem diversos CAPS cujas “deficiéncias graves” se fazem presentes e
dessa forma ainda precisam fazer com urgéncia as adequacoes necessarias
ja que sao componentes fundamentais no tratamento dos usuarios. Devemos
pensar que ainda estamos em processo de transicao e que ainda estamos
nos ajustando a nova realidade. Sendo a estrutura um importante
parametro de avaliacdo, este estudo procurou proporcionar um
conhecimento detalhado dos CAPS, quanto a sua organizacdo e
funcionamento. Com isso, os dados coletados poderao ser utilizados como
estratégias que busquem alternativas a fim de melhora-los e qualifica-los.

A limitacao deste estudo foi pela omissao dos coordenadores dos CAPS
que nao responderam ao questionario mesmo perante aos insistentes
contatos realizados no periodo da coleta. Diversos fatores podem ter
ocasionado essa auséncia como a sobrecarga de trabalho, a nao priorizacao
em responder ao questionario ou ao fato de nao existir internet naquele

Servico.
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ESTUDO DA AMBIENCIA DOS CAPS DA REGIAO SUL DO BRASIL:
CONTRIBUICOES PARA A SAUDE MENTAL

RESUMO: Este artigo se propoe € avaliar a ambiéncia nos CAPS de acordo
com a Portaria 336/2002. Os coordenadores dos CAPS dos Estados do
Parana, Santa Catarina e do Rio Grande do Sul responderam a um
questionario auto-aplicado. Este estudo de carater censitario foi respondido
por 76,62% dos coordenadores de junho de 2011 a novembro de 2012 e foi
analisado no programa STATA 12.0. Foi constatado que em mais de 50% dos
CAPS sob a otica dos coordenadores consideram a ambiéncia como boa ou
otima. Portanto, considerando que os CAPS apresentaram em 2011 um
elevado crescimento, a ambiéncia torna-se uma ferramenta de apoio
fundamental ja que os elementos que a constituem valorizam o ambiente
tornando-o mais agradavel para todos que frequentam o local, configurando-
se desta forma um peca chave aos servicos estratégicos para o cuidado em

saude mental.

PALAVRAS-CHAVES: Avaliacao em Saude; Servicos de Saude Mental,
Estrutura dos Servicos.

INTRODUCAO

O Brasil, na década de 70, passava por varias transformacoes
politicas, economicas e sociais, dentre estas se destaca uma que tomou
impulso neste periodo e persiste até os dias de hoje sendo de extrema
importancia para o processo de mudanca na area da saude - A Reforma
Psiquiatrica (AMARANTE, 2006).

Segundo Goffman (2003) os hospitais psiquiatricos eram instituicoes
“totais” baseadas em regras e disciplina, ordem e burocracia onde os
individuos viviam uma sociedade a parte, isolados do mundo real, cercados
por muros e por um comandante.

Castel (1978) comparava os manicoOmios as prisoes, os meédicos aos
juizes, pois os loucos eram vistos, para a sociedade, tdo ameacadores e
perigosos quanto os fora da lei. Dessa forma era preciso reorienta-los a razao
e para isso a melhor forma, na teoria, era o isolamento condicionado e

normatizado a fim de criar mecanismos para a desalienacao mental.
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Os hospitais psiquiatricos eram precarios e foram comparados a
pordes sufocantes. Além de seus aposentos serem sujos e deprimentes, o
atendimento era realizado por pouquissimos profissionais que nao
conseguiam atender toda a demanda, ja que seres humanos eram levados
aos “poroes da loucura”, as vezes, sem motivo aparente e largados a sorte
morriam desamparados. As pessoas eram impotentes diante do sistema
carcerario e viviam marginalizadas as sombras de seus governantes uma vez
que seus direitos eram reprimidos e nao tinham direto de opinar e nem optar
por melhorias estruturais e assistenciais (FIRMINO, 1982).

Os CAPS tornam-se dessa forma o elemento mediador e principal desta
rede que fortalece e sustenta o processo de assisténcia a saude mental, pois
€ um servico “de portas abertas” que busca oferecer atendimento
diferenciado dos antigos manicomios as pessoas com sofrimento psiquico, ja
que tem por objetivo a reinsercao social dos wusuarios visando o
fortalecimento dos lacos com os familiares e também com a comunidade
(BRASIL, 2004).

A desinstitucionalizacao tem por finalidade superar o modelo
desumano de “tratamento”, realizado em espacos excludentes, violentos e
mortiferos centrado no conceito de doenca como falta e erro, por locais de
possibilidades concretas de sociabilidade e subjetividade. Dessa forma, o
sujeito antes excluido do mundo dos direitos e da cidadania, deve tornar-se
um sujeito, e nao um objeto do saber psiquiatrico (AMARANTE, 2009).

No Brasil, o ano 1987 marcou o movimento pela saude mental, pois foi
realizada a primeira Conferéncia Nacional de Saude Mental no Rio de
Janeiro, e neste mesmo ano em Sao Paulo aconteceu o II Congresso Nacional
do Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM), cujo lema foi:
“Por Uma Sociedade Sem Manicomios” (AMARANTE, 2006).

Neste mesmo ano surge o “Centro de Atencao Psicossocial Prof. Luiz da
Rocha Cerqueira”, o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) no
Brasil em Sao Paulo, como um servico de atencao comunitaria, seguindo a
linha da Psicoterapia Institucional francesa e da Psiquiatria Democratica
italiana. Com esta primeira experiéncia houve uma multiplicacao dos CAPS e
dessa forma o modelo de atencao psicossocial passa a substituir o arquétipo

centrado nos hospitais (DEVERA; COSTA-ROSA, 2007).
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No ano de 2002 foi recomendada pela 3% Conferéncia Nacional de
Saude Mental a reducao dos leitos nos hospitais psiquiatricos do SUS. Neste
mesmo ano o numero de leitos disponiveis nos hospitais psiquiatricos era de
51.393, com o processo de expansdo da rede de atencdo a saude mental,
ocorreu ao longo destes anos o fechamento de forma pactuada e
programada, hoje o numero de leitos equivale a cerca de 30% do total de
2002 (BRASIL, 2011).

Com isso, sao imprescindiveis que sejam realizadas avaliacoes
periodicas nos CAPS, ou para melhorar o atendimento integral ou para
reforcar as acdes que sao necessarias para o sistema se efetivar, pois de
acordo com a OMS (2001) em algum momento da vida 12% da populacao
mundial precisara deste tipo de atendimento.

Sendo assim, reforca-se a necessidade de que as avaliacoes realizadas
nos servicos nao fiquem na obscuridade, ja que informacodes buscadas e
analisadas em saude sao importantes armas para o direcionamento de
programas e acoes, pois além de propiciarem o conhecimento de dados
concretos poderao auxiliar em alternativas que busquem a melhor estratégia
de promover a saude (BRASIL, 2011).

A Ambiéncia agrega todo o espaco de circulacao social, € o espaco
fisico, o qual possibilita o acolhimento para o usuario e sua familia,
proporcionando o conforto e uma atencao acolhedora. Estes espacos devem
promover o bem-estar garantindo que os espacos que abrigam o0s servicos
sejam frios e hostis (BRASIL, 2004).

Portanto, considerando que os CAPS apresentaram em 2011 um
elevado crescimento, a ambiéncia torna-se uma ferramenta de apoio
fundamental pois os elementos que a constituem valorizam o ambiente
tornando-o mais agradavel para todos que frequentam o local, configurando-
se desta forma um peca chave aos servicos estratégicos para o cuidado em
saude mental. Dessa forma, o objetivo que este artigo se propde € avaliar a

ambiéncia nos CAPS de acordo com a Portaria 336/2002.
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METODOLOGIA

Estudo realizado a partir da pesquisa intitulada Avaliacao dos Centros
de Atencado Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL II), coordenado
pelo grupo de pesquisa em saude mental e coletiva da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPEL).

A analise compreendeu coordenadores, trabalhadores, usuarios e
familiares dos Centros de Atencao Psicossocial. Este estudo de carater
censitario foi formado por todos os coordenadores dos CAPS da Regiao Sul
do Brasil, totalizando 328 CAPS cadastrados pelo Ministério da Saude em
2011.

A representacao foi de 74% (74 coordenadores) no estado do Parana,
72,36% (55 coordenadores) no estado de Santa Catarina e 70,39% (107
coordenadores) no Rio Grande do Sul, totalizando uma amostra de 76,62%
(236 coordenadores dos CAPS da Regiao Sul do Brasil). O estudo obteve uma
perda total entre os coordenadores que nao responderam ao modulo I foi de
23,37% relacionadas a rejeitas.

O trabalho de campo ocorreu no periodo de junho de 2011 a novembro
de 2012. Foram enviados trés questionarios auto aplicado a todos os
coordenadores do CAPS que eram divididos em trés modulos (I, II e II) e
respondidos no sistema eletronico FORMSUS.

Aqueles coordenadores que nao responderam ao questionario foram
contatados novamente (cinco vezes) e aqueles que referiram dificuldades em
responder foram-lhes enviado através do correio eletronico o questionario
que posteriormente foi transportado ao sistema eletronico FORMSUS. Ainda,
evitando um maior numero de perdas possiveis, foram enviados
pesquisadores treinados e capacitados a 23 municipios para entregar o
questionario impresso a 23 coordenadores que referiram, por contato
telefonico, dificuldade em acessar a internet. Os critérios de inclusao foram:
ser coordenador de um CAPS da Regido Sul do Brasil e concordar em
participar da pesquisa mediante aceite do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Este artigo utilizou a metodologia de Donabedian baseada na triade

(estrutura, processo e resultado) e utilizou como parametro de avaliacao a
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Portaria 336/2002. Os dados foram analisados no programa estatistico Stata
12.0, utilizando-se a estatistica basica de analise descritiva.

O desfecho deste recorte considera a qualidade da Ambiéncia dos
CAPS por meio da avaliacdo das variaveis “percepcdo visual” (cor,
iluminacao, limpeza, pintura, transito interno), “percepcao sonora” (som),
“percepcao olfativa” (cheiro); “qualidade e quantidade dos equipamentos”,
“qualidade e quantidade dos materiais permanentes”; “qualidade e
quantidade dos materiais de consumo”. Estas variaveis foram avaliadas
através de uma escala tipo Likert, de O a 10. A variavel foi agrupada em dois
estratos: em O-7: ruim/moderada e 8-10: boa/excelente.

Foram acrescentadas ainda as perguntas: “O numero de salas é
adequado para a demanda?” (sim ou nao); “Possui adequacdo para
deficiente?” (sim ou nao); “O servico possui acesso por rampas?” (sim ou
nao); “O servigco possui patio?” (sim ou nao); “O servico possui horta?” (sim
ou nao); “O servico possui jardim?” (sim ou nao); “O servico possui outros
espacos externos?” (sim ou nao/quais?).

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em vinte e
um de marco de 2011, ata n® 001/2011, protocolo interno n°® 017/2011.
Todos os sujeitos expressaram a autorizacao de divulgacao optando por
participar da pesquisa considerando a Resolucao n° 196/96 do Conselho

Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A composicao da ambiéncia € um fator que exerce grande
responsabilidade nos CAPS, visto que ela € uma excelente ferramenta ja que
da vida aos espacos proporcionando conforto no processo de trabalho e no
encontro entre os sujeitos. A Politica Nacional de Humanizacao preconiza a
valorizacao da ambiéncia nos espacos de saude ja que a harmonia dos
espacos confere o um equilibrio de bem-estar nos individuos (BRASIL, 2007).

Neste artigo foram estudados 236 CAPS sob a 6tica dos coordenadores
dos trés estados da Regiao Sul do Brasil. Os resultados referentes a

qualidade da Ambiéncia foram apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1- Qualidade da ambiéncia dos CAPS da Regiao Sul do Brasil
segundo as variaveis expostas. Pelotas, 2012.

Variaveis de exposicao n=236* %

Percepcao visual

0-7 (Ruim/Moderada) 111 47,44

8-10 (Boa/Excelente) 123 52,56
Percepcao sonora

0-7 (Ruim/Moderada) 113 49,78

8-10 (Boa/Excelente) 114 50,22
Percepcao olfativa

0-7 (Ruim/Moderada) 93 40,79

8-10 (Boa/Excelente) 135 59,21
Equipamentos

0-7 (Ruim/Moderada) 115 49,57

8-10 (Boa/Excelente) 117 50,43
Materiais permanentes

0-7 (Ruim/Moderada) 89 38,70

8-10 (Boa/Excelente) 141 61,30
Materiais de consumo

0-7 (Ruim/Moderada) 86 37,23

8-10 (Boa/Excelente) 145 62,77
Adequacao Nimero Salas

Nao 141 60,26

Sim 93 39,74
Adequacao para deficiente

Nao 139 59,66

Sim 94 40,34
Acesso por rampas

Nao 128 54,47

Sim 107 45,53
Patio

Nao 25 10,73

Sim 208 89,27
Horta

Nao 101 43,91

Sim 129 56,09
Jardim

Nao 63 27,04

Sim 107 72,96
Outros espacos externos

Nao 149 64,22

Sim 83 35,78

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.
Fonte: CAPSUL II, 2012.

No que diz respeito a percepcao visual, sonora e olfativa os CAPS ainda
precisam de melhorias visto que pouco mais de 50% referiram a qualidade
como boa a 6tima (8-10). Os elementos que constituem a ambiéncia como a
cor, iluminacao, limpeza, pintura, transito interno, som e cheiro sao
componentes que quando utilizados de forma adequada valorizam o
ambiente tornando-o mais agradavel para todos que frequentam o local

(BRASIL, 2007).
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Saber utilizar as cores (variando das frias até as quentes) de forma
correta, assim como dispor as luzes de maneira adequada (podendo optar
por diferentes cores e variacoes na intensidade) € uma atitude que deve ser
pensada pelos administrados, pois sao fatores que influenciam diretamente
no bem-estar dos envolvidos. A presenca da iluminacao natural € outro
fator que deve ser considerado ja que além de iluminar e aquecer no inverno
proporcionando aconchego permite observar o ambiente externo. A entrada
do sol nos ambiente também evita que o mofo e o mau cheiro se acumulem
nos locais (BRASIL, 2007)

A presenca de equipamentos, materiais de consumo e materiais
permanentes foi mencionada como boa a 6tima (8-10) em mais de 50% dos
CAPS. A realizacao de oficinas nos CAPS é proposta pela Portaria 336/2002,
portanto € necessario que existam materiais que auxiliem nesta tarefa. Em
relacao ao numero de salas apenas 39,74% dos coordenadores consideram-
na adequadas para o numero de usuarios. Os CAPS, segundo o Ministério da
Saude (2004), deverao contar com consultorios para atividades individuais e
coletivas, adequados e preparados para atender a demanda. Estudo do
CAPSUL (2007) mostrou que a presenca de oficinas estruturadas e
equipadas € mencionada por 63% dos coordenadores.

Foi constatado conforme a tabela 1 que em 40,34% dos CAPS existe
adequacao aos portadores de necessidades especiais e em 45,53% dispoe de
rampas de acesso.

E exigido pela Portaria 336/2002 que os CAPS tenham area externa
para oficinas, recreacao e esportes. Neste estudo foi possivel identificar que
mais da metade dos CAPS possuem patio (89,27%), horta (56,09), jardim
(72,96%) e em 35,78% outros espacos externos como, por exemplo, quadra
de esportes, piscinas, area de convivéncia, churrasqueiras, auditorio,

marcenaria e salas de cinema.

CONCLUSAO

Os CAPS sao servicos que estdao em processo de implantacao e de
adaptacoes, visto que sua construcao nasceu de uma estratégia de mudanca
num momento de ruptura com o modelo dos hospitais psiquiatricos.

Tratando-se de um modelo novo de atencao a saude mental € plausivel que
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sejam avaliadas, a partir de dados concretos, como € a ambiéncia destes
locais. A avaliacao € essencial para o processo de organizacdo e de
aprendizagem, pois procura diagnosticar problemas que, a partir da tomadas
de decisoes, serdao importantes na elaboracao de alternativas que procurem
concretizar e organizar melhor os servicos.

A ambiéncia é um fator que deve ser levado em consideracdo quando
se pensa em saude. Concluir que a ambiéncia € vista como boa ou 6tima
nestes locais garante que o tratamento seja mais agradavel proporcionando
mais conforto aos usuarios ja que o ambiente interfere diretamente na vida
dos individuos. Assim, elaborar espacos que se preocupem com o tipo de
morfologia, iluminacao, cheiro, que sejam organizados, limpos e alegres
tornarao o tratamento mais acolhedor.

Os resultados deste estudo nao podem ser vistos com o objetivo de
depreciacdao das unidades e sim como um olhar critico construtivo para que
as deficiéncias presentes possam ser identificadas para posteriormente

serem sanadas.
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PERFIL DOS COORDENADORES DOS CAPS DA REGIAO SUL DO
BRASIL: CONTRIBUICOES PARA A SAUDE MENTAL
RESUMO: Estudo de -carater censitario descritivo, cujo objetivo foi
caracterizar o perfil dos coordenadores que atuam nos Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS). O questionario auto-aplicado foi respondido por 76,62%
dos coordenadores da Regiao Sul do Brasil de junho de 2011 a novembro de
2012 e foi analisado no programa STATA 12.0. Os resultados encontrados
mostraram que a maioria dos coordenadores € formada por mulheres (84%)),
profissionais Psicologos (38%) e possuem Pos-Graduacao (68%).
Identificamos que 33.19% dos coordenadores trabalham em outros locais e
verificou-se que a gratificacdo € referida por 56,40% dos coordenadores e
apresentou uma grande variacao nos valores recebidos. Conhecer o perfil
dos coordenadores dos CAPS dos Estados do Sul do Brasil nos possibilita
elaborar estratégias que auxiliem na atuacdo e gerenciamento destes

profissionais.

PALAVRAS-CHAVES: Servicos de Saude Mental; Estrutura dos Servicos;
competéncia profissional.

INTRODUCAO

Na saude mental o processo saude-doenca € tdo ou mais complexo do
que nas outras areas da saude, uma vez que ainda ha muito a ser feito para
a efetivacdo da reforma psiquiatrica no Brasil. Por existir esta fase de
transicdo na atencao psicossocial € importante que existam estudos
direcionados nesta area que ao mesmo tempo tao nova e tao velha conhecida
(WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Na sociedade moderna s6 tinha-se espaco para a razao, a loucura
representava a escoria da sociedade, os doentes mentais eram afastados do
meio social e colocados em instituicoes isoladas claramente articuladas,
mais severas que o vale dos leprosos (FOUCAULT, 1997). A psiquiatria
passava a fazer parte de mais uma categoria das especialidades médicas e
assim as praticas assistenciais de confinamento, exclusdo, abandono e
humilhacao elevaram os manicomios a categoria de hospitais (FOUCAULT,

1992).
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Influenciada no Brasil pelo modelo italiano Basagliano de
desinstitucionalizacdo na psiquiatria, o Movimento da Psiquiatria
Democratica iniciou com o intuito de buscar alternativas para o cuidado,
tratamento e reabilitacdo do paciente com transtorno psiquico, visando a
substituicao do modelo hospitalocéntrico e manicomial por ambientes mais
“familiares” de cuidado (AMARANTE, 2006).

Assim, um dos potentes cenarios para a pesquisa em saude mental é o
Centro de Atencao psicossocial (CAPS), servico estratégico para a
organizacao da rede de atencao a saude mental no territério, bem como para
a consolidacao da reforma psiquiatrica brasileira.

Visto a importancia e necessidade de conhecer os coordenadores
destes locais para o fortalecimento e avanco das politicas de saude mental, é
que este estudo pretende se inserir ao propor caracterizar o perfil dos

coordenadores de CAPS.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva de carater censitario realizada com os
coordenadores dos CAPS da Regiao Sul do Brasil de junho de 2011 a
novembro de 2012. O universo deste estudo foi constituido por 236 (76,62%)
coordenadores que responderam a um questionario estruturado auto
aplicado, dividido em trés modulos (I, II e II) através do sistema eletronico
FORMSUS.

Os critérios de inclusdao para participar da pesquisa foram: ser
coordenador de um CAPS da Regiao Sul do Brasil e concordar em participar
da pesquisa mediante aceite do termo de consentimento livre e esclarecido.

O estado do Parana foi representado por 74 coordenadores (74%), o
estado de Santa Catarina por 55 coordenadores (72,36%) e o Rio Grande do
Sul por 107 coordenadores (70,39%).

Os coordenadores que nao responderam ao questionario foram
contatados novamente (cinco vezes) e aqueles que referiram dificuldades em
responder foram-lhes enviado através do correio eletronico o questionario
que posteriormente foi transportado ao sistema eletronico FORMSUS.
Ainda, evitando um maior numero de perdas possiveis, foram enviados

pesquisadores treinados e capacitados a 23 cidades para entregar o
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questionario impresso aos coordenadores que referiram, por contato
telefonico, dificuldade em acessar a internet. Apés, os dados também foram
transportados ao sistema eletronico FORMSUS.

Os dados obtidos foram analisados no programa estatistico Stata 12.0,
utilizando-se a estatistica basica de analise descritiva. A perda total do
estudo entre os coordenadores que nao responderam ao modulo I foi de
23,37% relacionadas a recusas.

Este trabalho faz parte de uma pesquisa maior denominada “Avaliacao
dos Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL II)”.
Originalmente o estudo incluiu coordenadores, trabalhadores, usuarios e
familiares dos Centros de Atencao Psicossocial.

Para este recorte foram utilizadas as variaveis referentes ao perfil

» o«

sociodemografico dos coordenadores como “sexo”, “idade”, “profissao”, “pos-
graduacao”, “carga horaria”, “tempo trabalho”, “ingresso no servico”, “vinculo
empregaticio”, “trabalho em outro local”, “escolha do coordenador” e
“gratificacao”.  Foi ainda acrescentada a pergunta aberta “Quais sao as
tarefas no servico como coordenador?” .

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, em 21 de
marco de 2011, ata n® 001/2011, protocolo interno n° 017/2011. Todos os
sujeitos expressaram a autorizacao de divulgacao optando por participar da

pesquisa considerando a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

Os dados apresentados sao referentes ao perfil séciodemografico dos
234 coordenadores estudados.

Evidenciou-se que 84,98% (n=198) dos coordenadores eram do sexo
feminino e os coordenadores do sexo masculino foram representados por
15,02 % (n=35). A média de faixa etaria foi de 39 anos variando de 23 a 62
anos. Em Pesquisa realizada por Mendes (2007) sobre o perfil de
Coordenadores de Saude Bucal de 38 municipios do estado de Sao Paulo,

constatou que a média de idade foi de 40 anos variando de 27 a 58 anos. A
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pesquisa CAPSUL (2007) CAPS mostrou que a média de idade dos envolvidos
foi de 25 a 51 anos.

Em relacao a Profissao verificamos que a maioria eram Psicologos
38,46% (n=90) e em segundo lugar Enfermeiros 29,93% (n=56) . Além
destas, as outras profissbes mais referidas foram: Assistentes Sociais
13,68% (n=32), Médicos 4,27% (n=10), Pedagogos 2,56% (n=6) e Terapeutas
Ocupacionais 5,13% (n=12).

A realizacao de Pos-graduacao pelos Coordenadores dos CAPS foi de
68,24% (n=139). Destes, 55,56% (n=85) apresentam especializacao na area
de saude mental. A atuacao em residéncia na saude mental foi de 5,41%
(n=8) e o mestrado em saude mental foi referido por 6,85% (n=10) dos
coordenadores. Destes, apenas 0,69% (n=1) referenciou doutorado na area.
Na pesquisa CAPSUL (2007) em relacdo a pods-graduacao, 20% dos
coordenadores apresentavam somente ensino superior, enquanto que
76,67% possuiam pos-graduacao completa. Em estudo realizado por
Fernandes et al (2009) mostrou que a maioria possui pos-graduacao, no
entanto, somente 11,1% possuem pos-graduacao em saude publica e 5,6%
em saude da familia. Além disso, algumas descreveram como dificuldade
para a realizacdo de suas atribuicoes nao ter formacdo especifica em
gerenciamento.

Este estudo demostrou que 30,74% trabalham ha 2 anos ou menos,
30,3% entre 2 e 4 anos, 18,1% de 4 e 6 anos e 20,78 acima de 6 anos.
Artigo de Rocha et al (2009) sobre o perfil de 94 enfermeiros coordenadores
do PSF mostrou que em relacao ao tempo de trabalho em PSF, 46,8% atuam
na area entre 5 a 7 anos, sendo 58,5% entre 2 e 4 anos na equipe atual e
ainda, que 3,2% estao ha mais de 8 anos na mesma equipe.

Estudo realizado por Fernandes et al (2009) em relacao a geréncia nos
servicos de saude mostrou que a maioria das gerentes possui um tempo de
experiéncia de 6 a 10 anos em saude publica, porém estao no cargo de

geréncia a menos de 2 anos.
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Tabela 1- Caracteristicas de Trabalho dos Coordenadores da Regiao Sul

do Brasil. Pelotas, 2012.

Variavel n=236* %
Ingresso no Servico

Concurso 154 65.81

Contrato 46 19.66

Indicacao 25 10.68

Outro 9 3.85
Vinculo Empregaticio

Consolidacao das Leis Trabalhistas 51 22.27

Estatutario 141 61.57

Contrato Emergencial/Temporario 15 22.27

Outro 22 9.61
Trabalho em outro Local

Nao 157 66.81

Sim 78 33.19
Escolha do Coordenador

Eleicao 20 9.35

Indicacao Secretario Municipal de Saude 137 64.02

Outro 57 26.64
Gratificacao

Nao 92 43.60

Sim 119 56.40

*Algumas variaveis foram ignoradas pelos participantes.
Fonte: CAPSUL II, 2012.

O ingresso no servico de 3.85% (n=9) citado com “outros” como

demonstra a Tabela 1, foi através de selecao de empresa terceirizada, teste

seletivo, estagiario selecionado, apresentacao de curriculo ou entrevista.

O tipo de vinculo empregaticio referido como “outros” (tabela 1) foi de

9,61% (n=22), sendo a metade destes preenchido por cargos de confianca.

Identificamos que 33,19% (n=78) dos coordenadores trabalham em outros

locais. Estudo realizado por Menezes e Carrera-Fernandes (2003) comparou

trabalhadores com uma ou mais ocupacao e constatou que o rendimento

médio dos trabalhadores no trabalho principal foi inferior ao rendimento da

ocupacao adicional. Este indice € muito importante visto que os CAPS sao
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locais que necessitam de grande dedicacao e a presenca de um coordenador
em tempo integral favorece a dedicacao e o vinculo entre os envolvidos.

A escolha da maioria dos Coordenadores foi por indicacdo do
Secretario Municipal de Saude 64,02% (n= 137) como mostra a Tabela 1, ja
os 26.64% (n=57) referido como “outros” se deu através da escolha pelos
trabalhadores dos CAPS (acordo pelas equipes, experiéncia, qualificacao,
reconhecimento técnico, rodizio de profissionais na equipe ou escolha pelo
Prefeito). Estudo do CAPSUL (2007) mostrou que 51,72% dos coordenadores
ingressaram por concurso, 27,59% por contratacao, e 17,24% através de
indicacoes.

A gratificacdo pelo cargo € referida por 56,40% (n=119) dos
coordenadores e teve uma grande variacao nos valores recebidos. O valor
maximo ofertado pelos trés estados foi de R$ 4.300,00, ja o valor minimo foi
de R$ 30,00, enquanto que 43,60% dos profissionais nao recebem adicional
no salario por exercer uma coordenacao. Pesquisa realizada por Mendes
(2007) constatou que apenas 68,42% dos Coordenadores de Saude Bucal
dos municipios estudados recebiam gratificacao pelo cargo.

As principais tarefas elencadas pelos coordenadores nos CAPS foram:
administrar; coordenar (equipe, reunides); planejar; fiscalizar; avaliar;
supervisionar; elaborar; gerenciar; organizar (tarefas, trabalho, relatorios,
atividades, projeto terapéutico individual); orientar; participar (projetos,

reuniodes externas) e realizar grupos e atendimentos.

CONCLUSAO

Os CAPS sao servicos que estao em processo de implantacao e de
adaptacoes, visto que sua construcao nasceu de uma estratégia de mudanca
num momento de ruptura com os hospitais psiquiatricos.

Os coordenadores dos CAPS tém papel fundamental na consolidacao
da reforma psiquiatrica visto que o gestor € o elo entre os
usuarios/familiares e secretarias. Dessa forma, o coordenador precisa
conhecer as Portarias que se aplicam aos CAPS, devendo estar sempre
atualizado de eventuais complementos. A Pos-graduacao € uma forma de se

aproximar do conhecimento e foi verificado que mais da metade dos
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coordenadores ja a possuiam o que demonstra profissionais mais
qualificados.

A gratificacdo é um indice que carece de atencado por parte dos
gestores ja que ao exercer um cargo importante como este a
responsabilidade aumenta e suas atribuicoes também.

Sendo assim, € plausivel que estudos periodicos sejam realizados ja
que conhecer o perfil destes coordenadores nos possibilita elaborar
estratégias que auxiliem na atuacao e gerenciamento destes profissionais.
Ter essa ferramenta em maos pode ser um auxilio na melhoria dos servicos,
pois os coordenadores influenciam diretamente nas acoes dos CAPS ja que

possuem uma infinidade de tarefas e responsabilidades.
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VIl CONCLUSAO



Conclusao

Ao me propor trabalhar com a avaliacdo da estrutura dos CAPS da Regido
Sul do Brasil baseado na metodologia de Donabedian e sua adequagédo quanto a
Portaria 336/2002, foi necessario percorrer um longo caminho de estudos, revisdes
de literatura, participacfes em encontros e discussfes, para que enfim eu pudesse
me familiarizar com estes assuntos.

Este trabalho se constituiu em um grande desafio ja que foi realmente o meu
primeiro contato com estes temas. Trabalhar com a saude mental me proporcionou
conhecer esta longa trajetéria de luta por uma vida digna aos pacientes com
transtornos psiquicos. Entender, sobretudo o sofrimento que estas pessoas
passaram durante os séculos em que viveram reclusas até que enfim pudessem
compartilhar de uma vida em comunidade mostrou-me principalmente que € possivel
enfrentarmos os desafios e irmos atras dos nossos sonhos. Sabemos que o caminho
foi longo, pessoas inocentes sofreram com o0 preconceito de uma sociedade
medieval e foram tratadas como presos em cativeiros. Gragas a estudiosos e
individuos comprometidos que enfrentaram “muros de concreto” é que hoje
rompemos com este paradigma de que quem € “louco” deve viver as sombras da
sociedade.

Também, devido a luta constante destas pessoas que acreditaram que era
possivel transformar a sociedade, é que hoje possuimos locais adequados de
cuidados para os que sofrem. Conhecer um pouco deste "novo ambiente de
tratamento ajudou-me a entender o porqué do empenho em busca de condicdes
melhores em prol da saude destas pessoas. Ao participar da pesquisa tive a
oportunidade de conhecer o sofrimento de alguns usuarios que suportaram, no
passado, os tratamentos reclusos e desumanos.

Diante disto, ter a oportunidade de conhecer a estrutura dos CAPS a partir da
analise de seus coordenadores nos permitira elaborar planos e metas a fim de
melhorar o seu funcionamento. Pois, segundo a metodologia de analise da triade
estrutura, processo e resultado, para ter uma boa base estrutural para que o

processo e o resultado se concretizem.
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Neste estudo percebemos que a estrutura dos CAPS carece de algumas
melhorias e adequacdes, no entanto pudemos verificar que a maioria dos CAPS ja
oferece um servico em Gtimas condi¢cdes aos seus usuarios o que demonstra uma
atencao por parte dos gestores com a saude mental.

Compreendemos que 0s avangos sao grandes e desta forma esperamos que
este conhecimento sirva como subsidio para que mudancas e melhorias sejam
realizadas nos CAPS, onde hoje entendemos ser o local ideal de tratamento as
pessoas com transtornos psiquicos. A limitacdo deste estudo foi pela omissao dos
coordenadores dos CAPS que ndo responderam ao questionario mesmo perante
aos insistentes contatos realizados no periodo da coleta. Diversos fatores podem ter
ocasionado essa auséncia como a sobrecarga de trabalho, a ndo priorizacdo em

responder ao questionario ou ao fato de néo existir internet naquele servico.



