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Resumo

CAMPOS, Raquel Zemann. Avaliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
do Sul do Brasil: satisfacdo dos usuérios. 2014. 108f. Dissertacédo (Mestrado
em Ciéncias da Saude) — Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

Este estudo tem como objetivo avaliar a satisfagdo dos usuéarios dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) no Sul do Brasil. Trata-se de um recorte da
pesquisa intitulada Avaliacdo dos Centros de Atencgéo Psicossocial da Regido Sul
do Brasil — CAPSUL Il (2011). Estudo quantitativo e descritivo, que utilizou para a
coleta de dados, a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuérios com os
Servicos de Saude Mental (SATIS-BR), incluindo os itens qualitativos e descritivos
do instrumento. A amostra foi composta de 1597 usuarios de 40 CAPS, do tipo I,
Il e lll do Sul do Brasil (PR, RS, SC). O resultado da escala global da SATIS-BR
apresentou 94.9% de satisfacdo pelos usuérios. A subescala 1 referente ao grau
de satisfacdo dos usuarios em relacdo a competéncia e compreensao da equipe,
a respeito do seu problema, apresentou 93.8% de satisfeitos. A avaliacdo em
relacdo ao grau de competéncia do técnico de referéncia obteve 94.9% de
satisfacdo. A subescala 2, que avalia o grau de satisfacdo com relacdo a acolhida
da equipe e a ajuda recebida no CAPS, se constitui na maior proporcédo de
satisfeitos entre as subescalas (95.4%). Quanto ao usuario ser tratado em termos
de respeito e dignidade no CAPS, apresentou 95.0% de usuarios satisfeitos. Em
relacdo a estrutura do servico, avaliada na subescala 03, apresentou escores
mais baixos em relacdo as demais subescalas, 80.7% de satisfeitos. A
acessibilidade ao CAPS foi facil ou muito facil por 70.3% dos usuarios. O servico
foi recomendado por profissional de saude, familiar ou amigo, em 68,60%. Ao
serem indagados sobre 0 que mais gostam no CAPS, o0s usuarios consideram
gque sao as atividades e oficinas, incluindo o artesanato, as atividades de
educacéo fisica, a alimentacdo (33,10%) e as atividades de lazer e de cultura
(12.49%). Destacam-se também, os atendimentos e a relacdo com o0s
profissionais do CAPS (23.71%). Quanto ao que menos gostam, 0S USUArios
referiram as oficinas e atividades em grupo para 21.82%, a convivéncia entre
usuarios para 9.28%, entre outros motivos. Através deste estudo, pode-se avaliar
o resultado das acBes destinadas para os usuarios, compreendidas como uma
avaliacdo subjetiva de satisfacdo do usuario, o que pode contribuir no processo
de expansao de rede de atencdo psicossocial e no planejamento de politicas e
acoes.

Palavras-chave: servicos de salde mental comunitéria; satisfacdo do paciente;
avaliacdo de servicos de saude



Abstract

CAMPOS, Raquel Zemann. Evaluation of Psychosocial Care Centers of South
Brazil: users' satisfaction. 2014. 108f. Dissertation (Master Course) — Post
Graduate Program in Nursing, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas.

This study aims to evaluate user satisfaction of the Centers for Psychosocial Care
(CAPS) in southern Brazil. This part of research entitled Evaluation of
Psychosocial Care Centers of South Region of Brazil CAPSUL Il (2011).
Quantitative and descriptive study, which was used for data collection Rating
Scale User Satisfaction with Mental Health Services SATIS-BR, including
qualitative and descriptive of instruments items. The sample consists of 1597
users 40 CAPS, type I, Il and Ill of Southern Brazil (PR, RS, SC). The global scale
result of the SATIS-BR showed 94.9% of user’s satisfaction. The subscale 1 refers
to the degree of users’ satisfaction in relation to competence and understanding of
staff about their problem presented satisfaction of 93.8%. Assessment in relation
the degree of competence of the technical reference obtained (94.9%) of
satisfaction. The subscale 2 which assesses the degree of satisfaction concern to
the acceptance of the team and help received in CAPS constitutes the largest
proportion of satisfied between the subscales (95.4%). Considering the user be
treated in terms of respect and dignity in CAPS showed 95% of satisfied user. In
relation to the structure of the service, evaluated in subscale 3 had lower scores
compared with others subscales (80.7%) was satisfied. Accessibility to CAPS was
easy or very easy to 70.3% of users. The service was recommended by
professional health, family or friend to 68.60%. When they were asked about what
they like in CAPS, users consider are the workshops and activities, including
crafts, physical education and nutrition activities (33.10%) and leisure and culture
activities (12.49%) also, highlights the care and relationship with CAPS
professionals (23.71%). And whereas users less like was mentioned workshops
and group activities for 21.82% the coexistence between users to 9.28% among
other reasons. Through this study, we can evaluate the result of the actions
intended for users understood as subjective evaluation of user’s satisfaction which
may contribute to the expansion of network of psychosocial care process and
planning policies and actions.

Key-words: community mental health services; patient satisfaction; evaluation of
health services
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Apresentacao

O presente trabalho foi elaborado, como requisito parcial, para a obtencéo
do titulo de Mestre em Ciéncias pelo Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). Area de concentracao:
Praticas Sociais em Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa: Enfermagem em
Saude Mental e Saude Coletiva.

Esta dissertacdo apresenta um recorte da pesquisa intitulada “Avaliacéo
dos Centros de Atencao Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL I1)".

O mestrado foi realizado na cidade de Pelotas, RS - Brasil, tendo sido
iniciado no més de marco de 2012 e concluido em fevereiro de 2014.

Esta dissertacdo de mestrado € composta das seguintes partes:

Projeto de pesquisa: Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial do
Sul do Brasil: satisfacdo dos usuarios. A qualificacdo do projeto ocorreu em
agosto de 2013. Essa verséo incorpora as modificacbes sugeridas pela banca
examinadora.

Relatorio do trabalho de campo: Relata os passos realizados pela
mestranda, desde a escolha do tema do projeto de dissertacdo até a construcao
do artigo final.

Artigo: A Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios dos Centros de Atencédo
Psicossocial do Sul do Brasil. Artigo de defesa que sera submetido a publicacédo

em revista cientifica.
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Definigcdo dos Termos

Avaliacdo: Consiste, fundamentalmente, em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencao ou sobre qualguer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisbes (HARTZ, 2005).

Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS): Os CAPS tém se constituido como
dispositivos que buscam se tornarem substitutivos as internacdes psiquiatricas,
oferecendo, além da atencdo a crise, um espaco de convivéncia e a criacdo de
redes de relacdes que se ampliem para além dos locais das institui¢cdes, atingindo

o territorio da vida cotidiana dos usuarios (BRASIL, 2013).

Usuéario dos Servicos de Saude: O individuo que usa os servicos de saude
(BRASIL, 2004).

Satisfacdo dos Usuérios: Reacado positiva dos usuarios referente aos aspectos
dos cuidados recebidos em determinado servico, salientando os elementos
subjetivos ligados a sua experiéncia, que medem a avaliacdo cognitiva e a reacéo
emocional do usuéario quanto a estrutura, ao processo e ao resultado (CLEARY;
MCNEIL, 1988).
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1 Introducéo

Os servicos de saude fazem parte do meio social em que vivem as
pessoas, sendo um dos elementos que podem alterar a frequéncia e a
distribuicdo dos agravos a saude e melhorar a qualidade de vida da populacéo
(PEREIRA, 1999).

A oferta desses servicos deve ser estruturada de maneira integral,
intersetorial e descentralizada, conforme as demandas dos usuérios, visando
garantir o acesso universal aos servicos publicos de qualidade e humanizados
(SCANDOLARA et al., 2009).

De acordo com Merhy (1997) e Mendes (1999), ndo basta somente a
preocupacdo com os procedimentos organizacionais e financeiros das instituicbes
de saude, se ndo h4 mudancas no principal objeto de trabalho dos servicos de
saude: a vida e o sofrimento dos usuarios do servico.

Nessa perspectiva, transformacdes ocorridas no campo da salude se
consolidaram na criacdlo do Sistema Unico de Saude (SUS)
(TENORIO, 2002). Incluido nessas modificacdes de atengdo aos seus
beneficiarios, o campo da salde mental passou a incorporar os principios do
SUS, convergindo para um atendimento integral e humanizado, com vistas a
promover a reinsercao social dos usuarios (BRASIL, 1990).

A Reforma Psiquiétrica ocorrida em meados dos anos 1980, refere-se a um
processo politico de transformacgéo da assisténcia publica ofertada aos portadores
de sofrimento mental. Propde a superagcdo do manicbmio ou do hospital
psiquiatrico como resposta as questfes postas pela loucura, por meio da criacdo

de novos lugares de tratamento com os servi¢os substitutivos (BRASIL, 2004).
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Estes servicos sao denominados como Centros de Atengédo Psicossocial
(CAPS) e tém a funcéo de ser porta de entrada para a rede de assisténcia em
saude mental (BRASIL, 2004).

Orientadas pelas Portarias 189/91 e 224/92, a criagao e a implantacdo dos
CAPS, instituem-se como espacos de convivio social, cuidado e ferramentas de
mudanca da percepcao social sobre a experiéncia da loucura e o cidaddo em
sofrimento mental (BRASIL, 2004).

Os CAPS passaram a assumir papel relevante como equipamentos
estratégicos na estruturacdo da rede de cuidado em saude mental (BALLARIN;
MIRANDA; FUENTES, 2010). Constituem-se em servicos territoriais, de base
comunitaria, em que 0s usuarios tém a sua disposicdo, equipes interdisciplinares
para 0 acompanhamento terapéutico e se transformam em agentes e sujeitos do
proprio tratamento, ostentando uma condicdo de dignidade na busca de sua
insercao social (CONSOLI; HIRDES; COSTA, 2009)

Devido a expansdo dos servicos de saude, existe uma necessidade
crescente de avaliacdo dos CAPS, quanto a estrutura e o funcionamento, dada a
complexidade do cuidado dos usuéarios em sofrimento (PITTA, 1996).

Os servicos substitutivos orientam suas acfes voltadas para 0s seus
usuarios, 0s quais assumem um papel importante na avaliacdo da atencdo, uma
vez que sao eles que recebem, diretamente, a prestacdo dos cuidados e sentem
os seus impactos (FERREIRA; RAPOSO; GODINHO, 2005).

No campo da saude mental, a inclusdo dos usuarios na avaliacdo dos
servicos se viabilizou através da Resolucdo n° 448, de 2011, a qual determina que
a opinido sobre a satisfacdo do usuario seja fator permanente de critica,
proposicdo e orientacdo para o avanco da Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e outras Drogas, assim como para a organizacdo e para a atuacdo dos
servicos da Rede de Atencéao Psicossocial (BRASIL, 2011).

Para a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios em relacdo aos servicos de
saude mental, utilizam-se escalas e questionarios compostos de subitens que
tratam de uma gama de questdes, incluindo estrutura, funcionamento e avaliagéo
da qualidade do servico de saude. Entre esses instrumentos, esta a Escala de

Satisfacdo Avaliacdo de Satisfacdo dos Usuéarios com os Servicos de Saude
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Mental (PASCOE, 1983; SALA, 1993: WILLIAMS, 1994; BANDEIRA; SILVA,
2012).

1.1 Justificativa

O transtorno mental pode ser definido como uma situagéo limite de um
processo social complexo e problematico, que se expressa e se constitui como
sofrimento na experiéncia de sujeitos singulares. Causa um grande sofrimento
individual e social, atingindo 450 milhdes de pessoas no mundo (CAPSUL, 2011).

Diante desse contexto, torna-se necessario uma nova forma de atuacdo
para o cuidado a esses individuos, exigindo transformacdes metodolbgicas e
tecnoldgicas para o atendimento em saude mental (BRASIL, 2013).

A oferta de servigos destinados para essa populagcéo deve estar adequada
as suas necessidades, visando um atendimento de qualidade, permitindo a
insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de
cidadania que minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario
frente a sua vida (BRASIL, 2004).

A qualidade na prestacdo de servicos pode ser considerada como
satisfacdo, pois permite conhecer de que forma foram satisfeitas ou atingidas as
necessidades e expectativas relativas a prestacdo de um cuidado de saude
especifico ou utilizacdo de um servico (FERREIRA et al., 2005).

Os contextos que envolvem a satisfacdo do usuario passam a ser
considerados uma meta a ser alcancada pelos servi¢os, devendo ser pesquisada,
visando a aperfeicoamentos no sistema dos servicos de salde (ESPIRIDIAO;
TRAD, 20086).

O papel do usuario no servico de saude tem impacto direto na melhoria
desse servigco. Portanto, é fundamental conhecer como ele avalia o atendimento
prestado, para repensar as praticas profissionais ou intervir sobre a forma de
organizagéo, visando melhorias (DONATELA,; LIMA, 2003).

Sendo assim, este trabalho apresenta a seguinte questdo norteadora:
Qual a satisfacdo dos usuérios com os servicos dos Centros de Atencéao

Psicossocial no Sul do Brasil?



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral
Avaliar a satisfacdo dos usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial no
Sul do Brasil.

2.2 Objetivos especificos
Descrever o grau de satisfacdo dos usuarios em relacao a:
- competéncia e a compreensdo da equipe, a respeito do problema do
USudrio;
- a ajuda recebida e a acolhida da equipe do CAPS;
- as condicdes fisicas e conforto do CAPS.

Descrever a avaliacdo qualitativa dos usuarios acerca dos CAPS.



3 Hipoteses

Os usuéarios dos CAPS estéo satisfeitos com os servi¢os. Essa satisfacao
estd associada a oferta de acdes oferecidas, que estdo centradas nas relacdes
humanas, na producdo de vinculo e no acolhimento, além da autonomia do
usuério no cuidado de si (MATUMOTO et al., 2011).

A equipe de profissionais do CAPS é considerada acolhedora pelos
usuarios e tem um papel importante para auxiliar no tratamento e na reinsercao
social. A qualidade da escuta e da abordagem do profissional de saude é
fundamental para identificar os problemas associados e propor uma intervencao
imediata (BABOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001).

Os servicos de saude mental ndo possuem uma boa estrutura fisica,
entretanto, 0s usuarios avaliam o servico positivamente. Os elementos
contemplados pelo sujeito na avaliacdo de niveis de satisfacdo envolvem uma ou
mais combinacfes dos seguintes elementos: um ideal de servico, uma nocéao de
servico merecido, uma média da experiéncia passada em situacdes de servigos
similares e um nivel subjetivo minimo da qualidade de servicos a alcancar para
ser aceitavel (TRAD et al., 2002).



4 Revisao de literatura

A avaliacdo dos servicos de saude, no contexto da reforma psiquiatrica,
implica em conhecer quais as ferramentas e o0s instrumentos utilizados em
diferentes contextos para essa finalidade. Assim, propde-se como questao
norteadora: Quais 0s estudos que existem acerca da temética “avaliacdo da
satisfacdo de usuéarios de servicos de atencdo em saude mental
comunitéaria”?

Para realizar a revisdo de literatura acerca da tematica proposta, foi
realizada uma busca sobre servicos de saude mental comunitéria, satisfacdo do
paciente e avaliacdo. Estudos pesquisados, em bases de dados nacionais e

internacionais, foram encontrados a respeito dos assuntos propostos.

4.1 Estratégias de buscas bibliograficas

O periodo de buscas bibliograficas compreendeu agosto a setembro de
2012 e atualizado no periodo de junho a julho de 2013.

Realizou-se uma pesquisa detalhada em duas bases de dados, a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library
of Medicine (PUBMED).

Os Descritores de Saude (Decs) utilizados na revisdo foram: Servicos de
Saude Mental Comunitaria (Community Health Services); Satisfacdo do Paciente
(Patient Satisfaction); Avaliagdo de Servicos de Saude (Health Services
Evaluation).

A busca foi realizada através do operador boleano “AND” entre os Decs.

Os limites estabelecidos foram os idiomas em inglés, espanhol, italiano e
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portugués, resumo disponivel e pesquisas realizadas em seres humanos. Nao
houve restricdes quanto ao periodo das publicacoes.

Do resultado da busca a partir destes Decs e os limites estabelecidos,
foram encontrados 843 artigos, sendo 810 na base de dados PUBMED e 33 no
LILACS. Dois desses artigos estavam contemplados em ambas as bases de
dados.

A partir da identificacao inicial, foi realizada uma leitura nos titulos, sendo
excluidos 795 no PUBMED e 17 no LILACS. Os artigos foram excluidos por ndo
avaliar satisfacdo, além de ter como publicos alvos, somente profissionais ou
familiares.

No segundo momento, foi realizada a leitura dos resumos, sendo excluidos
seis no PUBMED e oito LILACS. Tais artigos foram excluidos por terem a
aplicacdo dos dados realizados em hospitais psiquiatricos ou os participantes da
pesquisa apresentar idade inferior a 18 anos.

Os 17 artigos restantes, que contemplaram as duas primeiras analises,
compdem o terceiro momento em que foram lidos na integra. A autora entdo
realizou uma nova leitura desses e selecionou 12 artigos para compor 0 esquema

de revisao bibliogréficas deste trabalho (Figura 1).
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Satisfagdo do paciente

Avaliacéo de servicos de saude

[ AND

Servicos de saude mental comunitaria

PUBMED
810

<

LEITURA DE TITULOS

N\

LILACS
PUBMED
02

<>

Foram excluidos 795 artigos no
PUBMED por nédo avaliar satisfacéo,
além de ter como publicos alvos,
somente profissionais ou familiares.

Foram excluidos 17 artigos no
LILACS por ndo avaliar satisfacéo,
além de ter como publicos alvos,
somente profissionais ou familiares.

U

LEITURA DOS RESUMOS

/

.

Foram excluidos seis artigos no PUBMED, por
terem a aplicacdo dos dados realizados em
hospitais psiquiatricos ou os participantes da
pesquisa apresentar idade inferior a 18 anos.

Foram excluidos e oito artigos no LILACS,
por terem a aplicacdo dos dados
realizados em hospitais psiquiatricos ou os
participantes da pesquisa apresentar
idade inferior a 18 anos.

4

LEITURA NA

INTEGRA: 17

J

12 SELECIONADOS PARA
COMPOR A REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Figura 1 - Esquema demonstrativo da metodologia realizada para a revisdo de literatura
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4.2 Descri¢ao dos artigos selecionados

Encontrou-se 12 estudos sobre avaliacdo da satisfacdo de usuarios.
Desses, sete eram brasileiros com a sua coleta de dados realizadas nos Estados
de Minas Gerais, Sdo Paulo, Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana. Os
demais eram internacionais, com sua coleta realizada no Chile, Inglaterra,
Estados Unidos, Holanda,Dinamarca, Reino Unido, Espanha e Italia.

Apenas quatro foram realizados em CAPS e os demais em Centros
Comunitarios de Saude Mental.

Os instrumentos utilizados foram: Escala de Satisfacdo dos Pacientes com
0s Servicos de Saude Mental (SATIS-BR); Escala de Mudanca Percebida (EMP);
Questionario sociodemografico e clinico; Escala da Organizacdo Mundial de
Saude de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios com os Servicos de Saude
Mental (WHO-SUPORT); Composite International Diagnostic Interview (CIDI);
Andlise Temética Minayo; UES-U; Assessment Questionnaire (PAQ); Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, fourth edition (DSM-1V); Verona
Service Satisfaction Scale (VSSS-EU); SCL-90-R; Client Satisfaction
Questionnaire (CSQ-8).

Quanto ao tipo de estudo, a maioria se constitui de pesquisa quantitativa,
sendo encontrados em cinco artigos. Dois eram pesquisas qualitativas, dois
apresentavam as duas abordagens e trés eram validacbes de escalas
psicométricas, sendo dois referentes a SATIS-BR.

As variaveis encontradas nos estudos se agruparam em:
Sociodemograficas (sexo, estado civil, nivel de escolaridade, idade, renda propria
e familiar, tipo de moradia, ocupacédo); Caracteristicas do servico (0 acesso a
servicos de saude mental, eficacia do tratamento, tipo de intervencdo, das
informacdes recebidas, nimero de atividades e dias da semana de permanéncia
no servico, satisfacdo objetiva e subjetiva com o servico e qualidade de vida,
niveis de dependéncia e autonomia de pacientes, familiares e trabalhadores dos
servigos); Caracteristicas clinicas (categoria diagnostica, comorbidades, crises no
altimo ano, nimero de internagdes, tipo de medicacdo recebida, doencas fisicas,
estado de saude do paciente, duracdo do transtorno mental); Questdes

descritivas (em relacdo a satisfacdo do paciente com o servi¢co de saude mental).
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No Brasil, os estudos realizados com usuarios na avaliacdo da satisfacdo
de servicos de saude mental, apresentaram resultados positivos quanto ao
processo de trabalho dos profissionais de saude. Entretanto, os itens que
avaliaram a estrutura do servico, obtiveram escores menores de satisfacao.

Quanto aos que utilizaram adaptacdes ou descricbes das escalas
psicomeétricas, foram realizados estudos de instrumentos que fossem utilizados no
Brasil. Os instrumentos passaram por varios testes, 0s quais ocasionaram
modificagdes na estrutura dos mesmos com o intuito de torna-los mais acessiveis,
quanto a sua aplicacdo e se tornar de facil compreenséo para o seu publico-alvo.

Quanto aos principais resultados encontrados, foram identificados que o
sexo do paciente ndo fez nenhuma diferenca nos efeitos da qualidade do
atendimento na satisfacdo do paciente. A satisfacdo dos pacientes esta associada
ao local e ao tipo de tratamento. Os usudrios aderem mais aos estudos
avaliativos, do que os trabalhadores de saude. O tempo de espera para

atendimento varia conforme a oferta do servico.
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Titulo Autores Local Objetivo Metodologia Variaveis Desfecho Resultados

1- Escala | Marina Servicos Realizar  um | Participaram desta | Sociodemogr | - Escala  de | A analise da estrutura fatorial pelo método
de Satisfa- | Bandeira, publicos de | estudo da | pesquisa, 110 | &ficas: Estado | Satisfacdo dos | de Principal Axis Factoring, com rotacdo
céo dos | Ménica salde men- | validade de | pacientes atendidos | civil; Local em | Pacientes com os | Varimax, identificou trés fatores. Os
Pacientes Aparecida | tal do inte- | construto, em cinco servicos | que faz o | Servicos de | indicadores obtidos de adequacdo da
com os | da Silva rior de Mi- | validade publicos de salde | tratamento; Salde Mental | amostra foram: KMO = 0,87; Bartlet =
Servigos de nas Gerais, | convergente e | mental em trés | Nivel de | (SATIS-BR); 446,507; p<0,01. A estrutura fatorial, com
Saude Jornal Brasil. consisténcia cidades do interior de | escolaridade; - Escala de | trés fatores, com valores
Mental Brasileiro interna da | Minas Gerais. A | Possui renda | Mudanca de eigenvalues acima de 1,0, explicou
(SATIS- de Escala de | distribuicdo dos | prépria; Percebida (EMP); | 53,12% da variancia dos dados, tendo todos
BR): estudo | Psiquiatria Satisfacdo dos | pacientes por cidade: | Origem da | - Questionério | os itens cargas fatoriais acima de 0,45. Os
de v.61, n.3, Pacientes com | 40,00%, 33,60% e | renda. sociodemografico | trés fatores ou subescalas identificados
validagéo p.124-132, 0s Servigos de | 6,40%. Foram e clinico. foram: 1- Competéncia e compreensédo da

2012 Salde Mental | incluidos, na amostra, | Caracteristica equipe; 2- Ajuda e acolhida; 3- Condicdes

(SATIS-BR).

pacientes psiquiatricos
gue estavam em
tratamento ha, pelo
menos, um ano no
servico. Critérios de
exclusdo: o paciente
estar em crise, possuir

comorbidade de
déficits cognitivos
associado ao
problema psiquiatrico
e apresentar
dificuldade de
responder as questdes
da escala. Foram
contatados 143
pacientes para

participar da pesquisa,
desses, 33 foram
excluidos.

s clinicas:
Categoria
diagnostica;
Comorbidade;
Crises no
ultimo ano;
Internacdes;
Tipo de
medicagéo
recebida;
Doencas
fisicas.

fisicas do servico. O primeiro fator contém
sete itens (itens 2, 3, 4, 5, 6, 9 e 10), que
explicaram 25,05% da variancia dos dados e
avaliam a competéncia e compreensao dos
profissionais a respeito do problema do
paciente. O segundo fator contém trés itens
(itens 1, 7 e 8), que explicaram 14,16% da
varidncia dos dados e avaliam a ajuda
recebida pelo paciente no servico e a
gualidade da acolhida dos profissionais. O
terceiro fator possui dois itens (itens 11 e
12), que explicaram 13,92% da variancia
dos dados e avaliam as condicdes fisicas e
conforto do servico. Apenas um item da
escala inicial brasileira (item 6, que avaliava
a informacdo recebida pelo paciente) foi
eliminado por apresentar um coeficiente de
saturacdo abaixo do critério minimo
estabelecido.
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2-

Escala de
avaliacdo
da satis-
facdo dos
usuarios
em servi-
cos de
salide
mental:
SATIS-BR

Marina
Bandeira;
Ana Maria
Fernandes
Pitta;
Celine
Mercier

Jornal
Brasileiro
de
Psiquiatria
v.49, n.8,
2000

Centro de
Atencéo
Psicossocia
| Prof. Luiz
da Rocha
Cerqueira
em Séao
Paulo
Brasil,

Descrever a
Escala de
Satisfacdo dos
Pacientes com
0s Servicos de
Saude Mental
(SATIS-BR),
reformulada a
partir da escala
original
elaborada pela
Organizagéo
Mundial de
Saude (OMS).

30 usuérios do CAPS
responderam 0s
guestionarios con-
tendo 13 itens, através
de uma escala tipo
Likert de cinco pontos,
e de questdes
qualitativa, descritivas
e sociodemogréficas.
Estudo de validagéo.

Questdes
abertas
gualitativas:
Avaliar 0Ss
aspectos da
instituicdo que

foram mais
apreciados
pelo usuério;
Aspectos
menos
apreciados
pelo usuario;
Os tipos de
dificuldades
que ele

possivelmente
encontrou  no
servico; As
razdes que ele
recomendaria
ou nao a
instituicdo aos
amigos;
Estabelecer
sugestdes
para 0
aperfeicoamen
to do servigo.
Questdes
descritivas:
As razbdes que
o} usuario
escolheu 0
servico; O tipo
de encaminha-

Escala de
Satisfacdo  dos
Pacientes com os
Servigos de
Saude Mental
(SATIS-BR).

A escala SATIS-BR apresenta uma
correlacdo significativa (R=064) com a
escala CSQ-8. Apresenta valores
satisfatérios do coeficiente alfa de
Croanbach para a escala global (alfa=0,84)
e para a satisfacio com o servico
(ALFA=0,77) e a satisfagdo com os
profissionais de saude (alfa=0,55).

A adaptagdo feita, neste questionario,
permitird maior facilidade de aplicacéo e de
andlise dos resultados referentes a
satisfacdo dos usudrios com servicos de
salde mental.
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mento  ocor-
rido; o tipo de
transporte
usado; Facili-
dade de loco-
mMocao; o
tempo despen-
dido para che-
gar no servigo;
Sua perce-
pcdo sobre o
problema que
o levou a
procurar 0
Servigo; A
duracéo do
seu tratamento
no Sservigo;
Sua percep-
¢cao a respeito
de sua parti-
cipacéo na
avaliacdo das
atividades da
instituicdo;
Sua  percep-
¢do a respeito
de sua familia
no tratamento;
Sua  percep-
¢cdo sobre a
necessidade
de melhorias
no servico;
Sociodemogr
aficas: |dade;
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Sexo; Estado
civil; Grau de
escolaridade;
Ocupacéo;
Tipo de
moradia;
Condicbes
residenciais.

3_
Satisfacéo
dos
usuarios
dos
Centros de
Atencéo
Psicossocia
| da Regido
Sul do
Brasil

Luciane
Prado Kan-
torski; Van-
da da Rosa
Jardim;
Christine
Wetzel; Ag-
nes Ols-
chowsky;
Jaco Fer-
nando
schneider;
Rita Maria
Heck; Val-
guiria  de
Lourdes
Bielemann;
Eda
Schwartz;
Valéria
Cristina
Christello
Coimbra;
André Luis
Alves de
Quevedo;
Suélen dos
Santos

Centros de
Atencéo
Psicossocia
| de Trés
Estados:
Parana,
Santa
Catarina e
Rio Grande
do sul,
Brasil.

Avaliar a
satisfacdo dos
usuarios com
o atendimento
nos centros de
atencao
psicossocial.

A estratégia de

investigacdo foi
dividida em métodos
quantitativos e
qualitativos. Para

avaliacdo quantitativa,
foram utilizados dados
epidemiolégicos do

tipo transversal de
amostra, 1.162
usuérios de 30 centros
de atencdo
psicossocial. 0]
instrumento  utilizado
para avaliar a
satisfacéo dos

usuarios foi a Escala
Brasileira de Avaliacédo

da Satisfacdo (SATIS-
BR), de 01 a 05
pontos. Para avaliagcdo
qualitativa, foram
realizados cinco
estudos de caso,
utilizando-se meto-

dologia de avaliagédo
de quarta geracéo. Os
dados foram obtidos

Comunicacédo
e relaciona-
mento com a
equipe;
Satisfacdo
com 0 servico;
Outras ques-
tdes da escala
global; Tipo de
ajuda dada
pela equipe;
Terapeuta
principal é
competente;
Respeito e
dignidade da
pessoa;
Pessoa na
admissao
compreendeu
0 problema

Escala de
Satisfacdo dos
Pacientes com os
Servigos de
Saude Mental
(SATIS-BR).

A SATIS-BR indicou avaliacdo positiva de
todos os itens, com média de 4,4 (desvio-
padrdo, DP=0,4). A comunicacdo e o
relacionamento com a equipe apresentaram
média de 4,5 (DP=0,5); o acesso a
informacbes a partir da equipe apresentou
média de 4,8. A satisfacdo com o servico
apresentou a menor média, 4,1; as
condi¢bes gerais de instalacdo do servico
apresentaram média de 3,9. No estudo
gualitativo, o tratamento no servigo foi bom e
o resultado, satisfatorio. O reposicionamento
do usuério contribuiu para a satisfacéo,
assim como o acesso ao atendimento, a
ruptura com o isolamento fisico e social, o
acolhimento de suas demandas e a ajuda
para organizar a vida.
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Saraiva em observacdao de
campo e entrevistas
Revista de (entre dez e 13
Saude usuarios em cada
Puablica, campo, totalizando 57
v.43, usuarios) e
supl.1, apresentados aos
p.29-35, usuarios em oficinas
2009 de validacéo e
negociagao.
4-  Avalia- | Marina Servico de | Realizar a | Participaram da | Itens que | Escala de | Foram feitas modificacdes na Escala,
céo de | Bandeira, saude adaptacao pesquisa 20 familiares | avaliam a | Mudancga incluindo: uma nova forma de aplicagéo por
servicos de | Maria mental de | transcultural e 23 pacientes | percepcdo do | Percebida (EMP). | um entrevistador, nimero balanceado de
saude men- | Glaucia uma cidade | para o Brasil | psiquiatricos de um | paciente nha alternativas de resposta resultando em trés
tal: adapta- | Pires de porte | da escala | servico de saude | dimenséo opcdes, redacdo dos itens em linguagem
¢do trans- | Calzavara, | médio de | canadense mental de uma cidade | psicoldgica: simples, eliminagdo de um item, uso de
cultural de | Cecilia Minas Questionnaire | de porte médio de | Problemas exemplos e inclusdo de duas perguntas
uma medi- | Silva Gerais. 0  Perceived | Minas Gerais. A | pessoais, abertas. A escala se mostrou de facil
da da per- | Costa, Change, Escala de Mudanca | humor, compreensdo pelos usuérios.
cepcéo dos | Luciana obtendo-se a | Percebida (EMP) foi | estabilidade
usuarios Cesari Escala de | submetida aos | das emocgoes,
sobre  os Mudanca procedimentos de | confianca em
resultados Jornal Percebida adaptacao Si mesmo,
do Brasileiro (EMP), em | transcultural: tradugdo, | interesse pela
tratamento de duas versdes: | retraducdo, analise por | vida e
Psiquiatria a dos | comissao de | capacidade de
v.58, n.2, pacientes e a | especialistas, estudo | suportar
p.107-114, dos familiares. | piloto. A escala | situacbes
2009 original possui 20 itens | dificeis.
que avaliam a | Itens
mudanca  percebida | relacionados

em quatro dimensbes
da vida dos pacientes.
As alternativas de
resposta estdo
dispostas em escala

a saude fisica
do paciente:
As mudancgas
ocorridas
(apetite,
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tipo Likert
pontos.

de

04

energia, sono,
aspectos
fisicos e
sexualidade).
A vida social
do paciente:
As mudancas
percebidas por
ele
(convivéncia
com sua
familia,
relacionament
0O com o©s
amigos,
convivéncia
com outras
pessoas, bem
como seu
interesse em
trabalhar ou se
ocupar  com
alguma coisa).
As condicdes
de vida:
Avaliam as
mudancas
percebidas
pelo paciente
(atividades de
lazer, tarefas
domeésticas,
capacidade de
cumprir
obrigacbes e
tomar
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decisbes e a

situacdo
financeira).
5- Escalas | Maria Centro de | Descrever os | A coleta de dados foi | A satisfacdo | Escala da OMS | Os resultados, referentes a consisténcia
da OMS de | Bandeira, Atencéo resultados realizada no CAPS. | dos usuarios | de Avaliagdo da | interna, validade de construto e validade
avaliacdo Ana Maria | Psicossocia | referentes  a | Participaram da | com os | Satisfacéo dos | concomitante do questionario de satisfacao
da Fernandes || Prof. Luiz | analise das | pesquisa, usuarios e | Servicos de | Usuarios com 0s | e sobrecargas da equipe, mostram que as
satisfagéo Pitta, da Rocha | propriedades familiares com testes | Saude Mental; | Servigos de | escalas Dbrasileiras da OMS possuem
e da | Celine Cerqueira psicrométricas | aplicados por | A satisfacdo e | Salude Mental. propriedades psicrométricas adequadas de
sobrecarga | Mercier em Séo | da versao | entrevistadores a sobrecarga fidedignidade e de validade. Estes
em Paulo brasileira das | treinados. Os | das familias resultados justificam a utilizagéo das escalas
servicos de Jornal Brasil. Escalas de | questionarios para os | dos usuarios; para a populacéo brasileira.
saude Brasileiro Avaliacao, trabalhadores  foram | A satisfacdo e
mental: de elaboradas auto-administrados. a sobrecarga
qualidades | Psiquiatria pela da equipe de
psicométric | v.48,n.6, Organizagdo profissionais
as da | p.233-244, Mundial de de salde
versao 1999 Saude (OMS). mental.
brasileira
6- Ana Maria | Servigos de | Triangular Na primeira fase, | Ficha de | WHO-SUPORT Houve uma maior dificuldade no
Qualidade Fernandes | Saude informacdes entrevistaram todos os | caracterizaca ajuizamento dos trabalhadores dos servigos,
de servicos | Pitta Mental na | colhidas entre | frequentadores dos | 0: Sexo e enguanto 0s pacientes revelaram grande
de saude cidade de | pacientes, servicos para uma | idade; disposicdo em emitir opinides; os familiares
mental: Jornal Santos, familiares e | estimativa de | Padréo de ficaram em posicdo intermedidria. A
desafios Brasileiro | Sdo Paulo, | profissionais demanda, aplicando | utilizacdo de avaliagdo global dos servicos foi positiva,
para a de Brasil, que estdo nos | ficha de | servigos: implicando em  graduacbes distintas,
epidemiolo | Psiquiatria | como parte | servigos de | caracterizacao. Em | NOmeros de conforme  segmento de informantes.
gia v.45,n.6, | de estudo | salde mental | Santos-SP, prefixou- | internacgdes, Trabalhadores e pacientes expressaram
p.313-321, | multicéntri- | de uma regido. | se uma amostra de | rede social, maior critica positiva e negativa.
1996 co. 150 pacientes, 0,003% | agudi¢cbes
da  populagcdo do | recentes,
municipio, cerca de | nUmero de
30% dos 549 clientes | atividades e
atendidos na semana | dias da
tipica com seus | semana de
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familiares e todos os
trabalhadores dos
Nicleos de Atencao
Psicossocial como
informantes da
investigacdo (em Sé&o
Paulo, 120
pacientes/familiares;

em Niteroi, 200
pacientes/familiares;

em Campinas, 300
pacientes/familiares).

A estes, se aplicaram
um conjunto de

instrumentos
relacionados aos
objetivos da
investigacao
(traduzidos, adaptados
culturalmente e

complementados) a
partir dos instrumentos

permanéncia
no servigo.
Caracterizaca
o]
socioecondém
ica,
demografica
e psicologica:
Satisfacdo
objetiva e
subjetiva com
0 servico e
qualidade de
vida; Niveis de
dependéncia e
autonomia de
pacientes,
familiares e
trabalhadores
dos servigos.

WHO-SUPORT.

7- Patrones | Benjamin O estudo | Descrever o | O CPE foi baseado | Idade, sexo, | Composite Mais de 44% dos entrevistados tiveram
de uso de | Vicente, foi realiza- | padréao de | numa amostra | estado civil, | International contato com qualquer servico de salde
servicios Robert do em | utilizacdo de | aleatéria estratificada | escolaridade, Diagnostic durante 0s seis meses anteriores ao
entre Kohn, qguatro pro- | servicos gerais | em duas fases. No | o tempo que | Interview (CIDI) inquérito, mas apenas 5,6% receberam
adultos con | Sandra vincias do | e especializa- | Chile, as provincias | frequenta 0s atendimento especializado. Aqueles com
problemas | Saldivia, Chile: Con- | dos entre | estdo divididas em | servigcos de diagndstico de transtorno do panico e
de  salud | Pedro cepcion, adultos com | comunas. A selecdo | saude obsessivo que consultavam com maior
mental, en | Rioseco, Santiago, problemas de | aleatéria foi feita em frequencia, mas ndo em  centros
Chile Silverio Ilquique vy | saide mental | cada um destes niveis especializados. O abuso de substancias e
Torres Cautin. e seu nivel de | at¢ ao nivel da personalidade anti-social é associado a um
Revista satisfacéo com habitacdo. Numero de bai3<o niv§l de consu~lta. 0] si_stemz_:lformal de
. 0S  servigos, | casas que  foram saude é a opgcdo mais citadas de

Panameric

anade

com o objetivo

selecionadas em cada

assisténcia. Mais de 75% dos usuarios
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Salud de otimizar os | bloco foi calculado a apresentou grande satisfagdo com a
Publica, escassos partir do Censo atengdo recebida. Os entrevistados com
v.18, n.4-5, recursos Nacional de idades entre 55 a 64 anos apresentaram
p.263-270, disponiveis na | Populagdo 1992. Para maior taxa de uso de servicos de salde
2005 regido para o | escolher a pessoa que generalizados e o grupo de idade entre 15 e
cuidado saude | foi entrevistada, em 24 anos tem a maior taxa de servico
mental, cada agregado especializado em saude mental, 8,6%. Os
particularment | familiar, gerou uma villvos usam mais 0s servicos gerais. O uso
e no que se | lista de seus de servicos de Saude Mental: diagnoéstico
refere ao | habitantes, positivo no periodo de seis meses teve uma
Chile. comecando com 0S taxa maior de hospitalizagcéo, 6,4%, foi mais
homens e de idade alta das que ndo haviam recebido
para baixo até idade diagnostico  psiquiatrico. Aqueles que
minima de 15 anos. mantiveram uma relacdo de convivéncia
Em seguida, pela tiveram uma maior adesdo ao tratamento
atribuicédo aleatéria especializado, 95%. Os portadores de TDM
das 12 tabelas Kish, consultam mais o0s servicos de niveis
foi selecionado para a primarios de atencdo, 99.95%. A baixa
pessoa entrevistada. procura esta relacionada com a baixa oferta
O estudo, conduzido desses servigos.
pelo Departamento de
Psiquiatria e Saude
Mental da
Universidade de
Concepcién, a coleta
compreendeu 0
periodo de julho 1992
a junho de 1999.
8- O centro | Sandra Centro de | Descrever o | Os 11 wusuarios, de | A influéncia | Pesquisa - A valorizagdo do profissional médico, a
de atencdo | Regina Atencéo funcionamento | ambos os sexos, que | organicista no | qualitativa gue | énfase na terapéutica medicamentosa e a
psicossocia | Rosolen Psicossocia | de um centro | participaram desta | cuidado utiizou  Andlise | importancia da abordagem terapéutica sobre
I sob a | Soares, | localizado | de atencao | investigacgéo, foram | prestado pelo | Teméatica de | os sintomas apresentados pelos usuarios.
Otica dos | Toyoko no interior | psicossocial e | selecionados com | servigo; O | Minayo. - O CAPS, enquanto cenéario favorecedor da
usuarios Saeki de Séo | apreender base nos seguintes | CAPS rede de relagBes sociais, foi estruturado a
Paulo, SP- | como os | critérios: estar inserido | enquanto partir de como os usudrios tém percebido e
Revista Brasil. USuarios no CAPS "Espaco | cenario se utilizado do espago e como esse local
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Latino- atendidos por | Vivo" e, no momento | favorecedor da tem se conformado as acbes terapéuticas,
Americana esse servico | da coleta dos dados, | rede de nas relacdes usudrio/servico e
de percebem o | frequentar o servigo | relacdes usuario/profissional, bem como na formacao
Enfermag processo em regime  semi- | sociais; o do vinculo.
em, v.14, terapéutico intensivo; apresentar | trabalho - A partir do contexto-cotidiano, emergem no
n.6, 2006 oferecido. condicdes de se | terapéutico cuidado as situacbes conflituosas, os
comunicar e | voltado a vida temores, as dificuldades, as habilidades, as
entendimento sobre a | cotidiana do situacdes concretas da vida. Por meio delas,
pesquisa; haver | usuario. € que vao sendo costurados os fios do
consentimento, tanto processo terapéutico. Assim, usuario e
do usuéario como de servi¢o trabalham juntos na busca das reais
seu responsavel, necessidades e desejos, no sentido do
conforme preconizado tratamento.
pela Resolugéo
199/96.
9- Blenkiron, Comunidad | Este  estudo | Um total de 120 | Idade, sexo, | CUES-U Os folhetos CUES-U foram totalmente
What Hammill. e de Saude | investigou se a | pacientes foram | diagnoéstico preenchidos e devolvidos por 86 (72%)
determines Mental satisfacdo dos | prospectivamente psiquiatrico e pacientes. A satisfacdo com a qualidade de
patients’ Pés- localizada pacientes com | identificados para o0 | a duracdo do vida dos itens variou de 62% (a vida social),
satisfaction Journal em os cuidados de | recrutamento dos | transtorno 77% (onde vocé mora) e de 49% (vida
with  their | Medical, North saude mental | registros da equipe de | mental, social) até 77% (onde vocé mora). A
mental V.79, Yorkshire, e qualidade de | saude mental. Foram | Qualidade dos satisfacdo com os servigos de saude variou
health care n.932, Inglaterra. vida esta | incluidos no estudo, | espacos de de 73% (escolha e acesso a servicos de
and quality | p.337-340, relacionada pacientes com idades | vida: Onde salde mental), até 88% (relagcdo com
of life? 2003 com a sua|entre os 16 e os 65 | vocé mora? trabalhadores de saude fisica) para a parte
idade, género, | anos, que tinham um | Ajuda; de perguntas e de 72% (acesso aos
diagndstico distarbio de saude | Financas; servicos de salude mental) para 86%
psiquiatrico e a | mental com duracdo | Como vocé (relacdo com trabalhadores de saude fisica).
duracéo do | maior que seis meses, | gasta seu As pontuaces totais da mediana (intervalo
transtorno para o qual eles | dinheiro? interquartil) foram 13 (10 -14) para a
mental. estavam a recebendo | Familia e comparacdo da vida, 11 (8-14) para
um profissional de | amigos; A vida satisfacdo com a vida, 18 (16 -18) para
salde como parte da | social; 0] comparacéo de servico e 17 (15-18) para o

abordagem do
programa de cuidados.

estigma e a
discriminacéo;
Prestacdo de

servigo satisfacdo. Total de indices de
satisfacdo de servicos, correlacionou-se
significativamente com 0s escores totais,
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cuidados de
saude

mental:

Informacdo e
aconselhamen
to; O acesso a
servicos de
salde mental;
Escolha de
servicos de
salde mental;
Relacionament
0O com Os
trabalhadores

de salde
mental;
Consulta e
controle;

Advocacia de
seu tratamento

com a
medicacéo.
Acesso a

servicos de
salde fisica.
Relacionament

satisfacdo com a vida (r=0,575, p 0,001), o
total de pontos de comparacdo de vida (r=
468, p<0,001) e os escores totais de
comparacao de servico (r=0,849, p<0,001).

108 centros
de cuidado
health care de modelo
and shared

todo o pais

Explorar o]
papel modera-
dor do género

sobre a
relacdo entre a
qualidade de

As andlises
transversais foram
realizadas por meio de
regressdo. Todas as
amostras de pacientes
foram contactados no

o] com
trabalhadores
de saude
fisica.

O estado de
saude do
paciente,

satisfacdo e
recebimento
de cuidado

Assessment
guestionnaire
(PAQ) Diagnostic

Manual of Mental

A maioria dos participantes era do sexo
feminino (75%). Quase metade foi casada,
atualmente (47%) e mais da metade foi
empregada atualmente ou completo ou a
tempo parcial (64%). A média de idade da
amostra foi de 45 anos (SD= 13,3), a média
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making
on patient
satisfaction
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patients
with
depression

Lisa Mere-
dith, Daniel
Ford
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2007

(com repre-
sentagdo
do Centro-
Oeste,
Costa
Leste e
Sul), Los
Angeles e
Estados
Unidos.

atendimento e
satisfacdo do
paciente para
pacientes com
depressdo. A
relagéo entre a
qualidade

técnica e a
satisfacdo do

paciente em
relacéo ao
sexo.

inicio do estudo, seis,
12, 18 e 24 meses. O
tamanho da amostra
inicial foi de 1, 481
pacientes

diagnosticados  com
depressdo maior em

ambientes de
cuidados gerenciados,
enquanto que 0

tamanho da amostra
no més seis foi 1, 317.
Os dados disponiveis
para este  estudo
incluiu a linha de base,
sendo de seis meses
de acompanhamento.

relacionado a
depressao.

edition (DSM-1V).

de anos de estudo foi de 13,5 anos (SD=
2.4) e a renda familiar média foi de 40.670
dolares. A amostra tinha uma média de 1,8
comorbidades e teve 76,7 na escala do
alcool, que teve uma classificagdo de apoio
social médio de 3,5 numa escala de 01 a 05.
Este estudo encontrou dois modos de
qualidade de cuidado nomeados: cuidados
com a saude mental e realizar uma decisao
compartilhada, independente da satisfacio
do paciente para cuidados primarios com
pacientes com depressdao maior. O género
ndo foi um moderador desta relacdo. Os
planos de salde podem ser capazes de
melhorar os niveis de satisfacdo dos
pacientes, ensinando médicos. A
Importdncia da decisdo compartilhada
contrariou as expectativas, sexo do paciente
ndo fez nenhuma diferenca nos efeitos da
qualidade do atendimento na satisfacdo do
paciente.

Figura 2 - Descri¢do dos artigos selecionados




5 Marco teérico

5.1 Reforma psiquiatrica e Centros de Atencao Psicossocial

Diversos autores, como Castel (1987), Goffman (1990) e Foucault
(1993), abordam a historia da loucura, do nascimento da psiquiatria, da
instituicdo psiquiatrica e das praticas médicas sobre a loucura instituidas desde
a idade classica, média e modernidade, acompanhando, a partir do século XIX,
a transformacéo do fenbmeno da loucura em doenca mental.

A loucura na Idade Moderna era tratada com excluséo: os loucos eram
colocados em navios, Stultifera Navis (A nau dos loucos) e lancados ao mar.
Porém, apds o século XVIII, quando a loucura deixa de ser apenas um erro ou
ilusdo para se tornar uma ameaca, surge o internamento, uma ilha dentro da
prépria civilizacdo cuja maior preocupacdo ndo era talvez com a perturbacao
da mente do louco, mas sim, com a perturbacdo que esse poderia causar
através de seu modo de agir. No entanto, no século XIX, a Psiquiatria toma as
rédeas da loucura e, com as promessas de cura, justifica as formas de
asilamento (FOUCAULT, 1990).

A loucura passou a ser sustentada, no chamado saber cientifico da
psiquiatria, disciplina da Medicina que se constituiu de forma efetiva no final do
século XIX, reconhecida como doen¢ca mental e seu tratamento realizado em
instituicbes proéprias, especificas e destinadas a esse fim. Dessa forma, surgiu
o manicbmio ou o hospital psiquiatrico, designado templo da loucura
(AMARANTE, 1995).

Os manicomios passam a ser considerados como instituicdes totais, nas
guais quando o internado chega ao hospital, sofre um processo de
“‘mortificacdo do eu” que suprime a “concepg¢ao de si mesmo” e a “cultura
aparente” que traz consigo (GOFFMAN, 1990).
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Segundo Basaglia (1985), a instituicdo, em questdo, era o conjunto de
aparatos cientificos, legislativos, administrativos, de codigos de referéncia
cultural e de relacbes de poder estruturados, em torno de um objeto bem
preciso: “a doenca”, a qual se sobrepde, no manicbmio, o objeto
“periculosidade”.

No Brasil, o primeiro hospicio chamado D. Pedro Il, em homenagem ao
entdo imperador, foi inaugurado em 1852. Inicialmente, nele predominava um
carater assistencial e religioso, mas com o tempo, perdera o espago para o
carater cientifico e para o projeto meédico curativo orientado pela perspectiva da
ciéncia positivista (RESENDE, 1990).

Durante muito tempo, a rede hospitalar psiquiatrica e 0s servicos
ambulatoriais pontuais continuaram sem um efetivo questionamento da
concepgao que orientava os modelos de tratamento (ROSA, 2004).

A partir da institucionalizagdo da loucura, modelos de cuidado e de
atencdo em saude foram estabelecidos até no Brasil a partir de 1980. Sob a
influéncia da reforma sanitaria, se da o movimento de reforma psiquiatrica, cujo
principio fundamental é a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servicos
de saude mental, com um atendimento que visa a reabilitacdo social do usuério
em liberdade e juntamente com a sua familia na sociedade (AMARANTE,
2008).

A principal diretriz da Politica Nacional de Saude Mental, inspirada na
reforma psiquiatrica brasileira, consiste na reducdo gradual e planejada de
leitos em hospitais psiquiatricos, priorizando, concomitantemente, a
implantacdo de servicos e acfes de saude mental de base comunitéaria,
capazes de atender, com resolubilidade, os pacientes que necessitem de
atencao (BRASIL, 2005).

Nesse contexto, a Reforma Psiquiatrica se constitui em um processo
politico, social e critico de transformacao da assisténcia publica ofertada aos
portadores de sofrimento mental, que propulsiona um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais, compostos de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens. Incide em territérios diversos,
nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado de

servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas
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com transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais e nos
territdrios do imaginario social e da opinido publica (GERSCHAMAM, 1995).

E importante destacar que a implantacédo de uma nova politica de satde
mental, no pais, sofreu a influéncia de acontecimentos importantes no campo
da saude como um todo.

Segue-se a isso, um conjunto de eventos, espacos e discussdes que
articulando diferentes sujeitos ou grupos vai, tanto no contexto das
conferéncias nacionais de saude mental (I CNSM em 1987, Il CNSM em 1992,
[l CNSM 2002), quanto nas portarias e decretos que fundamentam esta nova
perspectiva de cuidado.

O Movimento de Trabalhadores em Saude Mental comecou a tomar
corpo. Trabalhadores da area se organizaram, apontando os graves problemas
do sistema de assisténcia psiquiatrica do pais e propondo formas de trabalho
que pudessem romper com esse modelo. Na ocasido, foi proposta uma
radicalizacdo do movimento de trabalhadores, a partir da constatacédo de que a
humanizacdo dos hospitais, com a criacdo de programas ambulatoriais
(constituicdo de equipes de saude mental em unidades basicas), ndo havia
sido suficiente para dar conta de produzir uma relacdo diferente da sociedade
com o fenbmeno da loucura. Os loucos continuavam a ser internados e
segregados do convivio social. Esse movimento se ampliou e passou a ser
denominado de 18 de Maio — O dia da Luta Antimanicomial (CAMPOS, 2005).

No decorrer da década de 1990, no contexto de implementacdo e de
expansdo do SUS, ocorre a modificacdo das bases do financiamento, a
diversificacdo na alocacdo de recursos, o estabelecimento de critérios para o
financiamento dos servicos, a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, a
criacdo do Grupo de Acompanhamento da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar,
criando mecanismos de avaliagdo, controle, fiscalizacdo e a modificacdo da
legislacdo especifica (DESVIAT, 1999).

A Resolucéo 46/119, aprovada pela Assembléia Geral da Organizacéo
das Nacdes Unidas, em 17 de dezembro de 1991, sobre a protecdo das
pessoas com doencas mentais e a melhoria da assisténcia a saude mental, é
um marco no campo dos direitos das pessoas com doengas mentais
(WACHENFELD, 1992).
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A Lei n°® 9.716, de 07 de agosto de 1992, do estado do Rio Grande do
Sul (RS), foi a pioneira entre os estados brasileiros, propondo a extincao
progressiva dos manicbmios e a sua substituicdo por uma rede de atencao
integral a saude mental e a regulamentacdo da internacdo compulsoria
(BRASIL, 2004).

Em 2001, o movimento em prol deste cuidado diferenciado, adquiriu uma
sustentacao juridica através da Lei Paulo Delgado n° 10.216, que dispde sobre
a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o oferecimento de
tratamento em servigos de base comunitéria (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, a implementacdo da rede substitutiva priorizou, de
forma estratégica, a criacdo dos CAPS, que se constituem como espacgos de
convivio, sociabilidade e cuidado e ferramentas de mudanca da percepcédo
social sobre a experiéncia da loucura e o cidaddao em sofrimento mental
(BRASIL, 2004).

O funcionamento desses servicos, proposto inicialmente pela Lei n°
224/92 e regulamentado através da Portaria n° 336/2002, prevé o
estabelecimento conforme a concentracdo populacional, numero de
profissionais e o perfil de necessidades em saude mental de cada regido
(BRASIL, 2002).

O CAPS atua sob a dtica interdisciplinar, compondo equipes
multidisciplinares em seu quadro de profissionais. Realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao
intensivo e se constituem em modalidades de servico CAPS I, CAPS Il e
CAPS I, CAPSi, CAPS ad, CAPS ad Ill, definidos por ordem crescente de
namero de abrangéncia populacional, niumero de profissionais e nivel de
complexidade da demanda (BRASIL, 2011).

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em
ambiente aberto, acolhedor e inserido na cidade ou no bairro. Os projetos
desses servicos, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, em

busca da rede de suporte social, preocupando-se com 0 sujeito e sua
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singularidade, sua historia, sua cultura e sua vida quotidiana. Todas as ac¢fes e
as atividades realizadas no CAPS, devem se estruturar de forma a promover as
melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de
favorecer vinculos e interacdo humana, sendo realizadas de forma articulada
com o0s outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Esse novo modelo de atencéo torna acessivel outro modo de cuidado, a
construcdo de uma nova cultura assistencial, dando visibilidade a questéo da
saude mental através da identificacdo das necessidades dos individuos,
estimulando a oferta de ac¢des centradas nas relacdes humanas, na producao
de vinculos afetivos, no acolhimento, com o objetivo de estimular a sua
autonomia do usuario, bem como no cuidado de si mesmo (MATUMOTO et al.,
2011).

CAPS |

CAPS I

CAPS I

CAPSad

CAPSad llI

CAPSI

Atende pessoas
com sofrimento

e/ou transtor-
nos mentais
graves e

persistentes e
também com
necessidades
decorrentes do
uso de crack,
alcool e outras
drogas, de
todas as faixas
etarias; indica-
do para munici-
pios com popu-
lacdo acima de
20.000 habi-
tantes.

Atende pessoas
com sofrimento
e/ou transtor-
nos mentais
graves e per-
sistentes,  po-
dendo também
atender pes-
soas com
necessidades
decorrentes do
uso de crack,
alcool e outras
drogas, confor-
me a organi-
zagdo da rede
de saude local;
indicado  para
municipios com
populacdo aci-
ma de 70.000
habitante.

Atende pessoas
com sofrimento
e/ou transtor-
nos mentais
graves e per-
sistentes. Pro-
porciona servi-
¢os de atencéo
continua, com
funcionamento
24 horas, inclu-
indo feriados e
finais de sema-
na, ofertando
retaguarda cli-
nica e acolhi-
mento noturno
a outros servi-
¢os de saude
mental, inclu-
sive CAPS Ad;
indicado para
municipios  ou
regides com
populacdo aci-
ma de 200.000
habitantes.

Atende adultos
ou criangas e
adolescentes,

considerando

as normativas
do Estatuto da
Crianca e do
Adolescente,

com neces-
sidades decor-
rentes do uso
de crack, alcool
e outras dro-
gas. Servico de

sallde mental
aberto e de
carater comu-

nitario; indicado
para municipios
ou regides com
populacdo aci-
ma de 70.000
habitantes.

Atende adultos
ou criangas e
adolescentes,

considerando

as normativas
do Estatuto da
Crianca e do
Adolescente,

com neces-
sidades de cui-
dados clinicos
continuos. Ser-

vico com no
maximo 12
leitos para

observacdo e
monitoramento,
de funciona-
mento 24 ho-
ras, incluindo
feriados e finais
de semana; in-
dicado para
municipios ou
regides com
populacdo aci-
ma de 200.000
habitantes

Atende criangas
e adolescentes
com prioridade
para sofrimento
e transtornos
mentais graves
e persistentes e
os que fazem
uso de crack,
alcool e outras
drogas. Servico
aberto e de
carater comu-
nitario; indicado
para municipios
ou regibes com
populacdo aci-
ma de 150.000
habitantes.

Figura 3 - Os tipos de CAPS

Fonte: BRASIL, 2011.

O primeiro CAPS do pais surgiu em mar¢o de 1987, com a inauguracao

do CAPS Luis da Rocha Cerqgueira, no estado de S&o Paulo, e representa a
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efetiva implementagédo de um novo modelo de atencdo em saude mental para a
expressiva fracdo dos doentes mentais (psicéticos e neurdticos graves)
atendidos na rede publica, sendo seu ideario constituido de propostas dirigidas
a superacao das limitacdes evidenciadas pelo binbmio ambulatorio-hospital
psiquiatrico no tratamento e na reabilitacdo de sua clientela (ONOCKO-
CAMPOS, 2006).

No mesmo ano, 1987, foi fundado o segundo CAPS do Brasil e o
primeiro no estado do Rio Grande do Sul, o CAPS Nossa Casa, localizado na
cidade de Sao Lourenco do Sul.

Desde entédo, a Rede de Atencao Psicossocial se expandiu rapidamente.
No ano de 1998 havia 68% de cobertura em nivel nacional. A Regido Sul do
Brasil, segundo os parametros do Ministério da Salde, apresenta uma
cobertura bastante eficaz, visto que atendeu 88% da populagéo alvo em 2001
(BRASIL, 2011).

Devido a essa expansao, ocorrida em curto periodo de tempo (10 anos),
os CAPS em 2006 correspondiam a uma cobertura de 0,43 CAPS/100.000
habitantes, para 0,66 CAPS por 100.000 habitantes no ano de 2010. No final
do ano de 2010, o numero de CAPS totalizava 1620 (BRASIL, 2012).

No ano de 2012, havia uma cobertura no Brasil de 822 CAPS I; 431
CAPS II; 63 CAPS Ill; 272 CAPS ad e 149 CAPSi e cinco CAPS ad lll,
perfazendo um total de 1742 servicos com a habilitacdo de 122 servigos
durante o ano (BRASIL, 2012).

Ano [ CAPSI| | CAPSII | CAPSIIl | CAPSi | CAPSad | CAPSad Ill | Total
2006 | 437 322 38 75 138 - 1010
2007 | 526 346 39 84 160 - 1155
2008 | 618 382 39 101 186 - 1326
2009 | 686 400 46 112 223 - 1467
2010 | 761 418 55 128 258 - 1620
2011 | 822 431 63 149 272 05 1742

Figura 4 - Representacdo do aumento no namero de CAPS ocorrido nos ultimos anos
Fonte: Coordenacao de Saude Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. 2012

Na década de 2000, amplia-se, fortemente, a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), que passa a integrar, a partir do Decreto Presidencial n®
7508/2011, o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das regides de

saude, cujo objetivo € o de garantir o acesso e a qualidade dos servicos
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territoriais, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar; diversificando as estratégias de cuidado com
participacdo e controle social dos usuéarios e de seus familiares (BRASIL,
2011).

Sendo os CAPS dispositivos utilizados na articulagdo da rede de saude
mental, tornam-se o0s responsaveis pela indicacdo do acolhimento,
acompanhamento especializado, participacdo de forma ativa da articulacéo
intersetorial, para promover a reinsercdo do usuario na comunidade (BRASIL,
2011).

Devido a expansdo da rede desses servicos e de sua magnitude de
acOes destinadas aos seus usuarios, destaca-se a importancia e a necessidade

de avaliar a oferta desses espacos no ambito da salde mental.

5.2 Avaliagéo de servigos

A avaliacdo de servicos de saude tem sido objeto de interesse e
discussbes, sendo considerada uma area ainda em constru¢cdo conceitual e
metodoldgica que precisa se consolidar nos planos epistemoldgico, tedérico e
metodoldgico (NOVAES, 2000).

A avaliacdo de politicas e de programas é um mecanismo de controle
social, pois contribui para os esforcos em busca de uma sociedade mais
saudavel e previne o desperdicio de recursos, com a implantacdo de
programas ineficazes e em funcdo do aumento significativo de servicos de
salde (VAUGHAN, 2004).

Correspondem a procedimentos que, apoiados no uso do método
cientifico, servem para identificar, obter e proporcionar a informacédo pertinente
e julgar o mérito e o valor de algo de maneira justificavel (AGUILAR; ANDER-
EGG, 1994). Visam incorporar a rotina das organizacbes de saulde,
acompanhando todo o processo de planejamento e de gestdo das politicas e
dos programas (FELISBERTO et al., 2010).

Em alguns servicos, os recursos financeiros sao destinados para
tratamentos ineficientes. Dai, indicar a avaliagdo como o melhor modo de
utilizacdo dos recursos disponiveis, em termos de pessoal e material, sendo

que representa a solugcdo mais segura para o problema da melhora dos
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servigos existentes e, a0 mesmo tempo, para obter recursos adicionais para
desenvolver novos programas (FORMIGONI, 2000; WHO, 2000).

A avaliacdo € um processo importante para o planejamento estratégico,
na medida em que permite a formulacdo de juizos apoiados em analises de
situagbes especificas, com o objetivo de chegar a conclusbes bem
fundamentadas, que subsidiem ac¢des futuras (WHO, 2000).

Consiste, fundamentalmente, em fazer um julgamento de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com
0 objetivo de ajudar na tomada de decisfes. Esse julgamento pode ser
resultado da aplicacao de critérios e de normas ou se elaborar a partir de um
procedimento  (HARTZ, 2005). Os movimentos direcionados a
institucionalizacdo da avaliacdo, como pratica inerente as acbes e as
organizagfes de salde, sdo cada vez mais necessarios (NOVAES, 2000).

Seus objetivos se constituem de quatro formas, sédo elas: uma avaliacéo
para ajudar no planejamento e na elaboracdo de uma intervencéo; fornecer
informacédo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer; determinar o0s
efeitos de uma intervencéo para decidir se ela deve ser mantida, transformada
de forma importante ou interrompida; contribuir para o progresso dos
conhecimentos, para a elaboracéo tedrica cientifica (HARTZ, 2005).

Para Sylver (1992), a avaliacdo constitui uma espécie de corte
transversal no tempo e de visdo mais ampla, um processo organizativo que
visa ndo apenas a melhoria das atividades em andamento, mas, igualmente,
planejar o futuro e orientar sobre a tomada de decisdes.

Santos e Merhy (2006) afirmam que a avaliacdo €, em especial, parte
fundamental no planejamento e na gestédo do sistema de saude. Um sistema de
avaliacdo efetivo deve reordenar a execucdo das acdes e servicos,
redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu publico,
dando maior racionalidade ao uso dos recursos.

Campos (2005) define que a avaliacdo segue uma sequéncia ciclica
composta pelo entendimento do papel e da missao do servico no sistema de
saude, o estabelecimento dos objetivos da avaliacdo, a escolha dos aspectos
ou dimensbBes a serem avaliados, bem como, a construcdo de critérios,

padrées e indicadores; o desenho do estudo de avaliagdo; o processo de
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avaliacao; a identificacdo de problemas e falhas e propostas de mudancas; a
execucao das acdes de correcao e reavaliacdo. Assim, 0 processo se reinicia,
indefinidamente, em um circulo continuo.

Fidelis e Escorel (2001) definem que a avaliacdo deveria ser um
mecanismo que fizesse parte da gestdo dos servigos, 0s quais deveriam estar
preocupados em produzir parametros avaliativos e indicadores de qualidade
que possibilitassem aferir resultados e impactos na alteracdo da qualidade de
vida da populacdo beneficiaria, visando retroalimentar acdes, repensar opcdes
politicas e programaticas, pois, assim, a questao do financiamento em saude e
a qualidade dos servicos se colocariam em outro patamatr.

No Brasil, nas ultimas décadas, diversas pesquisas académicas vém
sendo realizadas, com vistas a avaliacdo de servicos de saude, até a
incorporacdo, pelo Ministério da Saude, da necessidade de pesquisas
avaliativas com vistas a subsidiar a elaboragdo de politicas e programas
setoriais e a difusdo de seus resultados, propondo a institucionalizacdo da
avaliacdo no sistema de saude (FELISBERTO, 2010).

A pesquisa avaliativa pode ser definida como o procedimento que
consiste em fazer um julgamento ex-post de uma intervencao, usando métodos
cientificos. Mais precisamente, trata-se de analisar a pertinéncia, 0s
fundamentos teodricos, a produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervencdo, assim como, as relagbes existentes entre a intervencdo e o
contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na tomada
de decisbes (HARTZ, 2005).

O principal foco de pesquisas de avaliacdo tem sido a identificacdo dos
impactos de determinadas acdes ou dos possiveis nexos entre intervencdes e
mudancas observadas na realidade (NOVAES, 2000).

Ao tomar a avaliagdo como instrumento para a tomada de decisao,
pode-se inferir que a mesma propde um olhar para a qualidade do programa ou
0 servigo prestado (ARAUJO, 2003).

As inferéncias sobre a qualidade da atencdo podem orientar a
exploracdo dirigida as estratégias mais efetivas em um processo de
reestruturacado dos servicos (DONABEDIAN, 1988), buscado compreenderem

como esta se dando a transposicao das diretrizes preconizadas pelas politicas
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publicas para a assisténcia e a gestdo dos servicos, extraindo consequéncias
praticas do processo e propondo alternativas, visando a melhorias (ONOCKO-
CAMPOS; FURTADO, 2006).

A questdo da avaliacdo dos servicos de saude, ao investigar as
dimensdes dos custos, da acessibilidade, da qualidade do cuidado prestado e
de sua efetividade, deve estar na ordem do dia das preocupacgdes de diferentes
paises, na medida em que as demandas em saude vém crescendo e 0s
individuos comecam a reivindicar o direito a salde como uma conquista de
cidadania (PITTA et al., 1995).

A avaliacdo da assisténcia a salde em instituicbes publicas e privadas é
um dos caminhos da gestdo para buscar a qualidade do atendimento prestado.
E um processo intencional, técnico e politico, configurando-se também, numa
responsabilidade ética e social (ADAMI; MARANHAO, 1995).

As praticas de saude podem se constituir em objeto de avaliagdo nas
suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos seus
niveis mais complexos de intervencdo e de organizacdo, como politicas,
programas, servigos ou sistemas (SILVA, 2004).

Na avaliacdo dos beneficios das politicas de saude a populacdo, o
conhecimento dos arranjos, a satisfacdo do usuario e as peculiaridades locais
dos servicos de saude sao requisitos basicos.

Se mudarem as normas de adequacéo e a disponibilidade dos recursos,
as preferéncias das pessoas, suas crengas, consequentemente, devem mudar
0s critérios para avaliar a qualidade da atencdo. Sendo a aceitabilidade, o
fornecimento de servicos de acordo com as normas culturais, sociais e de outra
natureza e com as expectativas dos usuarios em potencial (DONABEDIAN,
1990).

Avedis Donabedian é um dos principais autores que se dedicou ao
estudo da Avaliacdo de servicos, em relacdo a sua qualidade e foi utilizado
como referencial tedrico do presente estudo. O autor nasceu em 1919 e faleceu
em 2000, era médico, mestre em saude publica. Introduziu os conceitos de
estrutura, processo e resultado, que permanecem até os dias atuais, como o
paradigma dominante para a avaliacdo da qualidade dos cuidados de saude
(DONABEDIAN, 1990).
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A avaliagdo de estrutura analisa os recursos fisicos, humanos, materiais,
equipamentos, financeiros, organizacionais da atencdo, necessarios para a
assisténcia médica (DONABEDIAN, 1990).

Vuori (1991) considera que o0 pressuposto principal da abordagem
estrutural é a hipétese de que boas pré-condi¢des, ou boa disponibilidade de
recursos, instalacdes, equipamentos, entre outros, tendem a gerar resultados
mais favoraveis.

A avaliacdo de processo enfoca as atividades desenvolvidas pela
equipe, envolvendo os profissionais da salude e o0s usuarios. Inclui o
diagndstico; o tratamento; os aspectos éticos da relacdo médicos, profissionais,
equipes de saude e pacientes, bem como, os beneficios do usuario, em termos
da utilizacdo de recursos, qualitativos e quantitativos. Inclui também o que os
pacientes fazem por si préprios (DONABEDIAN, 1990). Os problemas podem
ser identificados por meio dos mais variados métodos e exigem o0
desenvolvimento de critérios e padrbes necessarios ao seu enfrentamento
(DONABEDIAN, 1980).

A avaliacdo de resultados corresponde ao produto final da assisténcia
prestada, considerando a saude, a satisfacdo dos padrées e as expectativas
dos usuarios. A melhoria nas condicbes de saude do paciente seria a prova
final de que a atencéo foi positiva (DONABEDIAN, 1990).

Os resultados de uma avaliacdo nao se traduzem, automaticamente, em
uma decisédo, mas espera-se que as informacdes produzidas contribuam para o
julgamento de uma determinada situacdo com maior validade, influenciando,
positivamente, as decisdes (CONTANDRIOPOULOS et al., 2002).

Segundo Donabedian (1980) e Mezomo (2001), a melhor maneira de se
fazer uma avaliagcdo da qualidade do cuidado é utilizar um instrumento que
contemple indicadores representativos dessas trés categorias, permitindo
refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado, pois servem de indicadores
para a avaliacao indireta da qualidade, tanto da estrutura quanto do processo.

Ao se realizar a avaliagdo em sistemas e/ou servigos de saude, deve-se
ter em mente que 0s servicos prestados possuem a finalidade de prestar
melhor assisténcia aos seus usuarios que compdem o0 processo de

organizacao e a prestacdo dessas acées (ADAMI; MARANHAO, 1995).
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O processo de avaliagdo (que deve ser estimulado) permite a medicéo
da satisfacdo dos usuarios, e esta altamente dependente do papel que estes
assumem nos servicos, sendo possivel verificar uma postura mais ativa e
consciente de seus direitos e deveres (MELO, 2001)

Dessa forma, os usuérios estardo colaborando, sobretudo, com o
exercicio de sua cidadania e sendo inseridos, definitivamente, no processo
avaliativo do préprio tratamento (PITTA et al., 1995; HECKERT, 1996; SILVA et
al., 1996).

5.3 Satisfacdo dos usuarios

No Brasil, os estudos de satisfacdo ganharam destaque a partir da
segunda metade da década de 1990, com a introducdo das discussdes de
promoc¢do da saude e do fortalecimento da participacdo da comunidade nos
processos de planejamento e na avaliacdo dos servicos prestados, cujo
crescimento vem sendo significativo, tornando-o amplo, complexo e difuso
(TRAD; ESPERIDIAO, 2005).

A satisfacdo dos usuérios de servicos de saude vem sendo cada vez
mais enfocada como um indicador de qualidade de atengdo (MENDONCA;
GUERRA, 2007).

O papel do usuério, como protagonista do sistema de saude, tem
impacto direto na melhoria do servigo. Assim, é fundamental conhecer como os
usuarios avaliam o atendimento prestado, para repensar as praticas
profissionais ou intervir sobre a forma de organizacdo dos servicos, visando
seu aperfeicoamento (DONATELA; LIMA, 2003).

O grau de satisfacdo dos sujeitos pode ser influenciado por multiplos
aspectos, relacionados com as caracteristicas e os atributos dos individuos,
com as suas experiéncias anteriores, com as variaveis de contexto e com as
expectativas dos sujeitos sobre as diferentes dimensdes da satisfacao
(RIBEIRO, 2003).

A satisfacdo resulta da avaliacdo feita pelo sujeito em funcdo da
realizacdo das suas necessidades percebidas, expectativas e resultados
obtidos. E um estado interno que pressupde elementos afetivos e cognitivos na

avaliacdo dos recursos e nas respostas do meio as necessidades do individuo



55

(PAUL; MARTIN; ROSEIRA, 1999) e estad associado com a adesdo ao
tratamento (HASLER et al., 2004).

Clearly e Mcneil (1988) definem satisfacdo como a reacdo dos usuarios
aos aspectos dos cuidados recebidos, salientando os elementos subjetivos
ligados a sua experiéncia que mede a avaliagdo cognitiva e a reacdo emocional
do usuario a estrutura, processo e/ou resultados dos cuidados.

A satisfacdo dos usuarios pode ser vista pela reacdo que possui, diante
do contexto, do processo e do resultado global de sua experiéncia relativa a um
servigco. Essa avaliagdo se baseia em padrdes subjetivos, implicando, portanto,
atividades psicoldgicas (no campo perceptual) de ordem cognitiva e afetiva,
engajadas em um processo comparativo entre a experiéncia vivida, os critérios
subjetivos do usuario e sua perspectiva fornecendo informacfes essenciais
para completar e equilibrar a qualidade dos servicos (PASCOE, 1983; TRAD et
al., 2002).

Os elementos contemplados pelo sujeito, na avaliacdo de niveis de
satisfacdo, envolvem uma ou mais combinacdes dos seguintes elementos: um
ideal de servico, uma nocao de servico merecido, uma média de experiéncia
passada em situacBes de servicos similares e um nivel subjetivo minimo da
qualidade de servicos a alcancar para ser aceitavel. A perspectiva do usuario
fornece informacdo essencial para completar e equilibrar a qualidade dos
servicos (ATKINSON, 1993; TRAD et al., 2002).

A medida subjetiva de satisfacdo dos usuarios com 0s servi¢cos constitui
como critério, por exceléncia, da qualidade dos servicos (RUGGERI, 2010).

Donabedian (1980) e Pascoe (1983) consideram que a satisfacdo do
usuario pode ser vista pela rea¢do que tem diante do contexto, do processo e
do resultado global de sua experiéncia relativa ao servico.
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Figura 5 - Quadro do referencial tedrico proposto neste estudo




6 Metodologia

6.1 Caracterizacdo do estudo

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios com os Centros de Atencéo
Psicossocial, esta pesquisa realizou uma abordagem epidemiolégica com
delineamento quantitativo do tipo descritivo.

O referencial tedrico de Avenidis Donabedian foi utilizado para avaliar o
resultado da atencdo em saude mental, desenvolvida pelos CAPS da Regido
Sul do Brasil — Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

Este estudo € um recorte da pesquisa intitulada “Avaliacdo dos Centros
de Atencéo Psicossocial da Regido sul do Brasil - CAPSUL II* (2011)”.

6.2 Local da pesquisa
A coleta de dados foi realizada em 40 CAPS |, II, lll em 39 municipios da

Regido Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand).

Estado Numero de CAPS
Rio Grande do Sul 18
Santa Catarina 10
Parana 12
Total 40

Figura 6 - Quantidade de CAPS por Estados do Sul do Brasil
Fonte: CAPSUL I, 2011.

LA primeira edicdo do referido projeto, foi realizada em 2006 e se constitui de uma proposta de
metodologia quantitativa (abordagem epidemioldgica) e de metodologia qualitativa (avaliagao
construtivista, responsiva com abordagem hermenéutica e dialética). O projeto CAPSUL Il foi
financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, através do CNPqg, em parceria com o
Ministério da Saude, com coordenacdo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
de Pelotas.
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Acriandpdis

Figura 7 - Mapa dos Estados do Sul do Brasil
Fonte: JUSTBRAZIL, 2012.

6.3 Selecdo da amostra

A amostra € composta por usuarios dos Centros de Atencao
Psicossocial do Sul do Brasil (Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parand).

Para o calculo da amostra, foi utilizado um valor de alfa igual a 5% e um
poder de 95% e se realizou o célculo no software Epi-info 6.04, através de
diferentes medidas e indicadores de variabilidade, encontrados na literatura,
permitindo calcular a prevaléncia obtida com uma margem de erro de 0,9% a
partir de uma amostra prevista de 1600 sujeitos. No entanto, durante a coleta
de dados, ocorreram trés perdas (0,19%), totalizando 1597 sujeitos.

A coleta de dados ocorreu com a participacdo de 40 usuarios em cada
servico. Entre esses, definiu-se uma divisdo proporcional, conforme o nivel de

complexidade de atencdo: em 12 intensivos, 12 nédo intensivos e 16 semi-

intensivos.
Tabela 1 — Distribuicdo dos usuarios conforme os Estados da Regido Sul do Brasil
Estado Frequéncia (N) Percentual (%)
Rio Grande do Sul 710 44,5%
Santa Catarina 400 25,0%
Parana 487 30,5%
Total 1597 100%

Fonte: CAPSUL I, 2011.
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6.4 Instrumentos de coletas de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um questionario aplicado por
entrevistadores aos usuarios dos CAPS. O instrumento é referente a pesquisa
CAPSUL 11, 2011 (Anexo ).

6.5 Desfecho

O estudo pretende avaliar a Satisfacdo dos usuarios de CAPS, através
da SATIS-BR, incluindo os itens qualitativos e descritivos da escala.

A SATIS-BR consiste em um instrumento elaborado originalmente pela
Organizacdo Mundial de Saude, como parte do projeto WHO-SATIS (WHO,
1996). Sua adaptacédo e sua validacao para o Brasil foram feitas por Bandeira,
Pitta e Mercier, no ano de 2010.

E uma escala de qualidades psicrométricas, com uma andlise de sua
consisténcia interna, por meio do calculo de alfa de Cronbach, para a escala
global e para as subescalas que estavam presentes na escala canadense. Os
resultados indicaram indices adequados de alfa de Cronbach para a escala
global (0,88) e para as duas subescalas que tinham sido retidas no estudo
brasileiro, ap6és a analise efetuada (0,77 e 0,55). Foi feita igualmente uma
analise das correlacdes entre essas subescalas, tendo sido obtidas correlacées
positivas e significativas entre elas (0,62) e entre cada uma delas e a escala
global (0,87 e 0,88). A escala tinha apresentado, igualmente, uma correlagao
positiva e significativa (0,63) com a escala CSQ-8 de satisfacdo dos pacientes
com os servi¢cos de saude mental (LARSEN et al., 1979).

O questionario completo é composto por 44 questdes, distribuidos em
itens quantitativos, qualitativos, descritivos e sociodemograficos.

Os itens quantitativos contém 12 questées que medem a satisfacado dos
usuarios, em relacdo ao servico de saude mental. Esses itens sao
representados por uma escala global que se distribui em trés subesclas.

A primeira subescla contém sete itens que avaliam a satisfacdo dos
usuarios, com relacdo a competéncia da equipe e do terapeuta principal; a
capacidade de escuta dos profissionais e a compreensao dos profissionais da
equipe, a respeito do problema apresentado por ele. A segunda subescala

contém trés itens que avaliam a satisfacdo do usuario com a ajuda recebida no
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servico, com a qualidade da acolhida dos profissionais e com o respeito e a
dignidade da equipe ao se relacionar com usuario. A terceira subescala contém
dois itens que avaliam a satisfacdo do usuario com as condi¢fes fisicas do
servico, incluindo o conforto, a aparéncia do servico e as condicfes das suas
instalagdes (BANDEIRA; SILVA, 2012).

Esses itens contém alternativas de respostas dispostas em uma escala
do tipo Likert de cinco pontos (01 a 05). Quanto maior a média dos escores
obtidos pelos pacientes, maior sera o seu grau de satisfacdo com o servi¢co
(BANDEIRA, 2012).

Neste estudo, os escores foram agrupados entre 1-2 (insatisfeito), 3
(regular) e 4-5 (satisfeito). As questdes abertas do tipo qualitativas e as

guestdes descritivas foram tabuladas e agrupadas, seguidas de codificacao.

Variaveis Dependentes Caracteristica Tipo
Escala global 15 Categbrica Ordinal
Subescala 1: Grau de satisfacéo dos pacientes com relagéo 15 Categbrica Ordinal
a competéncia e compreensao da equipe a respeito do seu
problema.
Q1. Quando vocé falou com a pessoa que admitu vocé no 15 Categorica Ordinal
CAPS, vocé sentiu que ele ouviu vocé?
Q2. Até que ponto a pessoa que admitiu vocé no CAPS pareceu 15 Categorica Ordinal
compreender o seu problema?
Q3. Em geral, como vocé acha que a equipe do CAPS 15 Categorica Ordinal
compreendeu o tipo de ajuda de que vocé necessitava?
Q4. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada a vocé pelo 15 Categoérica Ordinal
CAPS
Q5. Até que ponto vocé esta satisfeito com a discusséo que foi 15 Categorica Ordinal
feita com vocé sobre o seu tratamento no CAPS?
Q6. Em geral, como vocé classificaria a competéncia da equipe 15 Categoérica Ordinal
do CAPS?
Q7. Na sua opinido, que grau de competéncia tinha a pessoa 15 Categorica Ordinal
com quem vocé trabalhou mais de perto?
Subescala 2: Grau de satisfagéo dos pacientes com relag&o 15 Categbrica Ordinal
aacolhida da equipe e a ajuda recebida no servico.
Q1. Qual a sua opinido sobre a maneira como vocé foi tratado, 15 Categorica Ordinal
em termos de respeito e dignidade?
Q2. Vocé considerou que a equipe do CAPS estava lhe 15 Categbrica Ordinal
ajudando?
Q3. Em geral, como vocé classificaria a acolhida dos profissionais 15 Categorica Ordinal
CAPS?
Subescala 3: Grau de satisfagéo dos pacientes com relag&o 15 Categdrica Ordinal
as condicdes fisicas e conforto do servico.
Q1. Vocé ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS? 15 Categorica Ordinal
Q2. Como voce classificaria as condicBes gerais das instalagbes 15 Categbrica Ordinal
(ex.: instalagBes de banheiro/cozinha, refeicdes, prédio, etc.)?

Figura 8 - Variaveis da Escala Global e subescalas da SATIS-BR
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Os itens qualitativos contém seis questbes que visam avaliar: 0s
aspectos do servico que foram mais apreciados pelo usuario, 0os aspectos
menos apreciados por ele, os tipos de dificuldades que ele possivelmente
encontrou no servico, as razdes pelas quais ele recomendaria ou ndo o servico

de saude mental, assim como suas sugestdes para o aperfeicoamento.

Dificuldade para obter | Frequentemente/muito; Mais ou menos; Raramente/nunca;

informacéao

Nunca pediu.

Tipo da dificuldade para
obter informacéo

Disponibilidade de horario para atender, tempo de retorno; Falta
de atencao, interesse e respeito dos trabalhadores de saulde;

Acesso ao servico, marcacdo e encaminhamentos (rede de
atencao); Processo de cuidar e informacao sobre o tratamento;
Qutros, liberar medicacao.

Atividades e oficinas; Atividades de lazer e cultura; Profissionais
(conversas, atendimentos, relagdo); Grupos; Convivéncia;
Amigos; Cantina; Roda de conversa; Tudo; Outros (trabalhos
manuais, acolhida).

Oficinas e atividades em grupo; Atividades de lazer e cultura;
Falta de profissionalismo e rotatividade dos trabalhadores;
Convivéncia entre usuarios; Poucas atividades; Infraestrutura;
Efeito da medicacdo; Espera de atendimento; Conflitos/
tumultos/ sofrimentos; Rigidez excessiva na definicdo de
atividade, sem autonomia; Localizacdo e atividades; Outros
(falta de profissionais e de ambiente).

Qualidade do servico; Atividades: oficina e outros; Resultados:

O que gostano CAPS

O que néo gosta no
CAPS

Motivos de indicacdo do

CAPS sente-se melhor; Profissionais/trabalhadores/equipe;
Convivéncia com 0s Usuarios.

O servico pode ser | Nao; Sim; Nao sabe.

melhorado

O que melhorar Estrutura e area fisica; Medicacdo; Materiais para atividades;
Limpeza e ambiente; Transporte e passagens; Diversidade de
atividade (oficinas e temas); Profissionalizacdo e geragédo de
renda; Ampliacdo de horarios de atendimento; Atendimento
alcool e drogas; Recursos humanos; Rotatividade dos
trabalhadores; Relacdo com a equipe (preconceito, desrespeito,
autoritarismo e rigidez; Gestdo; Investimento politico; Mais
projetos; Outros (qualidade da alimentagdo, agendamento de
atendimento, outros).

Figura 9 - Variaveis qualitativas da escala SATIS-BR

Os itens descritivos contém 11 questdes que envolvem as razoes, pelas
quais o usuario escolheu o servico e o tipo de encaminhamento ocorrido; o tipo
de transporte usado, a facilidade de locomocédo e o tempo gasto para chegar
até a instituicdo; a percepcdo do paciente sobre o problema que o levou a
procurar o servi¢o; a duracdo do seu tratamento no servigo; sua percepcao a
respeito de sua participacdo na avaliacdo das atividades da instituicdo; sua
percepcdo a respeito da participacdo de sua familia no tratamento; sua

percepc¢ao sobre a necessidade de melhorias no servico.



62

Variaveis Dependentes

Caracteristica

Tipo

Quem encaminhou ao CAPS

Decisdo do usuario; Um familiar;
Amigo, vizinho ou outro; Servigos ou
profissionais de saude; Policia ou
ordem judicial.

Tipo de transporte utilizado
para chegar ao CAPS

Transporte préprio, da familia ou de
amigos; Transporte de amigos;
Transporte publico; Caminhada;
Transporte do servico de salde;
Outros, taxi, moto-taxi.

Tempo de deslocamento para
até o CAPS

0-15min; 16-30min; 31-45 min; 46-
60min; mais que 60min.

Facilidade para chegar ao
CAPS

Muito dificil; Dificil; Mais ou menos;
Facil; Muito facil.

O que vocé pensava ser 0 seu
problema ao ser admitido no
CAPS

Um problema fisico de saulde; Um
problema psicolégico; Um problema
familiar; Um problema socioeconémico
ou outro; N§o sei.

Primeira admissao no CAPS

Dicotomica

Sim; Nao.

Tempo que frequenta o CAPS

Até um ano; de 1 a 2 anos; de 3 a b
anos; mais de 5 anos.

Motivos da escolha do CAPS

Recomendacéo; Localizacdo
conveniente; Sem possibilidade de
escolha; Levado por familiar; Outros
referentes a acesso e possibilidades
financeiras.

Envolvimento da familia no
tratamento

Desfavoravel, Totalmente
desfavoravel; Indiferente; Favoravel,
Muito favoravel.

Participagcdo no processo de
avaliagdo das atividades do
CAPS

Em desacordo/total desacordo;
Indiferente; De acordo/totalmente de
acordo; Ndo participa; Nao sabe.

Na sua opinido, 0 servico no
CAPS poderia ser melhorado?

Sim; Nao; Nao sei

Figura 10 - Variaveis descritivas da escala SATIS-BR

O CSQ-8 que constitui uma escala padronizada de avaliacdo da

satisfacdo dos usudarios com os servicos de salde mental, desenvolvida por

Larsen et al. (1979), esses itens permitem comparar as respostas dos usuarios

em relacdo a SATIS-BR, com as respostas dadas aos itens do CSQ-8, para

reavaliar, constantemente, a validade da escala.

Esses estudos quantitativos, denominados como escala global, medem

a satisfacdo dos usuérios em relacdo ao servico de saude mental, além de

itens qualitativos, descritivos e o CSQ-8.



63

6.6 Procedimento para a coleta de dados

Os entrevistadores foram escolhidos através de processo de selecéo,
sendo, posteriormente, capacitados em um curso de 40 horas, incluindo
aplicacdo de instrumentos, no qual participaram 98 académicos e pos-
graduandos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas.

Apoés o treinamento, os entrevistadores realizaram um estudo piloto no
més de julho de 2011, nos CAPS do Municipio de Pelotas. Os participantes
foram divididos em grupos, em dois servicos nao incluidos na amostra, com
objetivo de avaliar seu desempenho e os instrumentos selecionados.

A coleta de dados foi realizada ap0s contato prévio com 0S Servigos,
desenvolvendo-se no més de agosto de 2011 e, nos servicos localizados nas
Capitais, a coleta de dados foi realizada nos meses de novembro e dezembro
de 2011.

Foram responsaveis pelo trabalho de campo: 40 entrevistadores
(formando 23 duplas, sendo cada uma responsavel pela coleta em dois
servicos, exceto durante o periodo de coleta de dados nas capitais); dois
supervisores de campo e pesquisadores coordenadores.

6.7 Controle de qualidade

O controle de qualidade foi realizado na aplicagcdo dos instrumentos de
coleta, através da checagem de cada entrevistador ao final da entrevista, na
revisdo realizada pelos supervisores ao receber o questionario; na replicacéo
de 5% das entrevistas realizadas e na correc¢ao da codificacéo.

As questdes fechadas dos questionarios foram codificadas pelos
entrevistadores apés o recebimento, de acordo com manual préprio. As
guestBes abertas do tipo qualitativas e as questdes descritivas foram tabuladas
e agrupadas, seguidas de codificacao.

Os dados sofreram dupla digitacdo por seis digitadores independentes,
no software Epi-Info. A limpeza dos dados ocorreu por comparagdo dos dois
arquivos e avaliacdo de erros de amplitude e consisténcia. A base de dados foi

utilizada para as corre¢ces necessarias.
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6.8 Analise de dados

As analises foram realizadas no software Stata-9.0, em uma analise
descritiva que tratou da escala SATIS-BR, incluindo a escala global, as
subescalas e a descricdo dos itens de avaliacdo qualitativa e descritiva do

instrumento.

6.9 Procedimentos éticos

Conforme a Resolugcédo n° 446, de 11 de agosto de 2011, do Conselho
Nacional de Saude 446/2011, foi garantido o anonimato e a possibilidade de os
sujeitos desistirem da pesquisa em qualquer momento. Os participantes
consentiram participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo Il) em duas vias.

A pesquisa CAPSUL |l foi aprovada pelo Comité de Etica, da
Universidade Federal de Pelotas, sob o parecer n® 176/2011 (Anexo ).

Os dados da pesquisa foram utilizados, apdés a autorizacdo da carta
enviada a coordenadora do estudo (Anexo V).

Os dados obtidos serdo armazenados durante cinco anos no
computador da pesquisadora. Apés esse periodo, 0s registros com versdes em

papeéis serdo incinerados e 0s arquivos virtuais serdo excluidos do computador.

6.10 Divulgacéo dos resultados
Os resultados serdo divulgados através da dissertacdo elaborada para
conclusdo do curso de pods-graduacdo Strictu senso e em artigos publicados

durante e apés a conclusao do curso.



7 Orcamento

Tabela 2 — Recursos financeiros

Material Quantidade Valor Unitario (R$) Valor Total (R$)
Transporte (vales 200 2,75 350
transportes)

Pendrive 02 25,00 50,00
Caderno 01 5,00 5,00
Caneta 01 1,00 1,00
Lapiseira 01 1,50 1,50
Borracha 01 1,00 1,50
Xerox 100 0,20 200,00
Notebook 01 1.800,00 1.800,00
Impresséo 500 0,20 100,00
Revisor de 01 100,00 100,00
Portugués
Revisor de 01 100,00 100,00
Espanhol
Revisor de Inglés 01 100,00 100,00
Total 2.809,00*

* Os gastos serdo custeados pela autora.
Fonte: Orcamento elaborado pela autora, 2014.



8 Cronograma de atividades

Atividades

2012

2013

2014

Mar/Maio

Jun/Ago

Set/Nov

Dez/2012 a
Mar/2013

Mar/Maio

Jun/Nov

Dez/2013 a
Fev/2014

Definicdo do
tema

X

X

Elaboracdo
do  projeto
dissertacdo

X

Revisdo de
literatura

Qualificacéo
da
dissertacdo

Limpeza dos
dados

Andlise  dos
dados

Elaboracdo
de artigos
para revista
cientifica

Defesa da
dissertacdo

Figura 11 — Cronograma de atividades
Fonte: Cronograma elaborado pela autora, 2014.
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Anexo |

Instrumento de Coleta de Dados Utilizado na Pesquisa CAPSUL Il

CAPSULS

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem

Departamento de Enfermagem

CAPSUL?2 - Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil

Questionario para o Usuério do CAPS

Este questionario serd mantido em segredo. Sua participacdo é muito importante para conhecermos

0 universo da atengdo em Saude Mental da Regido Sul do Brasil.

Ndmero de identificagdo: _ ungq _ _ _ _
1. Cidade: ued __
2. Estado: uest _

5. Tipo: (1) CAPS | (2) CAPS II (3) CAPS I utpc _
25. Trata-se de sua primeira admissao a este servico? (0 )Nao( 1) Sim upradm _
26. Ha quanto tempo o(a) Sr.(a) frequenta este servigo? utpfq _
(1) 6 meses ou menos (3)dela?2anos

(2)de7al2meses (4)de 3ab5anos (5) mais de 5 anos

68. Quem encaminhou o(a) Sr.(a) ao CAPS? uencm _
(01) Minha propria deciséo

(02) Uma pessoa da familia (05) Um servico de referéncia

(03) Um amigo (06) A policia

(04 ) Um médico/ terapeuta (07 )Ordem judicial

(o8)outro (09) Néo sei

69. Que tipo de transporte o(a) Sr.(a) usou para chegar a este servico? utrsp _

(1) Transporte proprio
(2) Transporte da familia

(3) Transporte de amigos

(4) Transporte publico
(5) Caminhada

(6) Outro




70. Quanto tempo o(a) Sr.(a) gasta para vir de sua casa até o CAPS? utepo _
(1) 0-15min (3)31-45 min
(2)16-30 min (4) 46-60 min (5) mais que 60 min
71. Até que ponto é facil para o(a) Sr.(a) chegar ao CAPS?
(1) Muito dificil ( 2) Dificll ('3) Mais ou menos _
(4) Facil (5) Muito facil ufeil _
72. Qual a sua opinido sobre a maneira como o(a) Sr.(a) é tratado, em termos de
respeito e dignidade, no CAPS?
(1) Nunca me senti respeitado utrto _
(2) Geralmente ndo me senti respeitado
( 3) Mais ou menos
(4) Geralmente me senti respeitado
(5) Sempre me senti respeitado
73. Quando o(a) Sr.(a) falou com a pessoa que lhe admitiu no CAPS, o(a) Sr.(a)
sentiu que ela lhe ouviu?
(1) N&o me ouviu de forma alguma (4 ) Me ouviu bastante Houv
(2) Nao me ouviu bastante (5) Me ouviu muito
( 3) Mais ou menos
74. O que o Sr(a) pensava ser o seu problema quando foi admitido no CAPS? uprobe _
(01) Um problema fisico de salde (05) Um problema financeiro
(02 ) Um problema psicolégico (06 ) Um problema no trabalho
(03) Um problema familiar (07 ) Néo sei
(04 ) Um problema social (o8)outro_
75. Até que ponto a pessoa que admitiu o(a) Sr.(a) no CAPS pareceu compreender o | ucmpr _
seu problema?
(1) Nao me compreendeu de forma alguma
(2) Nao me compreendeu muito (4) Me compreendeu bem
( 3) Mais ou menos (5) Me compreendeu muito bem
76. Em geral, como o(a) Sr.(a) acha que a equipe do CAPS compreendeu o tipo de | uequip _
ajuda de que o(a) Sr. (a) necessitava?
(1) Nao me compreendeu de forma alguma
(2) Nao me compreendeu muito (4) Me compreendeu bem
( 3) Mais ou menos (5) Me compreendeu muito bem
78. Qual sua opinido sobre o tipo de ajuda dada ao Sr.(a) pelo CAPS? uopiaj _

(1) Parece que eles pioraram as coisas
(2) N&o obtive nenhuma ajuda

( 3) N&o obtive muita ajuda




(4) Senti que obtive alguma ajuda

(5) Senti que obtive muita ajuda

80. O(a) Sr.(a) ja teve alguma dificuldade para obter informagdes da equipe do

CAPS quando pediu por elas?

(1) Muito freglientemente (4) Raramente
(2) Freqlientemente (5) Nunca
( 3) Mais ou menos (6) Eu nunca pedi

udific _

81. Se o(a) Sr.(a) teve alguma dificuldade, de que tipo foi?

udfifl udfif2 _
udfif3 _ udfif4

_____________________________________________ _ udfifs _
82. Até que ponto o(a) Sr.(a) esta satisfeito com a discussao que foi feita com o(a) | usato _
Sr. (a) sobre o seu tratamento no CAPS?
(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
( 3) Indiferente ('5) Muito satisfeito
84. O(a) Sr.(a) considerou que a equipe do CAPS estava Ihe ajudando? ueqaju _
(1) Nunca
(2) Raramente (4) Frequentemente
( 3) Mais ou menos (5) Sempre
85. Em geral, como o(a) Sr.(a) classificaria a acolhida dos profissionais do CAPS? uacol _
(1) Nada amigavel
(2) Pouco amigavel (4) Amigavel
( 3) Mais ou menos (5) Muito amigavel
86. Porque o(a) Sr.(a) escolheu o CAPS? (Marcar até 3 itens) uescol
(01) No passado eu ja estive aqui
(02) O servico foi fortemente recomendado por alguém uescoz _ _
(03 ) Eu conhecia alguem que estava em tratamento aqui uesco3
(04) Eu confiei na recomendagéo de qguem que me referiu este servico o
(05) A localizag@o € muito conveniente
(06 ) Estava dentro de minhas possibilidades financeiras
(07) Eu nao tive outra escolha
(o8)outro:
87. O(a) Sr.(a) esta de acordo que sua familia ou seus parentes sejam envolvidos no | ufatto _
seu tratamento?
(1) Totalmente desfavoravel
(2 ) Desfavoravel (4) Favoravel
( 3) Indiferente (5) Muito favoravel
88. Na sua opinido, que grau de competéncia tem a pessoa com quem o(a) Sr.(a) | ucopeq _

trabalha mais de perto (técnico de referéncia)?




(1) Muito incompetente

(2) Incompetente (4 ) Competente

(' 3) Mais ou menos ('5) Muito competente

89. Como o(a) Sr.(a) classificaria a competéncia da equipe do CAPS? ucppw _

(1) Muito incompetente

(2) Incompetente (4) Competente

( 3) Mais ou menos (5) Muito competente

91. O que o(a) Sr.(a) acha de participar do processo de avaliacdo das atividades | uavali _
deste servigo?

(1) Em total desacordo

(2) Em desacordo (4) De acordo

( 3) Indiferente (5) Totalmente de acordo

94. O(a) Sr.(a) ficou satisfeito com o conforto e a aparéncia do CAPS? ucofa _

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

( 3) Indiferente ( 5) Muito satisfeito

95. Como o(a) Sr.(a) classificaria as condicfes gerais das instalacbes (p. ex., | uistal _
instalacdes de banheiro/cozinha, refeitdrio, prédio, etc.)?

(1) Péssimas

(2) Ruins (4)Boas

(3) Regulares (5) Excelentes

97. Se um amigo(a) ou parente seu estivesse precisando deste mesmo tipo de | urcom _
ajuda, o(a) Sr.(a) recomendaria a ele(a) o CAPS?

(1) Nao, certamente que nao

(2) Nao, acho que nao (4) Sim, acho que sim

( 3) Indiferente (5) Sim, com certeza

Porqué? urfpgl _

———————————————————————————————————— urpq2 _

99. De que o(a) Sr.(a) mais gosta no CAPS? ugcpsl

____________________________________ ugceps2 _

____________________________________ ugeps3 _

ugcps4 _




100. De que o(a) Sr.(a) menos gosta no CAPS? uncpsl _
____________________________________ uncps2 _
____________________________________ uncps3 _
____________________________________ uncps4 _
101. Na sua opiniéo, o servico no CAPS poderia ser melhorado? umcps _
(0) Néo (1) Sim (2) Néo sei
102. Se Sim, de que maneira? umell _
____________________________________ umel2 _
____________________________________ umel3 _

Agradeca ao usuario.




Anexo Il

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Participacao na
Pesquisa

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia
Departamento de Enfermagem
Universidade Federal do Rio Grande do Sul / Escola de Enfermagem
Departamento de Assisténcia e Orientagao Profissional

(Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando ao Sr.(a), o presente termo de consentimento
livre e esclarecido, caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa,
intitulada "AVALIAQAO DOS CENTROS DE ATENC}AO PSICOSSOCIAL DA
REGIAO SUL DO BRASIL - CAPSUL II", autorizando a observacdo, a
entrevista, a realizacdo de grupo focal e a aplicacdo de questionarios
referentes as etapas de coleta de dados do estudo. Esclarecemos que o
referido estudo tem como objetivo: avaliar os Centros de Atengédo Psicossocial
da Regido Sul (Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Parand).

Garantimos o sigilo e o anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso
aos dados, bem como, a liberdade de nao participacdo em qualquer das fases
do processo. Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como
sujeito deste estudo, autorize e assine o0 consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui
informado(a) de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos
utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito, voluntariamente, participar
do estudo e autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer
necessario.

Fui igualmente informado(a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
davida com relacdo aos procedimentos, do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento
do estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas as determinacfes ético-legais serdo
cumpridas antes, durante e ap0s o término desta pesquisa.

LOCAL/DATA:
ASSINATURA DO O PARTICIPANTE:

OBS: Qualquer davida em relacdo a pesquisa entre em contato com:
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas
Profé. Luciane Prado Kantorski.

Telefone: (53) 39211427 ou (53) 99832430. E-mail: kantorski@uol.com.br
Home Page: http://ufpel.edu.br/feo/capsul
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Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

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

PARECER N °© 176/2011
Prof® Dra. Lugiane Prado Kantorski e Prof. Dra. Vanda Maria da Rosa
Jardim

PARECER PROJETO DE PESQUISA

Senhoras Pesquisadoras:

De acordo com a reunido deste Comité em 21/03/2011, Ata n°
001/2011 informamos que o0 projeto sob sua responsabilidade,
intitulado: “Avaliagdo do Centro de Aten¢do Psicossocial da Regiao
Sul do Brasit — CAPSUL 11”.

Protocolo interno N © 017/2011

Recebeu o seguinte parecer: APROVADO

Pelotas, 21 de marco de 2011.

Prof Dr.? Marifu Correa Scares
Coordenadora CEP-FEN-UFPel
COREN-RS 21885
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Carta de Autorizacdo Para a Utilizacdo dos Dados da Pesquisa CAPSUL li

Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacédo em Enfermagem

Carta de Autorizacdo para a Utilizacdo dos Dados da Pesquisa

Declaro para os devidos fins, que Raquel Ziemann Campos, Mestranda
do curso de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade Federal de Pelotas esta autorizada a utilizar parte dos dados
coletados na pesquisa Avaliacdo dos Centros de Atencado Psicossocial do
Sul do Brasil Il para elaborar a sua dissertacdo de mestrado intitulada
“AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DO SUL DO
BRASIL: SATISFACAO DOS USUARIOS’.

Ressalto que esta dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da
pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso da publicacdo dos

resultados em parceria com o coordenador do projeto.

|

ortioue Lot i\%ﬁ )4'
Prof2. Dr2. Luciane Prado Kantorski
Coordenadora do projeto

Pelotas, 2014
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Relatorio do trabalho de campo

O presente trabalho foi elaborado como requisito parcial para a obtencéo
do titulo de Mestre em Ciéncias da Saude, do Programa de P4s-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas. Area de concentragao:
Praticas Sociais em Enfermagem e Saude. Linha de Pesquisa: Enfermagem
em Saude Mental e Saude Coletiva. O mestrado teve inicio no més de marco
do ano 2012, com uma duracdo maxima prevista de 24 meses.

No més de maio de 2012, foi definido o tema da pesquisa, que seria um
recorte da pesquisa intitulada “Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
da Regido Sul do Brasil (CAPSUL II)”.

A mestranda participou de etapas da pesquisa (capacitacdo, estudo
piloto, coleta de dados, limpeza do banco de dados e elaboracdo do relatério
final), enquanto era aluna do curso de especializacdo em Atencao Psicossocial,
no ambito do Sistema Unico de Salde, realizado pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade federal de Pelotas.

A mestranda participou da capacitacéo para a coleta de dados, realizada
no més de junho de 2011. Os entrevistadores foram escolhidos através de
processo de selecdo, sendo posteriormente capacitados em um curso de 40
horas, incluindo aplicacdo de instrumentos, em que participaram 98
académicos e pos-graduandos da Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Pelotas.

Apoés o treinamento, os entrevistadores realizaram um estudo piloto no
més de julho de 2011, nos CAPS do Municipio de Pelotas-RS, os participantes
foram divididos em grupos de servicos nao incluidos na amostra, com objetivo

de avaliar seu desempenho e os instrumentos selecionados.
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Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario aplicado por
entrevistadores dirigido aos usuarios; 0 instrumento constituia-se de 102
guestbes abertas e fechadas.

A mestranda realizou coleta de dados em duas capitais: Curitiba
(Parand) no periodo de 21 a 25 de novembro de 2011 e Porto Alegre (Rio
Grande do Sul) no periodo de 12 a 16 de dezembro de 2011. ApGs essas
etapas, ja tendo sido aprovada para o Mestrado, participou da limpeza do
banco de dados e a elaborac&o do relatorio final.

O tema do projeto de mestrado foi proposto dentro da perspectiva de
avaliacdo da satisfacdo dos usuarios dos CAPS, constituindo-se na presente
dissertacdo intitulada: Avaliagcdo dos Centros de Atencdo Psicossocial do Sul
do Brasil: satisfacdo dos usuarios.

A escolha pelo banco de dados referentes aos usuarios dos Centros de
atencao Psicossocial se deu por acreditar que, embora os servicos tenham
equipes de profissionais multidisciplinares e haja a participacdo dos familiares
durante as atividades realizadas no CAPS, a presenca do usuario e sua efetiva
participacdo sdo ferramentas de suma importancia para a sua prépria melhora.
As acdes realizadas nos servigos sao voltadas a eles e, portanto, entende-se
gue seja fundamental conhecer o grau de satisfacdo desses com o servico.

A partir dos resultados oriundos deste trabalho foi elaborado o artigo:
“‘Avaliacdo da atencdo psicossocial no sul do Brasil na perspectiva dos
usuarios”, o qual sera submetido em revista a ser escolhida com a orientadora
de mestrado.

Além das atividades com o projeto de Mestrado e as demais atividades
envolvidas durante o curso, a mestranda participou, desde 2011, do grupo de
pesquisa de Saude Mental e Saude Coletiva. Uma das atividades
desenvolvidas no grupo foi a elaboragéo do artigo “Qualidade de vida e fatores
sociodemogréficos, condicdo de saude e servicos de atencdo psicossocial’, o

qual foi submetido a revista Cogitare Enfermagem da UFPR.
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ARTIGO ORIGINAL

A Avaliacdo da Satisfacdo dos Usuarios dos Centros de Atencéao

Psicossocial do Sul do Brasil

Raquel Ziemann Campos®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfacdo dos usuéarios dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) no Sul do Brasil. Trata-se de um recorte da pesquisa
intitulada Avaliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial da Regido sul do
Brasil - CAPSUL Il (2011). Metodologia: Estudo quantitativo e descritivo, que
utilizou para a coleta de dados, a Escala de Avaliacdo da Satisfacdo dos
Usuéarios com os Servicos de Saude Mental (SATIS-BR), incluindo os itens
qualitativos e descritivos do instrumento. A amostra foi composta de 1597
usuérios de 40 CAPS, do tipo I, Il e Ill do Sul do Brasil (PR, RS, SC).
Resultados: O resultado da escala global da SATIS-BR apresentou 94.9% de
satisfacdo pelos usuéarios. O servico foi recomendado por profissional de
saude, familiar ou amigo para 68,60%. Ao serem indagados sobre o que mais
gostam no CAPS, os usuarios consideram que sdo as atividades e oficinas,
incluindo o artesanato, atividades de educacéo fisica e alimentacao (33,10%) e
as atividades de lazer e cultura (12.49%). Destacam-se, também, os
atendimentos e a relacdo com os profissionais do CAPS (23.71%). Quanto ao
gue menos gostam, os usuarios referiram as oficinas e atividades em grupo,
21.82%, a convivéncia entre usuarios, 9.28%, entre outros motivos.
Concluséo: Através deste estudo, pode-se avaliar o resultado das acfes
destinadas para os usuarios compreendidas como uma avaliacdo subjetiva de
satisfacdo do usuério, o que pode contribuir no processo de expansédo de rede
de atencao psicossocial e no planejamento de politicas e de a¢des.
Palavras-chave: Servicos de saude mental comunitaria; Satisfacdo do
paciente; Avaliacdo de servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate user satisfaction of the Centers for
Psychosocial Care (CAPS) in southern Brazil. This part of research entitled
Evaluation of Psychosocial Care Centers of South Region of Brazil CAPSUL Il
(2011). Methodology: Quantitative and descriptive study, which was used for
data collection Rating Scale User Satisfaction with Mental Health Services

* Mestranda do curso de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

Autor correspondente:

Raquel Ziemann Campos

Universidade Federal de Pelotas

Endereco: Rua Gomes Carneiro, 01 - Centro, Pelotas/RS - Brasil.
Telefone: (53) 39211523

E-mail: ragquelzcampos@hotmail.com
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SATIS-BR including qualitative and descriptive of instruments items. The
sample consists of 1597 users 40 CAPS, type |, Il and Il of Southern Brazil
(PR, RS, SC). Results: The global scale result of the SATIS-BR showed 94.9%
of user’s satisfaction. The service was recommended by professional health,
family or friend to 68.60%. When they were asked about what they like in
CAPS, users consider are the workshops and activities, including crafts,
physical education and nutrition activities (33.10%) and leisure and culture
activities (12.49%) also, highlights the care and relationship with CAPS
professionals (23.71%). And whereas users less like was mentioned workshops
and group activities for 21.82% the coexistence between users to 9.28% among
other reasons. Conclusion: Through this study, we can evaluate the result of
the actions intended for users understood as subjective evaluation of user’s
satisfaction which may contribute to the expansion of network of psychosocial
care process and planning policies and actions.

Key-words: Community mental health services; Patient satisfaction; Evaluation
of health services.

INTRODUCAO

A Reforma psiquiatrica, ocorrida em meados dos anos 80, refere-se a
um processo politico de transformacdo da assisténcia publica ofertada aos
portadores de sofrimento mental. E um processo critico que propde a
superacdo do manicbmio ou do hospital psiquiatrico como resposta as
guestbes postas pela loucura, por meio da criacdo de novos lugares de
tratamento com os servi¢os substitutivos (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

A perspectiva da rede substitutiva prevista na reforma psiquiatrica
priorizou, de forma estratégica, a implantacdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS). Esses servicos tém a funcao de ser porta de entrada para
a rede de assisténcia em saude mental (BRASIL, 2011).

Esses servigos se constituem em espacos de convivio, de sociabilidade,
de cuidado e de ferramentas de mudanca da percepc¢do social, sobre a
experiéncia da loucura e o cidaddo em sofrimento mental; possuem equipe
multiprofissional que atua sob a ética interdisciplinar e realiza atendimento as
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua
area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e néo
intensivo (BRASIL, 2011).

Devido a uma expansédo ocorrida em curto periodo de tempo (10 anos),
a cobertura dos CAPS aumentou de 0,43 CAPS/100.000 habitantes, em 2006
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para 0,66 CAPS/100.000 habitantes, em 2010, e atingindo em 2012 um total de
1742 CAPS (BRASIL, 2012).

No processo de expansédo do cuidado psicossocial em 2011, o Decreto
n°® 7508/2011 ampliou fortemente a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que
passa a integrar o conjunto das redes indispensaveis na constituicdo das
regibes de saude. O CAPS tem sua responsabilidade no acolhimento, no
acompanhamento especializado e na participacao de forma ativa da articulacéo
intersetorial para promover a reinsercao do usuario na comunidade (BRASIL,
2011).

As praticas de saude podem se constituir em objeto de avaliagdo nas
suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos seus
niveis mais complexos de intervencdo e de organizacdo, como politicas,
programas, servigos ou sistemas (SILVA, 2004).

A avaliacdo consiste, fundamentalmente, em fazer um julgamento de
valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus
componentes, com o0 objetivo de ajudar na tomada de decisdo. Esse
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e de normas ou se
elaborar a partir de um procedimento (HARTZ, 2005).

Ao se realizar a avaliacdo em sistemas e/ou servi¢os de saude, deve-se
ter em mente que os servicos prestados tém como finalidade prestar melhor
assisténcia aos seus usuarios que compdem parte do processo de organizacao
e prestacéo destas acdes (ADAMI; MARANHAO, 1995).

No campo da saude mental, mais especificamente, a inclusdo dos
usuarios na avaliacao dos servicos, por exemplo, através da Resolucdo n° 448
de 2011, que determina informacfes sobre a opinido e a satisfacdo do usuario,
sejam fatores permanentes de critica, proposi¢do e orientacdo para o avancgo
da Politica Nacional de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, assim como
para a organizacao e a atuacao dos servicos da Rede de Atencéo Psicossocial
(BRASIL, 2011).

O usuario assume um papel fundamental, pois é quem recebe
diretamente a prestacao dos cuidados e quem pode fazer uma avaliacdo dos
cuidados que recebeu, assim como do impacto desses mesmos cuidados
(FERREIRA; RAPOSO; GODINHO, 2005).
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O usuario como protagonista do sistema de saude tem impacto direto na
melhoria do servi¢o. Assim, é fundamental conhecer como os usuarios avaliam
o atendimento prestado, para repensar as praticas profissionais ou intervir
sobre a forma de organizacdo dos servicos, visando seu aperfeicoamento
(DONATELA; LIMA, 2003).

Para a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios, em relacéo aos servigos de
saude mental, utilizam-se escalas e questionarios que tratam de uma gama de
questbes, incluindo estrutura, funcionamento e avaliacdo da qualidade do
servico de saude pelo usuario. Entre esses instrumentos, estd a Escala de
Satisfacdo Avaliacdo de Satisfacdo dos Usuérios com os Servicos de Saude
Mental (SATIS-BR) (PASCOE, 1983; SALA; 1993; WILLIAMS, 1994;
BANDEIRA; SILVA, 2012).

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo avaliar a
satisfacdo de usuérios dos Centros de Atencdo Psicossocial do Sul do Brasil,
em uma perspectiva que contemple a medida subjetiva de satisfacdo em
relacdo a competéncia e a compreensao da equipe, a respeito do problema do
usuario; Acolhida da equipe e a ajuda recebida no CAPS e as condices fisicas
e de conforto do servigo.

METODOLOGIA

E um estudo quantitativo descritivo, recorte do projeto intitulado
Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial da Regido sul do Brasil -
CAPSUL II.

A amostra é composta por 1597 usuéarios de CAPS do Sul do Brasil. A
coleta de dados foi realizada nos meses de julho a dezembro de 2011, em 40
CAPS |, 11, lll, em 39 municipios da regido sul do Brasil (Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Parana). Para a coleta de dados, foram realizados
treinamentos de junho a julho de 2011, no qual participaram 98 académicos e
pos-graduandos da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de
Pelotas (UFPEL). ApGs o treinamento, ocorreu o estudo piloto nos CAPS do
Municipio, os participantes foram divididos em grupos.

Durante a coleta de dados realizada de agosto a dezembro de 2011,

uma equipe ficou responsavel por dar suporte aos participantes e supervisao,
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outra equipe ficou responsével pelo controle de qualidade. Controle de
qualidade: replicacdo de 10% dos entrevistados por telefone.

Os participantes consentiram participar da pesquisa “Avaliacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial da Regido sul do Brasil - CAPSUL II”,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias.
Conforme a Resolucédo 446/2011 do Ministério da Saude, foram garantidos o
anonimato e a possibilidade de desistir da pesquisa em qualquer momento,
caso desejar.

Os dados sofreram dupla digitacédo e limpeza no software Epi-info 6.04.
As analises foram realizadas no software STATA, incluindo andlise univariada e
bivariada, conforme a qualidade das variaveis.

Os dados coletados para identificar a satisfacdo dos usuérios dos CAPS
através da Escala de avaliacdo da satisfacao dos pacientes com os servigos de
saude mental — SATIS-BR. Este instrumento foi elaborado originalmente pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), como parte do projeto WHO-SATIS
(World Health Organization). Sua adaptacédo e sua validacdo para o Brasil
foram feitas por Bandeira, Pitta, Mercier (2000).

O questionario completo foi composto por 44 questdes, distribuidos em
itens quantitativos, qualitativos, descritivos e sociodemograficos.

Os itens quantitativos contém 12 questées que medem a satisfacado dos
usuarios, em relacdo ao servico de salude mental. Esses itens sédo
representados por uma escala global que se distribui em trés subesclas.

A primeira subescala contém sete itens que avaliam a satisfacdo dos
usuarios, com relacdo a competéncia da equipe e do terapeuta principal; a
capacidade de escuta dos profissionais e a compreensao dos profissionais da
equipe a respeito do problema apresentado por ele. A segunda subescala
contém trés itens que avaliam a satisfacdo do usuario, com a ajuda recebida no
servico, com a qualidade da acolhida dos profissionais e com o respeito e a
dignidade da equipe ao se relacionar com usuario. A terceira subescala contém
dois itens que avaliam a satisfacdo do usuario com as condi¢des fisicas do
servico, incluindo o conforto, a aparéncia e as condi¢cdes das instalagfes
(BANDEIRA; SILVA, 2012).
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Estes itens contém alternativas de respostas dispostas em uma escala
do tipo Likert de cinco pontos (1 a 5). Quanto maior a média dos escores
obtidos pelos pacientes, maior sera o seu grau de satisfacdo com o servico
(BANDEIRA; SILVA, 2012).

Neste estudo, os escores foram agrupados entre e 1-2 (insatisfeito), 3
(regular) e 4-5 (satisfeito). As questbes abertas do tipo qualitativas e as
guestbes descritivas foram tabuladas e agrupadas, seguidas de codificacao.

Os itens qualitativos visam avaliar: os aspectos do servico que foram
mais apreciados pelo usuario, os aspectos menos apreciados por ele, os tipos
de dificuldades que ele possivelmente encontrou no servigo, as razdes que ele
recomendaria ou ndo o servico de saude mental, assim como suas sugestdes
para o aperfeicoamento.

Os itens descritivos envolvem as razdes, pelas quais o usuario escolheu
0 servigco e o tipo de encaminhamento ocorrido; o tipo de transporte usado, a
facilidade de locomocdo e o tempo gasto para chegar até a instituicdo; a
percepcdo do paciente sobre o problema que o levou a procurar o servico; a
duracdo do seu tratamento no servico; sua percepgcdo a respeito de sua
participacdo na avaliacdo das atividades da instituicdo; sua percepcao a
respeito da participacdo de sua familia no tratamento; sua percepcao sobre a
necessidade de melhorias no servico.

O Client Satisfaction Questionnaire (CSQ-8) se constitui em uma escala
padronizada de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios com os servicos de saude
mental, desenvolvida por Larsen et al. (1979). Esses itens permitem comparar
as respostas dos usuarios com a escala SATIS-BR para reavaliar,
constantemente, a validade da escala.

A experiéncia de aplicagdo do instrumento SATIS-BR, no Brasil, tem
sido realizada com a aplicacdo concomitante do instrumento do CSQ-8. Esses
estudos quantitativos sdo denominados escala global que medem a satisfacdo
dos usuarios em relacéo ao servico de saude mental, além de itens qualitativos
e descritivos e o0 CSQ-8.

As anadlises foram realizadas no software Stata 9.0, em uma andlise

descritiva que tratou da escala SATIS-BR, incluindo a escala global, as
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subescalas e a descricdo dos itens de avaliacdo qualitativa e descritiva do
instrumento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem da UFPEL, parecer n°® 176 /2011.

RESULTADOS

A composicdo da amostra de 1597 usuarios, de um total de 1600
implicando em trés perdas (0,19%), oriunda de 40 CAPS dos trés Estados da
Regido Sul do Brasil, dos quais 651 sdo homens, 88% referem saber ler, a
maioria esta no Rio Grande do Sul (44.5%), a média de idade é 43 anos (dp de
12 anos), 559 sao casados e 917 sdo usuarios de CAPS .

Os dados da Tabela 1 apresentam os resultados da escala de satisfacdo
e do CSQ8. O resultado da escala global da SATIS-BR apresentou média de
4.29 (DP 0.42), o que na escala likert representa “satisfeito”, acompanhando os
dados por estrato, no qual (94.9%) dos usuarios respondeu entre 4 e 5. Este
resultado acompanha os resultados obtidos na CSQ8, cuja média é de 4,41,
com desvio padrdo de 0.47, com (94.8%) dos usuarios avaliando entre 4 e 5.

Quando se observa os dados das subescalas, a subescala 1que trata do
grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo a competéncia e compreensao da
equipe a respeito do seu problema, apresenta média de 4.25 (dp 0.47) com
(93.8%) de satisfeitos. Dentre as questdes que compdem esta subscala,
destacando-se a avaliagdo em relacdo ao grau de competéncia do técnico de
referéncia que obteve (94.9%), sendo a maior proporcéo de satisfeitos ou muito
satisfeitos. Em contrapartida, o item que avalia a satisfacdo em relacdo a
discusséo sobre o tratamento no CAPS, apresentou maior grau de insatisfacéo
(7.8%) com média de 3.95 (dp 0.80).
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Tabela 1 - Resultado da escala de satisfacdo dos usuarios de Centros de Atencéo
Psicossocial. Regido Sul do Brasil, 2011

Escalas Média (dp) 1-2* Insatisfeito 3* Regular 4-5* Satisfeito
Subescala 1: Compe- 4.25(0.47) 0.5% (8) 5.7% (91) 93.8% (1497)
téncia e compreenséo da
equipe a respeito do
problema
A pessoa que admitiu lhe 4.23(0.77) 3.7% (58) 6% (94) 90.3% (1418)
ouviu
A pessoa que admitiu 4.19 (0.76) 3.7% (58) 5.7% (89) 90.6% (1415)
compreendeu o problema
A equipe compreendeu a 4.21 (0.69) 2.7% (42) 5.2% (82) 92.1% (1450)
ajuda que necessitava
Tipo de ajuda dada pelo 4.56 (0.69) 1.8% (29) 4% (64) 94.2% (1498)
CAPS
Discussao sobre 0 3.95(0.80) 7.8% (120) 6.9% (106)  85.3% (1311)
tratamento no CAPS
Competéncia da equipe do 4.26 (0.64) 0.8% (13) 7.1% (112) 92.1% (1457)
CAPS
A competéncia do técnico 4.36 (0.63) 1.1% (17) 3,9% (60) 94.9% (1447)
de referencia
Subescala 2 : Acolhidada 4.57 (0.51) 0.7% (11) 3.9% (63) 95.4% (1522)
equipe e a ajuda recebida
no CAPS
Tratamento, em termos de 4.78 (0.60) 1.2% (19) 3.8% (60) 95% (1514)
respeito e dignidade
A ajuda da equipe do 4.59(0.75) 2.2% (35) 7.4% (117)  90.4% (1434)
CAPS
Acolhida dos profissionais 4.33 (0.69) 2.4% (38) 5.1% (81) 92.5% (1470)
do CAPS
Subescala 3: Condi¢cbes 4.00(0.65) 5.3% (85) 13.9% 80.7% (1286)
fisicas e conforto do (222)
servico
Conforto e a aparéncia do 4.05 (0.71) 5.6% (89) 4.7% (75) 89.7% (1428)
CAPS
Condicbes gerais das 3.95(0.79) 5.2% (82) 11.6% 83.2% (1316)
instalacdes do CAPS (184)

Escala global 4.29 (0.42) 0.4% (7) 4.7% (75) 94.9% (1515)
CSQ8 4.41(0.47) 0.5% (8) 4.7% (75) 94.8% (1514)

*p-valor=<0.0001

A subescala 2, que avalia o grau de satisfacdo com relacdo a acolhida

da equipe e a ajuda recebida no CAPS, apresentou média de 4.57 (dp 0.51), se

constituindo na maior proporcéo de satisfeitos (95.4%) e entre as questfes que

a compdem, destaca-se 0 maior escore para a avaliacdo acerca do respeito e

da dignidade com que o usuario é tratado no CAPS ( 95%).

A satisfacdo dos pacientes, em relacdo a estrutura do servigo, avaliada

na subescala 3, apresentou escores mais baixos em relacdo as demais

subescalas, com média de 4.00 (d.p 0.65) e (80.7%) de satisfeitos ou muito
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satisfeitos. Os itens avaliados nesta subescala, quanto as condi¢des gerais das
instalacdes (banheiro, cozinha, refeitério e prédio) do CAPS, apresentou média
de 3.95 (dp 0.79) e (5.2%) de insatisfacdo, e em relacdo ao conforto e
aparéncia do CAPS, a insatisfacéo atingiu (5.6%) dos usuarios.

Em relacdo ao acesso dos usuarios ao CAPS, na tabela 2, a maioria
considera facil ou muito facil chegar ao CAPS (70.3%); O tempo que estes
demoram a se deslocarem até o servico € de 0 a 15 minutos (34.4%); Os meios
de transportes mais utilizados para chegar ao CAPS séo o transporte publico
(41.4%); bem como, caminhada (33.4%) e (7.2%) utilizam os transportes dos
servicos de salde para irem ao servico.

O encaminhamento ao CAPS foi realizado por servicos ou profissionais
de saude (61%), em decorréncia de um problema psicoldgico (51.5%); estdo
em sua primeira admissdo ao servico (71.8%), entretanto, quase 30% dos
usuérios sdo recorrentes ao servico. Verifica-se uma distribuicio homogénea
em relacdo ao tempo de frequéncia ao servico, com (31.4%) dos usuarios
frequentando em até um ano, (25.8%) de 1 a 2 anos, (21.2%) de 3 a 5 anos e
(21.6%) mais de 5 anos.

Quanto ao motivo da escolha do CAPS, a possibilidade de multiplas
escolhas resultou em 2239 respostas, em que a maioria apontou que 0 servico
foi recomendado por profissional de saude, familiar ou amigo (68,60%). Em
menor proporgao, aparece a impossibilidade de escolha (14.74%) e um terceiro
grupo relacionado a localizagdo conveniente (7.46%) e outras motivacoes
relacionadas ao acesso e a possibilidade financeira (6.3%). Em relacdo ao
envolvimento da familia no tratamento, (83.4%) é favoravel ou muito favoravel,
enquanto que (10%) consideram desfavoraveis. Quando indagados sobre a
sua participagcdo no processo de avaliacdo das atividades do CAPS, 60.9%
estdo de acordo ou totalmente de acordo, destacando-se que (11.1%) né&o
participam deste processo e (7%) ndo souberam responder esta questao.

Quando questionados sobre dificuldades em obter informacdes da
equipe do CAPS (Tabela 3), a maioria dos usuarios referiu nunca ter tido
dificuldades (75,08%) enquanto que referem nunca ter solicitado informacao
(16.8%).
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Tabela 2 - Aspectos referentes a avaliacdo descritiva dos usuarios de CAPS da Regido Sul do
Brasil, 2011. (n=1597)

Variaveis N %
Quem encaminhou ao CAPS
Deciséo do usuario 141 9.0
Um familiar 306 19.5
Amigo, vizinho ou outro 143 9.1
Servigos ou profissionais de saude 959 61.0
Policia ou ordem judicial 24 15
Tipo de transporte utilizado para chegar ao CAPS
Transporte préprio, da familia ou de amigos 267 16.7
Transporte publico 660 41.4
Caminhada 535 335
Transporte do servigo de saude 115 7.2
Outros, taxi, moto-taxi 19 1.2
Tempo de deslocamento até o CAPS
0-15 min 538 34.4
16-30 min 514 32.9
31-45 min 191 12.2
46-60 min 198 12.7
mais que 60 min 121 7.7
Facilidade para chegar ao CAPS
Dificil / muito dificil 256 16.1
Mais ou menos 217 13.6
Facil / muito facil 1121 70.3
O que vocé pensava ser o problema ao ser admitido no CAPS
Problema fisico de saude 162 10.3
Problema psicolégico 813 51.5
Problema familiar 172 10.9
Problema socioecondmico ou outro 181 115
N&o sabe 252 15.9
Primeira admissdo no CAPS
Nao 450 28.2
Sim 1144 71.8
Tempo que freqiienta o CAPS
Até um ano 488 31.4
De 1 a2 anos 400 25.8
De 3 a5 anos 329 21.2
Mais de 5 anos 336 21.6
Motivos da escolha do CAPS
Recomendagéo 1536 68.60
Localizacdo conveniente 167 7.46
Sem possibilidade de escolha 330 14.74
Levado por familiar 65 2.90
Outros referentes a acesso e possibilidade financeira 141 6.30
Envolvimento da familia no tratamento
Desfavoravel / totalmente desfavoravel 158 10.0
Indiferente 103 6.5
Favoravel / muito favoravel 1313 83.4
Participac&o no processo de avaliacdo das atividades do CAPS
Em desacordo / total desacordo 59 3.7
Indiferente 277 17.3
De acordo / totalmente de acordo 972 60.9
N&o participa 177 11.1

Nao sabe 112 7.0
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Entre os que referiram dificuldades na obtencdo de informagdes, as
razdes, em sua maioria, se relacionaram a liberar medicacéo (37.61%), falta de
atencdo, interesse e respeito dos trabalhadores de saude (23.93%),
disponibilidade de horario para atender os usuarios e o tempo de retorno
(16.24%).

Ao serem indagados sobre o que mais gostam no CAPS, 0s usuarios
consideram que sao as atividades e oficinas, incluindo o artesanato, atividades
de educacao fisica, alimentacdo (33,10%), as atividades de lazer e cultura
(12.49%). Destaca-se também, os profissionais, incluindo as conversas, 0s
atendimentos e a relagdo com estes (23.71%). Quanto ao que menos gostam
no CAPS, as oficinas e as atividades em grupo sao referidas por (21.82%), a
convivéncia entre usuarios (9.28%) e a displicéncia dos profissionais e
rotatividade dos trabalhadores por (8.63%), entre outros motivos.

Entretanto, ao recomendar o CAPS para um amigo ou familiar o que
faria, por considerar a qualidade do servico, do tratamento e da atencéo
recebida como satisfatérios para (69,26%) dos usuarios, outras motivacoes
para recomendar o CAPS incluem “sentir-se melhor” (19.18%). Enquanto para
10 usuérios que ndo recomendariam o CAPS, as motivacdes incluem
problemas na parte clinica (psiquiatria) e em relacéo a equipe (falta de empatia
e ética) e regras rigidas do servico.

Para 50,2% dos usuarios, o servi¢co pode ser melhorado na sua estrutura
e éarea fisica (19,86%), na qualidade da alimentacdo e nas formas de
agendamento de consultas (17.83%); nos recursos humanos e rotatividade dos
trabalhadores (16.48%) e na diversidade de atividades, tais como, oficinas e
temas (12.64%).



Tabela 3 - Aspectos referentes a avaliacao qualitativa dos usuarios de CAPS da Regiéo Sul do Brasil, 2011

Variaveis N %
Dificuldade para obter informacao
Frequentemente/muito 65 4.1
Mais ou menos 53 3.3
Raramente /nunca 1203 75.8
Nunca pediu 266 16.8
Tipo da dificuldade para obter informacao
Disponibilidade de horario para atender, tempo de retorno. 19 16.24
Falta de atencdo, interesse e respeito dos trabalhadores de saude. 28 23.93
Acesso ao servico, marcacdo e encaminhamentos (rede de atencéo) 11 9.40
Processo de cuidar e informacéo sobre o tratamento. 15 12.82
Outros, liberar medicacéo 44 37.61
O que gosta
Atividades e oficinas 649 33.10
Atividades de lazer e cultura. 245 1249
Profissionais (Conversas, atendimentos, relacéo) 465 23.71
Grupos 140 7.14
Convivéncia; amigos; cantina; roda de conversa. 203 10.35
Tudo 163 8.31
Outros (trabalhos manuais, acolhida) 96 4.90
O que nao gosta
Oficinas e atividades em grupo 134 21.82
Atividades de lazer e cultura 43 7.00
Falta de profissionalismo e rotatividade dos trabalhadores 53 8.63
Convivéncia entre usuarios 57 9.28
Poucas atividades 22 3.58
Infraestrutura 27 4.40
Efeito da medicacgéo 13 2.12
Espera de atendimento. 29 4.72
Conflitos/tumultos/sofrimentos 24 3.91
Rigidez excessiva na definicdo de atividade, sem autonomia 24 3.91
Localizacéo e atividades 26 4.23
Outros (falta de profissionais e ambiente) 162 26.38
Motivos de indicagdo do CAPS
Qualidade do servico 917 69.26
Atividades: oficina e outros. 25 1.89
Resultados: sente-se melhor. 254 19.18
Profissionais / trabalhadores/ equipe 96 7.25
Convivéncia com 0s USUArios. 32 2.42
O servi¢o pode ser melhorado
Nao 574 36.0
Sim 801 50.2
N&o sabe 220 13.8
O que melhorar
Estrutura e area fisica 176 9.86
Medicacédo 21 2.37
Materiais para atividades 42 4.74
Limpeza e ambiente 15 1.69
Transporte e passagens 15 1.69
Diversidade de atividade (oficinas e temas) 112 12.64
Profissionalizag&o e geracéo de renda. 56 6.32
Ampliacdo de horarios de atendimento 51 5.76
Atendimento alcool e drogas 11 1.24
Recursos humanos, Rotatividade dos trabalhadores 146 16.48
Relacdo com a equipe (preconceito; desrespeito, autoritarismo e rigidez) 29 3.27
Gestao; investimento politico; mais projetos 54 6.09

Outros (qualidade da alimentacdo, agendamento de atendimento) 158 17.83
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DISCUSSAO

No presente estudo os usuarios dos CAPS estdo satisfeitos com os
servicos, no qual (94.9%) dos usuarios respondeu entre 4 e 5, 0 que na escala
Likert representa “satisfeito” ou “muito satisfeito”. Esses dados acompanham o
resultado obtido em outro estudo, em que a maioria dos usuarios (82.70% a
97.30%) relatou estar satisfeita ou muito satisfeita em relacdo aos diversos
aspectos avaliados; atribuindo os escores entre 4 e 5, que indicam satisfacéo
e muita satisfacdo com o servico (SILVA et al., 2012).

Em outro estudo, que também avaliou a satisfacdo dos usuarios com
servicos de saude, as respostas dos usuarios acerca de seu nivel de satisfacéo
apresentaram um direcionamento para respostas positivas, compreendendo
entre 40% a 50% (GUEDES; GARCIA, 2001).

A satisfacdo se insere no componente relacional entre usuarios e
profissionais (DONABEDIAN, 1980), o que corrobora com o resultado deste
estudo quanto a avaliacdo dos usuarios referente a competéncia do técnico de
referéncia, sendo considerado por (94.9%) como satisfatorio. Esses
profissionais tém a responsabilidade de acompanhar os usudrios, auxiliar na
elaboracao do Projeto Terapéutico Singular, bem como, acompanhar as tarefas
e as metas, avaliacdo do processo no servico, com seus familiares e com a
equipe de profissionais (MANGIA; BARROS, 2009).

Os itens que compdem a subescala 2 avaliam a satisfacdo dos usuarios,
quanto a acolhida da equipe e a ajuda recebida no servico, obteve maiores
escores de satisfacdo (95.4%). Esses resultados também foram encontrados
em outro estudo, o qual constatou que 0s pacientes estavam significativamente
mais satisfeitos com alguns aspectos dos servigos, tais como: serem tratados
com respeito e dignidade, perceberem que a equipe o estava ajudando
frequentemente e considerarem que obtiveram o grau de ajuda necessario no
servico (SILVA et al., 2012).

A forma de tratamento respeitosa e digna por parte dos profissionais da
equipe do CAPS foi apontada como o item que obteve maiores escores de
satisfagdo dos usuérios (95%). Um estudo apontou que esses aspectos sao

importantes, pois despertam uma sensacdo de seguranca, além de um
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sentimento de aceitacdo e proximidade de seus cuidadores, contribuindo para
a construcédo do vinculo com o servico de saude (LIMA et al., 2007).

A equipe de profissionais do CAPS foi considerada acolhedora pelos
usuarios (92.5%). A qualidade da escuta e da abordagem do profissional de
saude é fundamental para identificar os problemas associados e propor uma
intervencdo imediata e estimular a criacdo de vinculo compreendido como uma
relacdo continua no tempo, pessoal, intransferivel e calorosa (BABOR;
HIGGINS-BIDDLE, 2001; MORORO, 2010).

Verificou-se que 0s usuarios expressam um alto grau de satisfacdo em
relacdo a dimensdo relacional, em todos os seus atributos: respeito,
consideracdo, escuta, compreensdo, acolhida e gentileza por parte dos
profissionais da equipe. Esses aspectos sdo considerados importantes para
auxiliar no tratamento, pois estdo associados com uma maior adesdo ao
mesmo (TRAD et al., 2001; HASLER et al., 2004).

Entretanto, em relacdo a discussao realizada com o proprio usuario a
respeito de seu tratamento no CAPS, apresentou maior insatisfacdo entre os
usuarios (7.8%). Esse dado aponta para a necessidade de incluir, com maior
precisdo, 0S usuarios no processo avaliativo, conforme estudos que afirmam
que estes devem ser incluidos e atuar como sujeitos da avaliacao
(CONTANDRIOPOULOS et al., 2002).

A subescala 3, que avalia os itens referentes as condi¢des fisicas e o
conforto do CAPS, obteve escores menores de avaliagdo positiva (80.7%),
sendo considerados regulares por (13.9%) dos usuarios. O item conforto e
aparéncia obteve média de insatisfacdo de 4.0 e o item referente as condi¢cdes
gerais de instalacdo apresentou média de insatisfacdo 3.9. Estes dados se
mantiveram, conforme comparados com a primeira edi¢cdo do projeto CAPSUL,
realizado em 2006, o qual observou gque estes itens receberam as menores
meédias de satisfacdo de usuarios, representadas para o primeiro item média
3,9 e para o segundo item média 4 (KANTORSKI et al., 2009).

Os aspectos relacionados na avaliacao da satisfacdo com os servigos de
saude estdo relacionados a um ideal de servico, uma nocdo de servico

merecido, uma média da experiéncia passada em situagbes de servigos
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similares e um nivel subjetivo minimo da qualidade de servi¢os a alcancar para
ser aceitavel (TRAD et al., 2002).

Quanto aos aspectos referentes ao acesso no servico, (61%) dos
usuarios foram encaminhados ao CAPS por servicos ou por profissionais de
saude. Este dado reforca o resultado obtido em um estudo realizado também
em CAPS, o qual considerou como importante, a articulagéo entre os servigcos
para a efetivacdo de acdes intersetoriais, e, por conseguinte, a efetividade da
acao profissional na perspectiva da integralidade do atendimento (BREDOW;
DRAVANZ, 2010).

Os usuérios consideram facil chegar ao CAPS (70.3%). O acesso aos
servicos deve ser de forma resolutiva, tendo a sua disposiCAdo 0S recursos
necessarios, humanos ou materiais, para a manutencdo da saude e a
preservacgao da vida (ALMEIDA; ZIONI; CHIORO, 2001).

O tempo de deslocamento para o CAPS foi estimado entre de 0 a 15
minutos, por (34.4%) dos usuarios. Esse dado pode inferir que, o percurso
realizado para se locomover da sua residéncia até o servico € relativamente
curto, e que a diretriz da rede de atencdo psicossocial, que propde a
distribuicdo de servigos por base territorial e comunitaria, estad sendo cumprida
(BRASIL, 2011).

A proximidade com o usuario, seu territorio e sua realidade vao auxiliar a
construcdo do processo de cuidado, em que se espera uma fortificacdo do
vinculo entre profissional de salde e usuario (BRASIL, 2013).

O tipo de transporte mais utilizado para chegar ao CAPS foi o transporte
publico (41.4%), e entre as opcdes de respostas, destaca-se que ha oferta de
transporte realizada pelos proprios servicos de saude (7.2%), tendo
acessibilidade para os servicos e dos recursos de saude disponiveis para 0s
usuarios (DONABEDIAN, 1990).

Percebe-se a importancia da organizacdo e da articulacdo da rede de
atencdo em saude mental, promovendo a vida comunitaria e a autonomia dos
usuarios dos servicos de saude mental, incluindo os individuos a partir do seu
territdrio e subjetividade (TENORIO, 2002).

Quanto ao envolvimento familiar no tratamento, os usuarios indicaram

ser favoraveis ou muito favoraveis (83.4%) com o envolvimento de seus
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familiares no tratamento. A familia tem sido considerada cada vez mais inserida
nos servicos sendo considerada como fundamental no tratamento, e aliada no
cuidado de seu familiar em sofrimento psiquico (ROSA, 2004).

Quanto a participacdo no processo de avaliacdo das atividades do
CAPS, (60.9%) estdo de acordo em participar, entretanto, consideram-se
indiferentes (17.3%), n&o participam do processo avaliativo (11.1%) e aqueles
ndo sabem opinar sobre o assunto (7.0%). O processo de avaliacdo e a
medicao da satisfacdo dos usuarios estao altamente dependentes do papel que
estes assumem e da sua relacdo com o sistema de cuidados de saude,
devendo adotar uma postura mais ativa e consciente dos seus direitos e
deveres, os quais devem ser estimulados (MELO, 2001)

A inclusdo da avaliacdo da satisfacdo dos usuarios na avaliacdo dos
servicos pode contribuir, ainda, para aumentar sua auto-estima e o sentimento
de controle ou empoderamento ao perceber que seu ponto de vista esta sendo
considerado (TAIT; LESTER, 2005).

Os usuarios indicariam o servico por considerarem que esse possui uma
boa qualidade (69.26%). A satisfacdo do usuério geralmente é caracterizada,
em uma avaliacéo de resultados, onde se encontra associada a efetividade do
cuidado ou a um ganho especifico de um determinado tipo de intervencao
(ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Os aspectos referentes a avaliacdo do servi¢co, entre 0s usuarios do
CAPS, apontaram que o mesmo pode ser melhorado (50.2%) em termos de
estrutura e area fisica (19.86%). O que corrobora com os resultados obtidos em
outros estudos que encontraram 0s mesmos resultados quanto a estrutura do
servico (PITTA et al., 1995; SILVA et al., 1996; BANDEIRA et al., 1999).

A maioria dos usuarios raramente encontra dificuldades para obter
informacdes no servigo (75.8%), e quando esta existe, 0 motivo indicado esta
relacionada a medicacdo (37.61%). Estudos apontam que a adesdo ao
tratamento € essencial para a obtencdo de resultados positivos das
intervengdes, particularmente em saude mental, em que ha dificuldade dos
pacientes psiquiatricos em aceitar e manter o tratamento medicamentoso
(HUNTER; CAMERON, 2008).
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Ao se referirem ao que mais gostam no CAPS, 0s usuérios apontam as
atividades e oficinas (33.10%) e os aspectos referentes aos profissionais de
salude, tais como conversas, atendimentos e a relacdo com 0sS mesmos
(23.71%). Quanto ao que menos gostam no CAPS, os usuarios apontam a
displicéncia dos profissionais e o ambiente do servigo (26.38%), as oficinas e
as atividades realizadas em grupo (21.82%).

Conforme esses dados, € possivel considerar que o ponto determinante
da satisfacdo, esta nas relacbes humanas e no processo de cuidado, presentes
na comunicacao, no acolhimento e no estabelecimento de vinculos. Um olhar
mais cuidadoso se torna indispensavel devido a complexidade humana, as
condicbes de saude, ambientais e psicolégicas dos usuarios, a forma como
estes se contextualizam no meio social e o estigma produzido acerca da
doenca mental (MERHY, 1997).

CONCLUSAO

Os usuarios que tém acesso aos CAPS estdo satisfeitos com a oferta
dos mesmos. Consideram facil este acesso e realizam um deslocamento curto
até o servico. Entretanto, ressalta-se que este estudo € do tipo descritivo e que
0s usuarios foram entrevistados no proprio servico de saude, ndo sendo
investigada a populacdo que ndo tem acesso ao CAPS. Apontam-se as
necessidades de outros estudos que investiguem esta outra parcela da
populacdo, para comparar os resultados e averiguar se os altos indices de
satisfacdo irdo ser mantidos.

A maioria dos usuarios esta em sua primeira admissdo ao Servico.
Indicando que estes provém de outras instituicdes ou servicos de saude, que
ofertam tratamento para a doenca mental. Se estas instituicbes nédo se
orientam pelo processo da reforma psiquiatrica, oferecem diferentes formas de
cuidar, podendo ser este o0 motivo da satisfacdo com a oferta de servico do
CAPS.

Dos resultados obtidos, nesta pesquisa, 0 que mais impactua é a relacao
com os profissionais de saude, os quais foram apontados como papel relevante
para o cuidado em saude mental, pois foram apontados como indicadores de

satisfacéo pelos usuarios.
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Destacando-se os técnicos de referéncia, os quais atuam de uma forma
mais proxima dos usuarios. Tém a funcéo de indicar o servico de saude mental,
bem como de acolher aqueles que chegam ao CAPS, ofertar um tratamento
digno e respeitoso, compreender o problema do usuario, auxiliar no tratamento.

Os profissionais de salde que atendem os usuéarios de CAPS devem
atuar de forma empética, implicando na percepcao do usuario, quanto a sentir-
se acolhido em seu sofrimento, proporcionando uma aceitabilidade ao servico e
ao tratamento tanto medicamentoso quanto terapéutico, estimular o vinculo
com os demais usuarios acarretado em uma melhor qualidade de vida.

As condi¢Bes fisicas do servico apresentaram escores mais baixos de
satisfacdo em relacdo aos demais itens avaliados no servico. Indicando que ha
necessidades de maiores investigacées quanto a estrutura do servigo, os locais
em que estes servicos estdo funcionando e se estdo de acordo com as
condicdes e aas limitagBes fisicas de seus usuérios, podendo interferir no
acesso aos atendimentos ou nas demais acdes do servico

A oferta de servicos de saude mental deve ser universal, suprindo as
necessidades de seus usuarios, oferecendo um servico qualificado, pois se o
servico ndo se adéqua as necessidades de seus usuarios, esses podem nao
aderir ao tratamento.

A participacdo da familia foi apontada como importante pelos usuarios.
Portanto a participacdo desses deve ser estimulada, com a oferta de oficinas,
roda de conversas, participacdo nas atividades culturais e sociais para que o
CAPS atue como ativador social e fortalecimento dos vinculos afetivos.

Os usuarios sdo a favor de participar das discussGes sobre o0 seu
tratamento, entretanto, quando indagados se participam, percebe que ha os
gue sao indiferentes e 0os que nem sabem opinar sobre esta questéo.

Indicando que os espacos de discussdes sobre o tratamento dos
usuarios do CAPS devem ser ampliados, estimulando a participacédo efetiva
dos mesmos nas politicas que orientam estes servicos na busca de uma
autonomia e empoderamento de seu tratamento e 0S espagos que ocupam.
Possibilitando esta atuagcdo como agentes do processo, no qual estado
inseridos, consequentemente havera maior probabilidade de melhoria na

qualidade e efetividade das acbes nos servi¢os, ao qual estao vinculados.
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Através da busca bibliogréfica acerca da temética, constatou-se que h&
mais estudos destinados para a avaliacdo das equipes de profissionais ou de
familiares, o que implica na necessidade dos usuarios serem incluidos em
maior proporcao nestes processos avaliativos, pois sdo considerados como

indicadores das fragilidades e das potencialidades desses servicos.
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