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RESUMO

Introducdo: A historia da psiquiatria brasileira € marcada pela 6tica manicomial, com foco na
hospitalizacdo e medicalizacdo. Por muitos anos, os hospitais psiquiatricos eram vistos como a
Unica alternativa de tratamento para os individuos com algum tipo de transtorno mental. A partir
de 1970, inicia-se um movimento antimanicomial de trabalhadores, usuérios e familiares. Nesta
direcdo, a partir do final da década de 1980 novas perspectivas terapéuticas sdo introduzidas no
campo da satde mental e da psiquiatria, que se voltavam para as necessidades das pessoas que
vivenciavam o adoecimento psiquico, e, portanto, partiam do pressuposto de que o problema
nédo era a doenca em si, mas as relacfes que se estabelecia com ela. Dessa forma, surgia um
novo modelo de tratamento para as pessoas com transtornos mentais, baseado no cuidado em
liberdade, produzido em servicos de base territorial, por equipes interdisciplinares de salde.
Esse movimento reformista culminou na publicacdo da Lei n° 10.216, de 2001, com a
elaboracdo de novas alternativas aos problemas relacionados a vivéncia de adoecimento
psiquico, incorporando novos conceitos, como 0s da desinstitucionalizacdo e da atencéo
psicossocial, que norteou a construcdo de uma Rede de Atencdo Psicossocial, que respeitasse
as singularidades dos usuéarios em adoecimento psiquicos no ambito do Sistema Unico de
Saude. Nesse contexto foram implantados os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Assim,
estes servicos assumem especial relevancia no cenario das praticas em Saude Mental no Pais,
configurando-se como dispositivo estratégico para a consolidagdo da Atencdo Psicossocial. O
presente estudo foi desenvolvido no CAPS do municipio de Carmopolis de Minas — MG. O
servico, de modalidade I, foi implantando em agosto de 2019 e oferece cuidados em saude
mental, por meio de uma equipe multiprofissional. Objetivo: avaliar estrutura, processo e
resultados CAPS do municipio de Carmdpolis de Minas Gerais/MG. Método: Trata-se de
estudo de caso, avaliativo, transversal, interpretativo, de natureza qualitativa. Foi desenvolvido
no Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Carmopolis de Minas — MG. Participaram
deste estudo a secretéria de saude do municipio; oito profissionais da equipe técnica do CAPS
e a coordenadora do servico; sete usuarios do CAPS e oito familiares. Para a coleta de dados
utilizou-se entrevistas individuais e grupos focais. Os dados foram coletados entre os meses de
outubro e novembro de 2020. As entrevistas e grupos focais foram audiogravadas e transcritas
na integra. Para a analise dos dados utilizou-se Analise de discurso proposta por Minayo. Esse
processo foi realizado com suporte do software MAXQDA 20.0. Resultados: Em relacdo a
Estrutura, profissionais, usuarios e familiares demonstraram estar satisfeitos com a estrutura
fisica do CAPS, apesar de terem sido apontadas algumas necessidades de reajustes estruturais.
Os recursos materiais para o desenvolvimento das oficinas terapéuticas foram apontados como
insuficientes. A equipe profissional do CAPS estava quantitativamente de acordo ao
preconizado pela Portaria n°® 336/2002 do Ministério da Saude, entretanto, ndo foi consenso
para os profissionais do servi¢co que o dimensionamento pessoal fosse suficiente para atender
as demandas de salde mental do municipio. Na dimensdo Processo, verificou-se que ha
algumas inconformidades entre as acOes oferecidas no CAPS e as estabelecidas pelas
normativas legais. Neste sentido, algumas praticas assistenciais ainda eram parciais, como a
oferta limitada de oficinas; inexisténcia de atividades com familiares; elaboracéo do PTS para
apenas uma parcela dos usudrios; inexisténcia de cronograma para as reunides de equipe;
melhor articulacdo intra e intersetorial para acGes conjuntas que permitam a reabilitacéo
psicossocial de usuérios. Em rela¢do ao Resultados, familiares e usuérios perceberam mudanca



positiva em suas vidas apds acompanhamento pela equipe do CAPS. Conclusédo: Na dimenséo
Estrutura, o servico atendeu quase gque em totalidade o preconizado pelas normativas do
Ministério da Saude, que rege os servigos comunitarios de sade mental. Na dimens&o Processo,
0 servico apresentou fragilidades em algumas praticas assistenciais, que precisam ser
aprimoradas pela equipe técnica do servico. Na dimensdo Resultados, usuarios e familiares,
unanimemente manifestaram-se satisfeitos com o cuidado ofertado no CAPS.

Palavras-chave: Avaliacdo de servicos de saude; Servigo comunitério de salde mental;

Saude mental; Enfermagem; Servicos de salude
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ABSTRACT

Introduction: The history of mental health is marked by an asylum perspective, with a focus
on hospitalization and medicalization. For many years, psychiatric hospitals were seen as the
only treatment alternative for individuals with some type of mental disorder. From 1970, an
anti-asylum movement of workers, users and family members began. In this sense, from the
end of the 1980s, new therapeutic perspectives were introduced in the field of mental health
and psychiatry, which focused on the needs of individuals with mental disorders emerged, and,
therefore, started from the assumption that the problem was not the disease itself, but the
relationships that were established with it. Thus, a new model of treatment for people with
mental disorders emerged, based on free care, produced in territorial-based services, by
interdisciplinary health teams. This reformist movement culminated in the publication of Law
n° 10.216, of 2001, with the elaboration of new alternatives to the problems related to the
experience of psychological illness, incorporating new concepts, such as those of
deinstitutionalization and psychosocial care, which guided the construction of a Health
Network. Psychosocial Care, which respected the singularities of users in mental illness within
the scope of the Unified Health System. In this context, the Psychosocial Care Centers (CAPS)
were implemented. Thus, these services assume special relevance in the scenario of mental
health practices in the country, being configured as a strategic device for the consolidation of
Psychosocial Care. This study was developed at the CAPS in the city of Carmépolis de Minas
— MG. The modality I service was implemented in August 2019 and offers mental health care
through a multidisciplinary team. Objective: to evaluate the structure, process, and results of
the Community Mental Health Service in the municipality of Carmépolis de Minas in the state
of Minas Gerais. Method: This is a case study, evaluative, cross-sectional, interpretive, and
qualitative. It was developed at the Community Mental Health Service in the municipality of
Carmdpolis de Minas, MG. Participants in the study included the municipality's health
secretary; eight professionals from technical team and the service coordinator; seven CAPS
users and eight users' family members. For data collection, individual interviews and focus
groups were used. Data was collected during the months of October and November 2020. The
interviews and focus groups were audio-recorded and transcribed in full. For the analysis of the
data, discourse analysis proposed by Minayo was used. This process was carried out with
support from MAXQDA 20.0 software. Results: Regarding the structure, professionals, users,
and family members showed to be satisfied with the physical structure of the CAPS, although
some needs for structural adjustments were pointed out. Material resources for the development
of therapeutic workshops were identified as insufficient. The CAPS professional team was
guantitatively in agreement with the recommendations of Ordinance No. 336/2002 of the
Ministry of Health. However, there was no consensus among service professionals that the
personal dimensioning was sufficient to meet the mental health demands of the municipality.
As for the process, it can be seen that there are some non-conformities between the actions
offered by CAPS and those established by law. As demonstrated, some care practices are still
partial, such as the limitation of the workshops, lack of activities with family members,
elaboration of the Singular Therapeutic Project for a portion of the users, lack of a schedule for
team meetings, and better intersectoral articulation for psychosocial rehabilitation. Regarding



the result, family members and users noticed a positive change in the users' lives after being
followed up at the CAPS. Conclusion: In the structure dimension, the service met, almost
entirely, that recommended by the regulations of the Ministry of Health that governs community
mental health services. In the process dimension, the service showed weaknesses in some
practical care practices that need to be better developed by the service. In the results dimension,
users and family members were unanimously satisfied with the care offered by CAPS.

Keywords: Health services evaluation, community mental health services, mental health,
nursing process, health services
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APRESENTACAO

Este projeto foi desenvolvido para a obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem, no
ambito do Programa de P6s-Graduacao da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais, na linha de pesquisa de Gestdo e Educacdo em Salude e Enfermagem.

Ao longo da minha Graduacdo em Enfermagem, tive a oportunidade de me aproximar
de estudos em satde mental, ao participar de projetos de pesquisa e extensdo, como bolsista.
Ademais, me inseri no grupo de pesquisa Politicas e Praticas em Saude Mental, Drogas e
Direitos Humanos e participei da implantacdo do Departamento de Satude Mental e Psiquiatria,
da Associacéo Brasileira de Enfermagem — MG. Todas essas atividades desenvolvi com minha
orientadora.

Com a intencdo de desenvolver uma pesquisa na linha de gestdo, mas que estivesse
inserida no campo da salde mental, eis que durante umas das reunides do grupo de pesquisa,
uma das integrantes trouxe a possibilidade de avaliacdo de um servico de atencédo psicossocial
que seria implantado no municipio que ela trabalhava para fortalecer a aten¢édo em saide mental

no territério.

A oportunidade de atuar em um campo de pesquisa que estivesse aberto as intervencdes
em salde mental e as conversas com minha orientadora, me levaram a abracar a proposta de
projeto de pesquisa para descrever o processo de implantacdo do servigo de salde mental,
recentemente implantado e avaliar se as praticas que estavam ali sendo desenvolvidas

resultavam em mudancas positivas na saude e na vida dos usuarios e familiares.

Por fim, acredito que a avaliacdo dos servicos de salde e das praticas de salde seja
ferramenta fundamental para melhoria da qualidade do cuidado, pois permite aproximar-se da
realidade dos servicos e compreender o que os usuarios e familiares esperam dos mesmos, com
relacdo ao cuidado que lhes é ofertado. Para assim, implementar melhorias que tenham impacto
direto na assisténcia integral a saude.
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1. INTRODUCAO

A historia da psiquiatria brasileira € marcada pelo paradigma manicomial, tendo como
praxis a negacdo do ser humano como sujeito, com foco na hospitalizacdo e medicalizacéo.
Essas crencas e atitudes acabaram levando o individuo com transtorno mental & excluséo e ao

isolamento em institui¢bes psiquiatricas (CORREA, 2011).

Em 1801, o psiquiatra Philippe Pinel propds a abertura das grades nos hospitais gerais.
Todavia, ainda defendia a permanéncia dos ditos “loucos” nos asilos, pois julgava-se ser
necessario observar, descrever e classificar os individuos com transtornos mentais, para que

pudesse compreender a loucura (LIRA, 2016).

Entre os 1952 a 1970, os hospitais psiquiatricos eram vistos como a unica opg¢do de
tratamento para as pessoas com algum tipo de transtorno mental. Nessas institui¢oes, a violéncia
entre os internos e a equipe de trabalho era uma pratica comum, muitas vezes, entendida como
forma de tratamento. No entanto, no final do século XI1X, essa forma de tratamento comecou a
ser questionada (FOUCAULT, 2002).

Nessa busca por novas formas de tratamento, de fato, as grandes transformacées na area
da psiquiatria, aconteceram na década de 1970, quando teve inicio os movimentos que
pontuaram a internacdo psiquiatrica como uma etapa do tratamento, sendo seu principal
objetivo o retorno a sociedade. Contudo, foram a partir de dendincias de maus-tratos, de violacédo
dos direitos humanos e de exclusao social, expostas em diversos paises, que culminaram em

discussdes sobre 0 modo de tratar o individuo com transtorno mental (LIRA, 2016).

As novas perspectivas, na area da psiquiatria e satde mental, partiam da hipotese de que
a problematica ndo era a doenca mental em si, mas as relagdes que se estabeleciam com ela.
Nessa l6gica, o psiquiatra italiano Franco Basaglia propés que fossem abertas as portas do
manicomio, rompendo entdo com o modelo de psiquiatria vigente e demonstrando que era
possivel tratar sem exclusdo. Dessa forma, surgia um novo modelo de tratamento para os
individuos com transtorno mental, baseados em um cuidado fora das institui¢cdes, voltado para
o territorio (LIRA, 2016).

No Brasil, a partir da década de 1970 tem inicio o Movimento dos Trabalhadores de Satde
Mental (MTSM), que culminaria na Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Nesta perspectiva,

foram realizadas muitas denuncias acerca das violéncias nos hospitais psiquiatricos, das mas



20

condigdes de trabalho, da mercantilizagdo da loucura e da assisténcia psiquiatrica. No entanto,
foi na década de 1980, que as reivindicagdes trabalhistas culminaram em uma inflex&o nessa
trajetdria, seguindo os ideais da desinstitucionalizacao, de carater antimanicomial, proposto por
Basaglia (CORREA, 2011).

O Movimento da Reforma Psiquiatrica permeou discussdes e culminou na publicagdo
da Lei n° 10.216, de 2001, com a construcdo de novas diretrizes aos problemas relacionados a
saude mental brasileira, incorporando novos conceitos, como os da desinstitucionalizagéo e da
atencdo psicossocial (ALVES, 2017). Ademais, norteou 0os caminhos para a construcdo de uma
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que respeitasse as singularidades dos transtornos
psiquicos, atentando para as inUumeras possibilidades de integracdo usuario/familia/
comunidade (BRASIL, 2011).

O modelo de atengdo psicossocial é considerado um modo de cuidado em satde mental
que busca superar as praticas manicomiais historicamente instaladas. Este apresenta como
recomendacdes fundamentais a transposi¢do do local de execucdo das acdes em satde mental,
ou seja, do ambiente fechado das institui¢ces para a comunidade com enfoque na integralidade
do cuidado; a superacdo medico-centrado e o fortalecimento de praticas que produzam
subjetividade singularizada e a horizontalizagao das rela¢Ges interprofissionais e desses com 0s
usudrios (ALVES, 2017).

Nesse contexto, do novo modelo de atencdo em salude mental, foram implantados os
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), como servi¢os comunitarios de base territorial, para
ofertar cuidados integrais aos usuarios, por meio de equipes interprofissionais, tendo por objeto
as necessidades dos mesmos. Estes servicos tiveram sua regulamentacdo e expansdo, em todo
territdrio brasileiro, partir do ano de 2001 (BRASIL, 2001).

Os CAPS foram os primeiros servigos comunitarios implantados para a atencdo em
salde mental, em suas diversas modalidades, que compuseram a RAPS (BRASIL, 2011).
Assim, tornam-se relevantes no campo das praticas em Saude Mental no Brasil, configurando-

se como dispositivo estratégico para a consolidagdo da Atencgéo Psicossocial.

Os CAPS sdo servicos de carater aberto e comunitario, composto por equipe
multiprofissional que trabalha na perspectiva interdisciplinar, realizando atendimento aos
individuos com transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em seu territério de abrangéncia, seja em atencao

a crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011).
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A implantacdo desse servico segue a légica da abrangéncia populacional e da
modalidade de atendimento, sendo que quanto maior o tamanho populacional, maior serd a
modalidade do servico, podendo esses ser do tipo: CAPS I; CAPS II; CAPS IlI; CAPS ad
(&lcool e drogas); CAPS ad I1l, CAPS ad IV e CAPS infantil.

Dentre as modalidades acima citadas, este estudo teve como enfoque um CAPS de
modalidade 1, por localizar-se em um municipio de pequeno porte (populacdo inferior a
20.000mil habitantes). Nessa modalidade de servico, sdo atendidos usuarios com transtornos
mentais graves e persistentes, inclusive decorrentes ao uso de substancias psicoativas, em todas
as faixas etarias, sem acolhimento noturno. Essa modalidade abrange municipios e ou regies
com populacdo entre 15 mil e 70 mil habitantes (BRASIL, 2011).

Independentemente de sua modalidade, os CAPS tém como meta a reinsergéo social e
reabilitacdo psicossocial da pessoa que vivencia uma condi¢do de adoecimento psiquico. Nesta
perspectiva, a atencdo psicossocial deve considerar a relacdo de envolvimento e
responsabilizacdo que se estabelece com o usuério, profissionais e familiares, e entre esses e a
comunidade. Dessa forma, o objeto de intervencdo torna-se mais dindmico, interdisciplinar e
as praticas e saberes convencionais devem ser reconstruidos para responder a essa
transformacdo (PEREIRA et al., 2010).

Além disso, o Ministério da Saude (MS) preconiza que os CAPS tenham o papel
intermediador, que desenvolvam acgdes conjuntas em uma Rede estabelecida por véarios
servicos, tais como: os cuidados oferecidos pela Estratégia da Satde da Familia — ESF; servicos
ambulatoriais; unidades de acolhimento; servigos de urgéncia e emergéncia; leitos de hospitais
gerais servicos de reabilitagdo psicossocial, como as residéncias e comunidades terapéuticas
(BRASIL, 2017).

Sendo assim, em detrimento da complexidade das acBes a serem desenvolvidas, €
perceptivel, no campo da atencéo psiquiatrica e producdo de saiude mental, a necessidade de
avaliar a organizacdo dos servicos de saide mental, reconhecendo as particularidades e a
efetividade de suas préticas, além de reforcar a sua importancia e fortalecer o seu
funcionamento (VALLE, 2016).

Nesse sentido, a avaliacdo das estruturas fisicas e condi¢Ges para o funcionamento dos
CAPS pode designar uma relagcdo entre a consolidacdo das mudancas impulsionadas pelas
legislagBes, sua factual implementacéo e evolugdo, nos Ultimos anos. Assim, discussdes acerca

da busca de evidéncias dos resultados de servicos no &mbito do SUS, se impSem como
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necessidade de desenvolvimento tecnoldgico, no campo da avaliacdo em saude (SILVA; LIMA,
2017).

Todavia, observa-se que a gestdo dos servicos de saude mental, assim como de outros
programas de salde, esta intimamente ligada a aspectos politicos, técnicos e institucionais do
municipio onde 0s mesmos estdo implantados, que positiva ou negativamente, influenciara na
sua efetividade e resolutividade. A despeito as diversidades decorrentes da regionalizacao do
Servico, espera-se 0 reconhecimento de estruturas minimas capazes de conferir aos CAPS a

capacidade de oferecer e cumprir as atividades, as quais se propdem (PIMENTEL et al., 2015).

No cenario brasileiro atual, em que se tem retrocessos na politica de saide mental, a
avaliacdo dos servicos de saude, em especial os de atencdo a saude mental, sdo fundamentais
para dar visibilidade a producéo de cuidado em liberdade e de cidadania. Além disso, garantir,
junto a sociedade, gestdo publica e representacdes politicas a necessidade destes para a
superacdo do modelo psiquiatrico hospitalocéntrico e médico-centrado, pautado na doenca e na

objetivacdo do ser humano.

E nesta perspectiva que este estudo é proposto, se sustentando no referencial teérico de
avaliacdo tridimensional, proposto por Avedis Donabedian (DONABEDIAN, 2003), para
realizar o processo avaliativo do CAPS |, do municipio de Carmépolis de Minas/MG. Em
complementacéo, o estudo se sustenta nos pressupostos da Reforma Psiquiatrica Brasileira e
das normativas do Ministério da Saude, que regem a implantacdo e funcionamento dos servi¢os
comunitarios de satde mental (BRASIL, 2002; BRASIL, 2011).

No modelo de avaliacdo tridimensional Donabediano, o referido autor propde a
avaliacdo do servico de saude com enfoque em trés componentes: Estrutura, Processo e
Resultado. A avaliacdo da Estrutura abrange a dimenséo dos elementos estaveis da institui¢éo
tais como: area fisica; recursos humanos; materiais e financeiros, incluindo a capacitacdo dos
profissionais e a organizacéo dos servigos. O Processo retrata as atividades de atencdo a saude,
neste estudo, entendido como préticas assistenciais. Por fim, a dimensdo Resultado retrata o
estado de saude do individuo como resultado da interacdo ou ndo, com os servigos de saude
(DONABEDIAN, 2003).

A avaliacdo nos servigos de satde mental ndo € tradi¢do e de acordo com Oliveira et al.
(2014) e Silva; Lima (2017), ha poucos estudos de avaliagdo que englobam analise de Estrutura,

Processo e Resultado, conforme apontam revisdes a respeito do assunto.
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No Brasil, ao longo da ultima década, os estudos que versavam acerca da avaliacao de
servicos de salde mental, tiveram como enfoque principal a anélise de Resultado. Nessa
dimensdo, destacou-se a avaliacdo da satisfacdo dos usuarios e familiares, sendo avaliado por
Treichel et al., (2016), Soares et al., (2019) e Silva et. al., (2018).

Em complementacéo, Bosque et al. (2017) e Oliveira et al. (2019), incluiram a avaliacdo
do grau de satisfacdo dos profissionais desses servigos. Esses estudos utilizaram-se da

metodologia quantitativa com aplicacéo de escalas para avaliar o nivel de satisfacéo.

Ainda com enfoque na avaliacdo de Resultado, Franzmann et. al., (2017), Franzmann et
al., (2018) e Boska et al., (2018) investigaram acerca das mudancas percebidas pelos usuarios
apos insercdo no CAPS. Na mesma linha dos estudos citados acima, esses também foram de
natureza quantitativa, com uso de escala validada para a coleta de dados. Outrossim, Kantorski
et. al. (2017), Moreira; Bosi (2019) buscaram avaliar a qualidade de vida de usuérios e
familiares, respectivamente, com base nas experiéncias vivenciadas apds inser¢do no servigo

comunitario de saide mental.

Por fim, apenas o estudo de Mota; Pegoraro (2018), identificado nessa reviséo, realizou
uma avaliacdo de Resultado, realizado de natureza qualitativo, no qual, buscou-se constatar as
concepcOes de familiares de usuarios de CAPS acerca do atendimento recebido, pontos
positivos e negativos na proviséo de cuidado pelos profissionais.

Com enfoque avaliativo na perspectiva da Estrutura, Clementino et al., (2016),
avaliaram a estrutura dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) de Campina Grande -PR,
guanto as dimensdes fisicas, recursos humanos e organizacionais. Ja Silva; Lima (2017), em
estudo com abordagem quantitativa, apresentaram associacao entre as dimensdes de Estrutura

e Processo.

Diante do exposto, percebe-se que ainda sdo escassos 0s estudos com abordagem
qualitativa na avaliacdo em salde mental. Portanto, vé-se necessidade de mais estudos que
contribuam para identificar as fragilidades e potencialidades e, assim, melhorar a qualidade das

praticas assistenciais, de maneira a potencializar a qualidade do cuidado ofertado pelos servicos.

Sendo assim, os resultados deste estudo contribuirdo para nortear e qualificar as préaticas
realizadas ndo apenas no servico onde foi desenvolvido, mas no &mbito dos CAPS. Ademais,

os resultados auxiliardo gestores de servicos e de saude, municipios, a tomarem decisdes
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assertivas, para a implementacdo de estratégias que potencializam a producgéo de cuidado nesta
modalidade de servicos.

A contribuicdo académica e cientifica da-se pela superacdo de lacunas no conhecimento,
uma vez que os estudos publicados de avaliacdo de servigos comunitarios de saide mental, na
perspectiva de Donabedian, tiveram como enfoque apenas uma das trés dimensfes e néo

exploraram a correlagéo entre a estrutura, 0 processo e o resultado.

Assim, este estudo propls-se a responder a seguinte pergunta de pesquisa: como
trabalhadores, familiares e usuarios percebem o cuidado ofertado no CAPS, na perspectiva da

estrutura e das praticas assistenciais?
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo Geral

Avaliar estrutura, processo e resultados do Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) do

municipio de Carmopolis de Minas Gerais/MG.

2.2. Objetivos Especificos

e Descrever o processo de implantacdo do CAPS do municipio de Carmépolis de Minas
Gerais/MG;

e Avaliar a estrutura fisica, recursos humanos e materiais do CAPS do municipio de

Carmopolis de Minas Gerais/MG;

e Auvaliar as praticas assistenciais promovidas no CAPS do municipio de Carmopolis de
Minas Gerais/MG;

e Avaliar o cuidado ofertado no CAPS do municipio de Carmépolis de Minas Gerais/MG
na percepcao dos usuarios e familiares.
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3. REVISAO DA LITERATURA

A revisdo da literatura cientifica faz-se fundamental para compreender o estado da arte
do objeto de pesquisa. Nesse sentido, esta revisdo teve como objetivo identificar producdes
cientificas, em nivel nacional, que abordasse acerca de avaliacdes de Centros de Atencgéo

Psicossocial (CAPS), identificando os métodos utilizados e as perspectivas avaliativas.

Essa revisdo bibliografica foi elaborada com base nas seguintes etapas: elaboracéo da
pergunta norteadora; defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; defini¢do das

informacdes a serem extraidas dos artigos selecionados; descricédo dos resultados.

A pergunta que norteou esta revisdo foi: quais os referenciais teoricos empregados para

a avaliacdo dos servigcos comunitarios de sade mental brasileiros?

A busca bibliografica limitou-se aos artigos cientificos publicados nos Gltimos cincos
anos, entre 2016 e 2020, com a coleta de dados entre os meses de setembro e outubro de 2020.
A selecdo dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), com a utilizacdo dos
seguintes descritores exatos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): health services
research; mental health services; e mental health. A escolha por tal base de dados se deu por

concentrar estudos na area da satde desenvolvidos no Brasil.

A estratégia de busca utilizada na pesquisa foi: health services research OR
investigacién sobre servicios de salud OR avaliacao de servicos de saide AND mental health
services OR servicios de salud mental OR servigos de saude mental AND mental health OR

salud mental OR satde mental.

Ao aplicar a estratégia de busca, procedeu-se como critérios de inclusdo: estudos
publicados nos ultimos cinco anos (2016-2020); nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
pesquisas empiricas nacionais avaliando servi¢cos comunitarios de salde mental; avaliacfes
com usuarios, profissionais, gestores ou familiares. Foi adotado como critérios de exclusao:

relato de experiéncia, teses e dissertacoes.

A selecdo dos artigos deu-se a partir da leitura minuciosa de titulos e resumos. Desta
forma, foram selecionados os estudos que atendiam aos critérios de inclusao supracitados. Para
a selecdo final dos artigos foi realizada a leitura do trabalho na integra, sendo selecionados

aqueles que contemplavam os objetivos desta reviséo.
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A busca resultou em um total de 4.875 artigos. Para a selecdo daqueles que atendiam
aos objetivos desta revisdo foi realizada leitura dos titulos, resultando em 65 artigos. Em
sequida, a partir da leitura dos resumos dos estudos foram selecionados 37 artigos. Esses
estudos selecionados foram lidos na integra, sendo excluidos trés artigos que ndo respondiam
aos objetivos desta revisdo (Figura 1). Por fim, os 34 artigos selecionados foram apresentados
na secdo dos resultados utilizando a codificacdo, letra A seguida de nimero arabico (Al, A2,

etc.).

Figura 1 — Fluxograma de selecéo da amostra final dos artigos (n= 34) referente a busca eletrdnica na biblioteca
virtual BVS.

N° total de artigos
encontrados:
4.875

Artigos selecionados
com base na leitura do
titulo:

65

Artigos excluidos ap6s
leitura do resumo
28

Artigos selecionados
com base na leitura do
resumo:

37

Artigos excluidos ap6s
leitura na integra:
3

Artigos selecionados
apos leitura na integra:
34

Fonte: Elaborado pela autora.
Resultados

Os 34 artigos foram publicados no periodo de 2016 e 2020. Dentre os estudos
selecionados, 0 ano que concentrou 0 maior numero de publicagdes foi 2017, com total de onze
artigos, seguido por 2018 com nove artigos. Em 2016 e 2019 foram publicados seis artigos em
cada ano e, por fim, em 2020 tiveram dois artigos publicados. Percebe-se que, dentro desse
recorte temporal, em todos os anos foram publicados estudos de avaliagdo de CAPS, com

decréscimo nos ultimos dois anos.

No quadro 1 estdo apresentados os artigos selecionados com informag6es segundo:

titulo; ano de publicacédo; descritores; objetivo e metodologia.



Quadro 1 - Descricdo dos artigos que compuseram essa revisao.
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ID TITULO ANO | DESCRITORES | OBJETIVOS METODOLOGIA
Al Avaliagdo de Estrutura | 2016 Salde mental; Auvaliar a Estudo analitico,
Organizacional dos Centros de estrutura dos guantitativo.
Centros de Atengdo Atencdo CAPS quanto as Coleta de dados com
Psicossocial do Psicossocial; dimensdes questionario auto aplicado
Municipio de Enfermagem fisicas, recursos baseado em questionario
Campina Grande, humanos e validado. Participantes:
Paraiba organizacionais. coordenadores dos CAPS.
A2 Avaliacdo da satisfacdo | 2016 | Servicos de saude | Avaliar o nivel | Estudo transversal analitico,
profissional de mental; de satisfacéo quantitativo e qualitativo,
trabalhadores em Satisfacéo profissional de com uso de questionarios
Salde Mental profissional; trabalhadores sociodemografico e
Saude mental. em saude ocupacional e a escala
mental. SATIS-BR.
A3 Assessment of Patient, 2016 | servicos de saude Avaliar a Estudo quantitativo, coleta
Family and Staff mental, satisfacdo de de dados por entrevistas
Satisfaction in a Mental salide mental pacientes, individuais com aplicacéo
Health Service comunitéria; familiares e da Escala SATIS-BR e
servigos de salide | profissionais em questionario
publica; um CAPS II1. sociodemogréfico.
satisfacdo Referencial Donabediano
A4 Satisfacdo de familiares | 2016 Satisfacéo Identificar a Estudo transversal,
de usuéarios de Centros pessoal; satisfacdo de quantitativo, entrevistas com
de Atenc¢do Psicossocial: Centros familiares de familiares em 40 CAPS.
informagdes sobre comunitérios de usuérios do Avaliacéo do familiar em
doenca e tratamento salide mental; CAPS sobre relacdo as informagdes
Cuidadores; informacdes prestadas pelo CAPS acerca
Avaliacdo em ofertadas pelos da doenca e tratamento do
salde; profissionais usuario.
Saude mental. guanto ao Referencial Tedrico de
transtorno e o Donabedian
tratamento.
Ab Centros de Atencion 2016 Saude coletiva; Descrever e Pesquisa qualitativa com
Psicosocial: Centros de analisar o triangulagdo metodoldgica,
Comparacién Entre El atencéo tratamento utilizou a analise
Trabajo Ofrecido Y La psicossocial; psicossocial documental da legislacéo
Legislacion Avaliacdo em oferecido em vigente e a andlise de
salde. CAPS de um conteldo tematico de
municipio do entrevistas com
nordeste profissionais, com auxilio
brasileiro. do software QDA MINER
A6 Assisténcia De Saude 2016 Avaliacéo de Avaliar o Estudo avaliativo,
Mental Em Um Centro processos; processo de quantitativo, realizado com
De Atencéo Psicossocial: Avaliacdo em trabalho de um os profissionais de um
Avaliacdo Na salde; CAPS na CAPS. Utilizou o
Perspectiva Profissional Servigos de saude | perspectiva de instrumento “Avaliagdo do
mental, profissionais. Processo de Assisténcia em
Pessoal de saude. Satide no CAPS” e
observacdo participante.
A7 Indicadores qualitativos | 2017 Saude mental; Construir Estudo de caso avaliativo,
de satisfacéo em salde Servigos indicadores participativo, qualitativo,
mental comunitarios de qualitativos de hermenéutico-dialético,
salide mental; resultado realizado em um CAPS no

Avaliacdo;
Indicadores;
Avaliacdo de
servigos de salde

relacionados
com a satisfacdo
na perspectiva
dos usuarios e
familiares

Rio Grande
do Sul, com usuérios e
familiares em grupos focais.
Referencial Teorico
Avaliacdo Quarta Geracgéo
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A8 Caracteristicas do 2017 Salde mental; Conhecer Estudo qualitativo,
trabalho e estratégias de Servicos de caracteristicas avaliativo, estudo de caso,
cuidado em saiide mental salde; do trabalho e desenvolvido em um CAPS

com o usudrio de crack Transtornos estratégias de AD no Rio Grande do Sul.
relacionados ao cuidado em Referencial tedrico
uso de salide mental Avaliacéo de Quarta
substancias; €om 0 USUario Geragdo. Realizou
Enfermagem de crack, a partir entrevistas com
do cotidiano de trabalhadores, usuérios,
um CAPS AD. familiares e gestores.
A9 Fatores associados a 2017 Saude Mental; Investigar os Estudo transversal,
percepcdo de melhora Servicos fatores guantitativo,
por usuarios de Centros Comunitéarios de associados a realizado com usuérios de
de Atencdo Psicossocial Salde Mental; melhora CAPS do Sul do Brasil,
do Sul do Brasil Avaliacdo de percebida pelos com uso da Escala de
Resultados usuarios de Mudanca Percebida —
CAPS. Pacientes.
Al10 Satisfacdo Dos 2017 | Servicos de Saude | Awvaliar o grau Estudo quantitativo,
Trabalhadores, Usuarios Mental, de satisfacéo dos descritivo, de corte
E Familiares Dos Avaliacdo; trabalhadores, transversal, com
Centros De Atencéo Satisfagdo no usuarios e trabalhadores, usuérios e
Psicossocial Em Alcool Emprego; familiares dos familiares. Foram utilizadas
E Qutras Drogas Satisfacdo dos CAPS Ad. as Escalas de Satisfacéo
Consumidores (SATIS-BR).
All | Processo e resultadodo | 2017 Avaliacdo em Descrever as Estudo de corte transversal,
cuidado em alcool e Saude; Avaliagao dimensbes do de abordagem quantitativa,
outras drogas de Resultados processo e com uso das Escalas SATIS
(Cuidados de resultado do BR e da Mudanca
Saulde); cuidado nos Percebida, utilizando-se de
Transtornos CAPS Ad, na analise descritiva.
Relacionados ao Otica dos Referencial Teorico de
uso de USUArios. Donabedian.
Substéncias;
Servicos
Comunitarios de
Saude Mental;
Enfermagem
Psiquiatrica.
Al2 Avaliacédo da 2017 | Servicos de Saude Avaliar a Estudo qualitativo,
participagdo dos Mental; participacdo dos | avaliativo, com referencial
profissionais na reunido Reforma dos profissionais na tedrico-metodoldgico de
de equipe do centro de Servigos de reunido de Avaliacdo de Quarta
atencdo psicossocial Saude; equipe de um Geracdo. Coleta de dados
Assisténcia CAPS. por meio de grupo focal e
Integral & Salde; observagdo ndo participante.
Avaliacdo em
Salde.
Al3 | Percepgdo dos Usuarios | 2017 Saude mental; Analisar a Pesquisa qualitativa,
Acerca do Atendimento Servico de saude; percepgdo dos descritiva e exploratdria,
no Centro de Avaliacdo em USUArios realizada no CAPS Il de
Atencdo Psicossocial 111 saude. atendidos no Campina Grande/Paraiba,
CAPS IlI sobre com uso de questionario
0 atendimento auto aplicado junto aos
prestado pelos usuarios.
profissionais Discussdo a luz da Andlise
deste servico. de Contelido Temaética.
Al4 | Satisfaction with mental | 2017 Satisfacdo Avaliar a Estudo quantitativo, cross-
health community Pessoal; Servicos satisfacdo dos sectional com aplicagdo da
services among patients’ comunitarios de familiares de escala SATIS-BR em

relatives

saude mental;

pacientes de




30

Cuidadores; CAPS através da familiares de pacientes
Saude mental. escala SATIS. CAPS no Brasil.
Al5 | Fatores associados auma | 2017 Qualidade de Identificar quais Estudo transversal,
pior avaliagdo da vida; os fatores quantitativo. Coleta de
qualidade de vida entre cuidadores; associados a dados com entrevista de
familiares cuidadores de salde mental; uma pior familiares de usuarios de
usudrios de Centros de Servigos avaliaco da CAPS dotipo I, Il e 111.
Atenc&o Psicossocial comunitarios de qualidade de Utilizou-se uma pergunta
salde mental. vida entre norteadora.
familiares de
usuérios de
CAPS
localizados no
Sul do Brasil.

Al6 Operation of a 2017 Salde mental; Analisar o Pesquisa avaliativa,
psychosocial care center Cocaina; funcionamento qualitativo, do tipo estudo
for the treatment of crack Crack; de um Centro de de caso,

users Servicos de Atencéo com referencial teérico-
salide; Psicossocial metodolégico de Avaliacéo
Desinstitucionaliz para Alcool e de Quarta Geragéo. Coleta
acao; outras Drogas de dados por entrevista com

Enfermagem (CAPS AD) para aplicacdo do circulo
o atendimento hermenéutico dialético.
a usudrios de
crack.

Al7 | Avaliacéo da estrutura 2017 | Servicos de Saude Avaliar as Estudo de avaliacéo sobre
dos Centros de Atencédo Mental, instalacdes aspectos das dimens6es de
Psicossocial da regido do Estrutura dos fisicas, recursos estrutura e processo
Médio Paraopeba, Minas Servicos; humanos e propostos por Donabedian,

Gerais Avaliacdo de atividades baseado nas recomendacdes
Servicos de Saide | desenvolvidas do Ministério da Saude e
nos CAPS da legislagdo vigente, por meio
Regido do de formulérios
Médio semiestruturados para
Paraopeba de entrevista com gestores e
Minas Gerais. observacdo direta nos CAPS
Al18 | Analise do processo de 2018 Saude mental Descrever e Investigacdo etnogréfica.
acolhimento infanto-juvenil; analisar a Referencial tedrico
em um Centro de Acolhimento; organizacéo Concepgéo de CAPS
Atencdo Psicossocial Processos de institucional e os proposta por Nunes et al.
Infanto-juvenil: trabalho processos de (2010).
consideracdes de uma trabalho Na anélise, foram utilizadas
investigacéo etnografica envolvidos no categorias que se referem a
acolhimento a organizacao da ambiéncia,
criangas e aos processos de trabalho
adolescentes em interdisciplinares, as
sofrimento estratégias de avaliagdo
psiquico, da psicossocial e a
chegada na continuidade do cuidado.
unidade até o
encaminhamento
dado ao caso de
um CAPS de
Salvador, BA.

Al19 | Avaliacdo das familias 2018 | Grupos de Apoio; Avaliar a Estudo descritivo e
de usuarios de crack Pesquisa sobre percepgdo dos analitico, com abordagem
sobre grupo de apoio Servicos de familiares de qualitativa dos dados, com

Saude; usuérios de referencial teérico da
Cocaina Crack; crack sobre avaliacdo de quarta geragéo.
Familia; grupos de apoio Coleta de dados por
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Salide Mental.

ofertados a esse

entrevista com uso do

nlcleo de circulo hermenéutico-
cuidado em dialético e observacao
um Caps Ad do
sul do Brasil.
A20 | Avaliagdo de Servigos de | 2018 Avaliacéo de Avaliar a Estudo transversal,
Salde Mental servigos de salde; satisfacdo de quantitativo, com uso de
Brasileiros: Servigos de salude usuarios dos Escala de Avaliagdo da
satisfacdo dos usuarios e mental, principais CAPS Satisfagdo dos Usuérios e
fatores associados Satisfacdo do de uma regido formulério semiestruturado
paciente de Minas Gerais com variaveis
e seus fatores sociodemogréficas e
associados. clinicas.
A21 Concepcoes de 2018 | Centro de atencdo identificar as Foi utilizado um roteiro de
familiares sobre um psicossocial; concepcdes de entrevista semiestruturado
centro de atengdo Saude mental; familiares de que investigou a trajetoria
psicossocial Membros da usuarios de um do usuério por servicos
familia Centro de psiquidtricos, a avaliagdo do
Atencdo familiar sobre as atividades
Psicossocial oferecidas no CAPS, pontos
sobre 0 positivos e barreiras na
atendimento provisdo de cuidado pela
prestado. equipe. Foi realizada analise
de contedido das entrevistas.
A22 Concepcoes de 2018 Atividade Compreender Estudo qualitativo, de
Profissionais de Salde terapéutica; as concepcoes delineamento exploratério,
Mental Desinstiucio- de profissionais realizado em trés CAPS de
acerca de Atividades nalizagdo; de saude uma cidade de grande porte.
Terapéuticas em CAPS Producdo de mental acerca da Dois desses CAPS sdo da
cuidado em salde utilizagdo de modalidade
mental. atividades CAPS Il e um desses da
terapéuticas modalidade CAPS i II.
em suas praticas | Coleta de dados por meio de
em CAPS. grupo focal.
A23 Estudo das mudancas 2018 Saude mental; Identificar as Estudo transversal,
percebidas em usuarios Servicos mudancas quantitativo, parte
de Centros de Atencéo comunitarios de percebidas por integrativa da pesquisa
Psicossocial do Sul do salde mental; usuérios de 40 CAPSUL Il, realizada em
Brasil a partir de sua Avaliacdo de CAPS do Sul do | 2011 no Rio Grande do Sul.
insercdo nos servicos resultados Brasil, Referencial Teorico
utilizando-se a Donabediano. Coleta de
Escala de dados em 40 Caps do tipo I,
Mudanca Il e Ill. Foi utilizada a EMP-
Percebida — Pacientes.
Pacientes
A24 Mudancas Percebidas 2018 Avaliacdo de Avaliar se 0s Estudo quantitativo,
Por Usuérios De Centros Servicos de usuarios dos avaliativo, transversal,
De Atencéo Psicossocial Saude; CAPS Ad descritivo e exploratorio.
Em Alcool E Outras Transtornos percebem Referencial Teorico
Drogas Relacionados ao | mudangas com o Donabediano.
Uso de tratamento Utilizou instrumento
Substéncias; recebido e quais adaptado construido com
Servicos de Saude as variaveis base na portaria n.°
Mental; associadas a tais | 336/2002 do ministério da
Resultados do mudancas. salde.
Tratamento
A25 Sobrecarga de 2018 | Servigos de salde | Analisar o grau Estudo correlacional,
cuidadores familiares de mental; de sobrecarga quantitativo, desenvolvido
pessoas com transtornos Familia; objetiva e em trés servigos de salde
Cuidadores subjetiva sentida mental, com aplicacdo da
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mentais: analise dos
servicos de salde

por cuidadores
familiares de
pacientes
assistidos em
CAPS Geral,
Alcool e Drogas
e Unidade
Psiquiatrica em
Hospital Geral
no Municipio de
Sobral, Ceara.

Escala de Avaliacdo da
Sobrecarga dos Familiares
(FBIS-BR).

de Centros de Atencao
Psicossocial

Paciente;
Pesquisa sobre
Servicos de

A26 | Avaliacdo da satisfacdoe | 2018 Avaliacdo; Avaliar a Estudo qualitativo, analitico.
sobrecarga de trabalho Salde Mental; qualidade dos Referencial Tedrico
dos trabalhadores dos Satisfacdo. Servicos e o Donabediano.

Centros de Atencéo nivel de Participaram do estudo 49
Psicossocial satisfagdo dos profissionais de salde de
profissionais de nivel superior e médio.
salde em Coletaram-se os dados entre
relacdo a agosto e setembro de 2014,
sobrecarga de com questionério auto
trabalho nos aplicado.
CAPS do
municipio de
Campina
Grande, Paraiba.
A27 | Avaliagdo de Resultados | 2019 Avaliacdo de Avaliar os Estudo avaliativo, com
da Assisténcia Servicos de resultados da delineamento néo
em Salde Mental por Saude; assisténcia em experimental, realizado em
Usuarios Avaliacdo de salide de um CAPS I. Foram
Resultados da CAPS, na entrevistados os usuérios do
Assisténcia ao perspectiva de servico, com aplicacdo de
Paciente; usuarios do instrumento de pesquisa
Servicos de Saude Servico. desenvolvido pelos autores,
Mental; a partir de quatro dominios:
Saude Mental. autonomia, relacionamento,
volicdo e crises.

A28 Avaliacdo de quarta 2019 Saude Mental; Conhecer a Estudo qualitativo, com
geracdo: atendimento aos Pesquisa sobre avaliacdo dos referencial da avaliacdo de
familiares de usuarios de servigos de salde; | profissionais de quarta geracdo. Coletado

crack Cocaina Crack; salide de um dados com 15 profissionais,
Familia CAPS ad IlI em setembro de 2013, por
sobre o meio de entrevista e
atendimento observagdo. Analise pelo
oferecido aos método comparativo
familiares de constante.
usuérios de
crack.
A29 | Qualidade do cuidado na | 2019 Qualidade do Compreender, Pesquisa qualitativa critico-
Rede de cuidado; com base interpretativa, com analise
Atencdo Psicossocial: Acesso; nas experiéncias | de prontudrios, observacéo
experiéncias de usuarios Avaliacéo; de usuarios, sistematica e entrevistas
no Nordeste do Brasil cuidado como se revelaa | narrativas com usuarios (e
Humanizado; qualidade do seus familiares)
Cuidado integral. cuidado na em trés servigos da RAPS
RAPS. de Fortaleza — CE.
A30 | Satisfacdo dos usuarios | 2019 Satisfagdo do Avaliar a Estudo transversal, realizado

satisfacdo dos
usuarios com o
atendimento nos

estruturada individual. Foi

com 55 usuarios de cinco
CAPS, com entrevista

CAPS e sua

utilizada a Escala de
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Saude; Salde associacdo com | Satisfacdo com os Servicos
Mental; fatores clinicos e | de Saude Mental (SATIS-
Servicos de Salde | sociodemografic BR).
Mental, 0S.
Atencdo a Salde;
Avaliacdo em
Saude
A31 | Satisfacdo Profissional e | 2019 Enfermagem; Avaliar a Estudo transversal, com
Sobrecarga De Trabalho Saude mental; satisfacdo amostragem por critério de
de Enfermeiros da Area Satisfacdo profissional e a | conveniéncia, realizado com
de Salde Mental Profissional; sobrecarga profissionais de CAPS de
Sobrecarga de de trabalho dos um municipio do sul do
trabalho enfermeiros Brasil, com aplicacdo de
atuantes CAPS e questionario
realizar uma sociodemografico e as
comparacéo Escalas de avalia¢do do
em relac@o aos impacto do trabalho
demais e de satisfacdo da equipe.
profissionais do
Servico.
A32 | Sobrecarga e Satisfacdo | 2019 Relacdes Avaliar a Estudo correlacional com
dos Familiares de familiares; atencéo familiares no CAPS Il de
Pacientes com Pesquisa sobre psicossocial pela Londrina-PR, com uso de
Esquizofrenia servigos de salde; | Otica do familiar instrumentos para
Cuidadores; do paciente caracterizacdo
Esquizofrenia; esquizofrénico. | sociodemogréafica; Escala de
Enfermagem Avaliacéo da
psiquiétrica; Sobrecarga de Familiares
Escalas. (FBIS-BR); e Escala de
satisfagdo
(SATIS-BR)
A33 | Efetividade dos grupos 2020 Processos Descrever a Pesquisa descritiva,
terapéuticos na atencdo Grupais; percepgdo dos exploratoria, qualitativa, do
psicossocial: Efetividade; profissionais tipo intervencéo, realizada
analise a luz do Saude Mental; sobre a com profissionais de CAPS
referencial dos fatores Servicos efetividade Ad
terapéuticos Comunitéarios de terapéutica dos do Centro-Oeste brasileiro,
Saude atendimentos com uso de instrumentos
Mental; Pessoal grupais. autoaplicaveis e rodas de
de Salde conversa.
A34 | Avaliacdo da sobrecarga | 2020 Saude Mental; Avaliar a Trata-se de um estudo
de familiares cuidadores Esquizofrenia; sobrecarga guantitativo, descritivo, com
de individuos com Relagbes (objetiva e amostragem por
esquizofrenia Familiares; subjetiva) conveniéncia, com
Cuidadores; vivenciada pelos familiares.
Servicos de Saude familiares Utilizou questionario
Mental, cuidadores de sociodemografico e Escala
Impacto individuos com | de Avaliacdo da Sobrecarga
Psicossocial. esquizofrenia. dos Familiares (FBIS-BR).

Fonte: Elaborada pela autora.

O descritor mais utilizado nos estudos foi “satide mental”, sendo aplicado em 20 estudos

(58,8%); em segundo lugar se destacou o descritor “servigos de satide mental”, utilizado em 12

estudos (35,2%); "Avaliacdo em saude” em 11 estudos (32,3%) e por fim, o descritor

“Satisfagdo” em nove estudos (26,47%). Em média, os mesmos utilizaram cinco descritores,

variando entre trés e seis descritores.
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O tipo de abordagem metodoldgica que se destacou foi a quantitativa com um total de
dezenove estudos (58,8%), seguida da abordagem qualitativa com quatorze estudos (41,1 %).
Apenas um estudo utilizou abordagem mista (0,1%), agregando meétodos quantitativos e
qualitativos. Dentre as pesquisas qualitativas observou-se predominancia de estudos avaliativos

descritivos. Nos estudos quantitativos destacou-se o delineamento transversal.

Em relacdo a populacéo do estudo, dois estudos (5,9%) coletaram dados apenas com 0s
gestores dos CAPS; nove estudos (26,5%) foram realizados com profissionais; dez estudos
(29,4%) com usuarios; e sete estudos (20,5%) com familiares. Os demais seis estudos (17,6%)
incluiram mais de um tipo de participante, sendo que: em dois estudos participaram gestores,
profissionais, usuérios e familiares; em outros dois estudos participaram profissionais, usuarios
e familiares e, por fim, dois estudos incluiram usuarios e familiares. Apenas um estudo utilizou

apenas observacdo participante, por ser um estudo do tipo etnografico.

Quanto as formas de coleta de dados, sete estudos (20,5%) empregaram mais de uma
forma. A mais utilizada foi a entrevista individual, sendo aplicada em vinte e seis estudos
(76,4%); o uso de grupo focal e questionario auto aplicado foi utilizado em trés estudos cada
um; dois estudos (5,8%) utilizaram a andlise de prontuarios, sendo que em um deles foi
associado a entrevista. Dentre os estudos, nove utilizaram a escala de Avaliacdo da Satisfacéo-
SATIS-BR (26,5%); trés aplicaram a Escala de Avaliacdo da Sobrecarga dos Familiares- FBIS-
BR (8,8%) e trés estudos a Escala de Mudanca Percebida- EMP (8,8%).

O referencial tedrico-metodoldgico predominante foi o método de Awvaliacdo
Donabediano, proposto por Avedis Donabedian, com um total de onze estudos (32,5%). A
Avaliacdo de Quarta Geracdo, de Guba e Lincoln, foi aplicada em seis estudos (17,6%); o
referencial de Concepgdo de CAPS proposto por Nunes et al. (2010) e a Compreensao de
experiéncias subjetivas de usudrios foram utilizados em um estudo cada um. Os demais quinze

estudos (44,1%) ndo citaram qual o referencial tedrico utilizado para a condugdo dos mesmos.

Nos estudos que utilizaram o referencial tedrico de Donabedian, que prope a avaliacéo
dos servigos em saude nas dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado, dois estudos (5,8%)
avaliaram aspectos relacionados a Estrutura dos servigos (recursos humanos, materiais e
estrutura organizacional); um estudo (2,9%) avaliou apenas a dimensao Processo, que se refere
as acdes realizadas na dispensagdo do cuidado (praticas dos profissionais); e oito (23,5%)

avaliaram a dimensédo Resultados, que se remete aos efeitos do cuidado nas condicGes de saude
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dos usuarios e familiares. Salienta-se que apenas um estudo (2,9%) avaliou mais de uma

dimensao, associando analise de Processo e Resultado.

Dos estudos que abrangeram a dimenséo Resultado, cinco estudos avaliaram 0 mesmo
por meio da satisfacdo, sendo que dois fizeram analise com profissional e usuarios; dois com
familiares, usuarios e profissionais; um com usuarios apenas e outro com profissionais. Entre
os demais estudos, trés deles utilizaram a EMP aplicada aos usuérios e um estudo aplicou a
SATIS-BR e a EMP.

Portanto, observou-se que o referencial teérico Donabediano foi predominante nos
estudos que avaliaram os CAPS em suas diferentes modalidades. Nesses estudos a dimensao
Resultado teve maior enfoque. Além disso, nenhum dos estudos selecionados para esta revisdo

contemplou a avaliacdo das trés dimensdes propostas por Donabedian.
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4. REFERENCIAIS TEORICOS

Para a realizacdo deste estudo, os referenciais tedricos adotados foram o modelo de
Avaliacdo Tridimensional proposto por Donabedian (DONABEDIAN, 2003), a Reforma

Psiquiatrica e a Atencdo Psicossocial, os quais serdo aprofundados a seguir.

Neste capitulo sera resgatada a historia-politica da loucura e da psiquiatria; a Reforma
Psiquiatrica Brasileira e os diferentes conceitos que circundam a avaliacdo de Servigos de

Saude, com enfoque na Avaliacdo Tridimensional.

4.1 Contextualizacao histdrico-politico e social da loucura e da psiquiatria

“Em nds, a loucura existe e esta presente assim como esté a razao.
O problema é que a sociedade, para ser civilizada, tem que aceitar
tanto a razdo quanto a loucura. Em vez disso, essa sociedade aceita
a loucura como parte da razdo, e a torna razdo no momento em que
existe uma ciéncia que se encarrega de eliminar a loucura.”
(Franco Basaglia)

A compreensdo da psiquiatria passou por diversas fases na historia da humanidade. A
definicdo de loucura sofreu modificacbes no decorrer dos tempos em consonancia com 0s
costumes, crencas e a politica de cada época. Segundo Foucault (1997), na antiguidade pré-
classica, até o periodo da renascenca, a loucura esteve ligada a presencga de transcendéncia
imaginéria. A partir de 600 a.C., com a valorizacdo crescente da razao, por parte dos filésofos
gregos, a loucura passa a ser compreendida como “desrazao”, ou seja, como tudo aquilo que
impedia o pensamento (DESCARTES, 1973).

Na idade média, os loucos passam a serem vistos como pessoas pobres de espirito.
Assim, os individuos com transtornos mentais comegam, aos poucos, a perder a autonomia e
seus direitos, e a sociedade passa a incorporar a imagem que a igreja construiu, submetendo
esse individuo a ritos religiosos de exorcismo. A loucura, ainda assim, continua a ser
considerada uma doenca como qualquer outra, sem uma diferenciacao significativa das demais.
Apenas na modernidade, por meio das diversas ciéncias do homem, que a loucura passa a ser
entendida como “doenca mental”, que, por sua vez, traz a tona o internamento psiquiatrico

(FOUCAULT, 2002).

Segundo Foucault (1997), a partir do século XVIII, surgiu o didlogo entre o médico e o
doente, passando o primeiro a ser elemento do mundo da insanidade mental. No entanto, essa

aproximacdo ndo trouxe a libertacdo da loucura, pelo contrario, a atengdo médica acabou por
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fortalecer a prética classica da internacdo. Contudo, no final do século XVIII, essa forma

classica de tratamento comegou a ser questionada.

No século XIX, em pleno crescimento do capitalismo, se desenvolveu a Psiquiatria.
Essa ciéncia surgiu como uma &rea da medicina, com o intuito de controlar a loucura para o
bem do Estado. A sociedade, de modo geral, considerava um individuo louco a partir do
momento em que esse deixava de se anuir com as convencdes sociais. Dessa forma, a loucura
representava um desafio a sociedade, de tal modo que o estatuto de doenca se tornou essencial
(CASTEL, 1978).

Nessa época, o ideario liberal que sustentava as relacdes capitalistas dizia que nascemos
livres e racionais, e essa condicdo de liberdade, garantida a todos, permitia que f6ssemos iguais.
Assim sendo, a sociedade politica, criada a partir de pactos entre sujeitos livres deveria
preservar a vida e a liberdade, reprimindo quaisquer violagdes a esses direitos. Portanto, nessa
sociedade, a garantia de liberdade deveria ser resguardada, e qualquer intervencdo do Estado
que caracterizasse transgressao a essa condicdo ndo poderia representar exercicio arbitrario de
poder e controle sobre os homens, mas acdo amparada pelo pacto social firmada entre eles
(CASTEL, 1978)

Nessa perspectiva, a repressdo do louco foi arquitetada sustentando-se no fundamento
médico, que por intermédio da medicalizacdo, criou o estatuto de tutela fundamental. Neste
ambito, o “poder psiquiatrico” trata da mecanica dos aparelhos disciplinares, submetendo os
“anormais”, aos seus efeitos de normalizagdo. Assim, com a patologizac¢do da loucura viu-se
crescer os diagnosticos medicos em torno dos conflitos familiares, de atos criminosos e
violentos. Portanto, alargou-se o poder de controle do Estado sobre os sujeitos, justificado pelo
crivo médico como resposta a necessidade de assisténcia (FOUCAULT, 2008; ROSA, 2016).

r

Assim sendo, uma das funcgdes delimitadas para essa nova area do saber ¢ “desalienar”
esse ser com transtorno mental — o alienado, tornando-o novamente capaz para exercer sua
razao, trazendo-o de volta “...a sua esséncia, a sua natureza, a sua verdade. A cura do louco esta
na razdo do outro...” (MACHADO, 2000, p. 21). Nessas condi¢des, percebe-se que a loucura
sempre existiu, assim como os locais para curar 0s loucos: templos, domicilios e instituicdes,
sendo que, a partir da instituicdo psiquiatrica tais locais se tornaram sinénimo de isolamento

especifico para os doentes mentais.

Em meados do século XIX, o psiquiatra Philippe Pinel, fundador da psiquiatria

contemporanea, iniciou a busca pela humanizacdo do tratamento das pessoas com transtorno
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mental, que até entdo eram mantidos excluidos da sociedade, presos em jaulas como animais.
Pinel propds a abertura das grades e das correntes, mas ainda defendia que os “loucos”
permanecessem nos asilos. Ele acreditava que para conhecer a loucura, era preciso observar,
descrever e classificar, e que somente assim seria possivel distinguir o que era normal do que
era patologico (AMARANTE, 1996; FOUCAULT, 1997).

No “asilo ideal” de Pinel, 0 louco é submisso ao psiquiatra que, em sua retiddo e
superioridade moral, é capaz de fazer a loucura ser absorvida pela razdo (FOUCAULT, 2006).
Dessa forma, surge a alienacdo como transferéncia dos direitos de liberdade individual do
doente mental ao médico ou a familia. A libertagdo do doente mental proposta por Pinel deveria
ser vista, portanto, mais como uma reforma social do que como um aperfeicoamento no
tratamento médico. Os asilos foram substituidos, entdo, pelos manicémios, destinados somente

aos portadores de transtornos mentais (SZASCZ, 1994).

Com a instauracdo da Segunda Guerra Mundial, e seu cenério de continuas ameacas a
seguridade humana, as complexas relagcdes socio-politico-econdmicas fizeram com que a
sociedade repensasse acerca de determinados atos, modificando posicionamentos e visdes de
mundo, incluindo o olhar para a necessidade da assisténcia psiquiatrica, até 0 momento negada
aos “mentalmente desvalidos” (DELGADO, 2005).

Todavia, a partir da década de 1960, comecaram movimentos contrarios as ideias de
Pinel. Momento em que as grandes transformacBes na area da psiquiatria realmente
aconteceram. Nesse periodo comecou-se a entender a internacdo como uma etapa do tratamento

do sofrimento mental, e que o principal objetivo seria o retorno a sociedade (LIRA, 2016).

Na segunda metade do século XX movimentos de desinstitucionaliza¢do ocorreram, nos
EUA e na Europa, com a incorporacao de filosofias de intervencdo de base comunitéria. As
recomendacdes internacionais buscavam a substitui¢do da filosofia assistencial que até aquele
momento tinha dominado. Esta tendéncia apareceu, por volta dos anos 50, nos EUA, Inglaterra
e Franca, dando lugar & implementagdo de estruturas assistenciais comunitaria que
contrariavam a concepcao do hospital como a estrutura mais adequada para esta populacdo. Em
paralelo, foram desenvolvidas correntes psicoterapéuticas que intencionavam libertar a loucura

e reintegrar o doente a sociedade através de técnicas psicoterapéuticas (SILVA; ALVES, 2004).
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4.2 Os caminhos percorridos até a Reforma Psiquiatrica Brasileira

No Brasil, até metade do século XIX, os doentes mentais ndo se beneficiavam de
nenhuma assisténcia medica psiquiatrica. Os loucos eram colocados nas prisdes, habitavam nas

ruas ou eram mantidos nas celas dos hospitais gerais das Santas Casas de Misericordia.

Nessa época, para a psiquiatria brasileira, ndo se tratava do saber a doenca mental, mas
tinha-se que dominar a loucura a “qualquer prego”. O alienado era aquele que resistia a
normatizacdo. Se 0s loucos ndo se submetessem a cura, e se negassem a reproduzir as regras do
psiquiatra, o Ultimo recurso era a exterminacao fisica. Assim, o saber cedia passo a relacédo de
poder. As regras de conduta, determinadas antes pelo saber religioso, transformam-se em regras
de higiene mental (COSTA, 2007).

No ano de 1830, desencadeia-se um movimento de opinido publica, que criticava o
modo como 0s loucos eram tratados e abandonados. Os médicos da época demonstravam a
necessidade de um asilo onde os loucos pudessem ser tratados medicamente baseados nos
principios morais dominantes. Em 1852, funda-se o primeiro hospital psiquiatrico brasileiro,
situado no Rio de Janeiro. A partir de entdo, todos os doentes mentais foram reunidos nessa
instituicdo (COSTA, 2007).

Em 1903, foi promulgada a primeira Lei Federal de Assisténcia aos Alienados,
reorganizando a assisténcia e concretizando a legitimacdo juridico-politica da psiquiatria
nacional. A partir de 1920, tem-se um aumento significativo no nimero de estabelecimentos
destinados ao tratamento dos doentes mentais, sendo criado o Servico de Assisténcia aos
Doentes Mentais do Distrito Federal, instituicdo que se encarregou de coordenar todos 0s
estabelecimentos psiquiatricos publicos (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

Em 1950, em virtude da falta de estrutura fisica, além da ineficacia dos tratamentos, da
situacdo deploravel dos hospitais e da falta de medicacéo especifica, 0s hospitais comecaram a
superlotar. Devido a esses fatos, destacaram-se 0s maus tratos aos internados, sendo evidente
uma assisténcia que tinha, sobretudo, a fun¢ao social de excluir “as sobras humanas” produzidas

em cada momento historico (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002).

Na década de 1960, a psiquiatria brasileira passou a ser influenciada por experiéncias
internacionais, tais como a Reforma Psiquiétrica Italiana, sob influéncia do psiquiatra Franco

Basaglia, que propunha a compreensao da loucura, detectando sua impalpavel complexidade.
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O principal objetivo era romper com o paradigma psiquiatrico por meio da desconstrucdo de
aparatos cientificos, legislativos, culturais e politicos que o ancoravam (COSTA, 2007).

Para Basaglia, a instituicdo psiquiatrica era um lugar de segregacéo, de violéncia e morte
que deveria ser combatido e superado. A proposta da reforma psiquidtrica italiana, buscou
resgatar no individuo suas referéncias socioculturais, considerando a experiéncia do sujeito em
seu tratamento, propondo a emancipacao do portador de transtorno mental com sua reinsercédo

social e ndo a cura ou recuperacdo (SERAPIONI, 2019).

Nessa perspectiva, na década de 1970, iniciou-se o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil. Os primeiros movimentos surgiram, quando profissionais da satde, recém-formados,
viram-se diante de um cenario de descaso e violéncia. O episddio refere-se a mobilizacdo de
residentes dos hospitais psiquiatricos do Ministério da Saude (MS), onde as condi¢des eram
inegavelmente precéarias (AMARANTE; NUNES, 2018).

Em um contexto histérico repleto de conflitos inerentes ao periodo ditatorial militar. Os
movimentos sociais e institucionais foram influenciados pelos principios ideolégicos vigentes
no territorio europeu, combinando a¢6es pontuais, que unidas impulsionaram o0 movimento que
ficou conhecido como a Reforma Psiquiatrica Brasileira — RPB (AMARANTE, 1996).

A reforma ocorreu simultaneamente ao movimento sanitario, em favor da mudanca dos
modelos de atencdo e gestdo nas acdes de salde; defesa da salde coletiva; equidade na oferta
de programas e servicos de salde; e protagonismo dos profissionais e usuarios nos processos

de gestdo e producéo de tecnologias de cuidado (BRASIL, 2005).

A RPB foi um processo sdcio-politico complexo, composto de atores e forcas de
diferentes procedéncias, e que incidiu em territorios diversos, nos governos federal, estadual e
municipal; nas universidades; no mercado dos servicos de salde; nos conselhos profissionais;
nas associages de pessoas com transtornos mentais e nos movimentos sociais. Pode ser
compreendida como um conjunto de transformag6es de préticas, saberes, valores culturais e
sociais (BRASIL, 2005).

O inicio da RPB foi concomitante as necessidades de mudangas no panorama
econémico, politico e cultural do pais. Ocorreu no contexto de reivindicagcbes de mudancas
politicas concretas e se desenvolveu no campo da luta dos movimentos sociais, na conjuncéo
da sociedade civil e do Estado, diante ao fortalecimento da sociedade civil (AMARANTE,
1996).



41

Neste contexto, difundiram-se movimentos sociais nacionais — envolvendo usuérios e
trabalhadores da saude — mobilizados em torno da indagac&o acerca das dificeis e por vezes
precarias condicbes de trabalho e de tratamento, e ainda a privatizacdo da assisténcia
psiquiatrica, limitando sua admissdo nos servigos. Ndo obstante, emergiram denuncias,
protestos e trocas de experiéncias perante adocdo de outra postura frente ao tratamento da
“doenga mental” no Brasil (BORGES; BAPTISTA, 2008).

O primeiro momento de participacdo social na reforma psiquiatrica foi no Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental (MTSM), primeiro sujeito coletivo com o propdsito de
reformulacdo da assisténcia psiquidtrica. O movimento era formado por profissionais
integrantes do movimento sanitario; associacdes de familias; sindicalistas; membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo histérico de internagbes psiquiatricas
(BRASIL, 2005).

No inicio dos anos 1980, com a crise financeira da Previdéncia Social (PS), surgiram
sugestdes de reformulacao da assisténcia medica neste &mbito, mas também da saide. Como
efeito das mudangas politicas foi convocada a histérica 8 Conferéncia Nacional de Saude, a
qual foi marcada devido a participacdo social na elaboracdo das politicas publicas do pais.
(COSTA et al., 2016).

No entanto, visto que a 8% conferéncia dispds de uma tematica mais geral, foram
convocadas conferéncias especificas, dentre as quais a de Satide Mental. Assim, em 1987, foi
realizada a | Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM). Todavia, essa ocorreu apos
muitas dificuldades, uma vez que, paradoxalmente, o departamento de salde mental do
Ministério da Saude (MS) era desfavoravel as ideias reformadoras e a participacdo social na
construcdo das politicas publicas. Para sua realizacdo foi decisiva a atuacao de participantes do
MTSM que desencadearam conferéncias estaduais, sem a anuéncia do governo central, sendo
essa a Unica conferéncia que ndo aconteceu na capital do pais, mas na cidade do Rio de Janeiro
(BRASIL, 2005).

Durante a I CNSM decidiram por convocar, naquele mesmo ano, o Il Congresso
Nacional do Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental realizado na cidade de Bauru, em
Sdo Paulo, sendo esse um dos marcos principais da luta Antimanicomial Brasileira
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Nesse evento, com o tema “uma sociedade sem manicOmios”, o movimento pela

reforma deixou de ser um coletivo de profissionais e se tornou um movimento social, com a
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participacdo dos proprios usuarios da saide mental e seus familiares, e também com outros
ativistas de direitos humanos. Outrossim, além da luta pela melhoria do sistema de saude, da
luta contra a violéncia, a discriminacdo e segregacdo, esse evento foi marcado pela luta da

extingcdo das instituicdes e concepcdes manicomiais (AMARANTE, NUNES, 2018).

Neste mesmo ano, 1987, foi implantado o primeiro servico substitutivo de saide mental
no Brasil, na cidade de Sdo Paulo. Dois anos depois, a Secretaria Municipal de Saude de
Santos/SP deu inicio a um processo de intervencdo no hospital psiquiatrico, Casa de Saude
Achieta, local de maus-tratos e mortes de pacientes. Esta intervencéo, de repercussdo nacional,
demonstrou de forma inequivoca a possibilidade de construcdo de uma rede de cuidados
efetivamente substitutiva ao hospital psiquiatrico (BORGES, BAPTISTA, 2008).

Nesse momento, o campo da salde mental passa a praticar uma radicalidade da proposta
de participagdo social muito além do formalmente previsto na legislacdo do SUS, acerca da
participagdo dos usuarios pela Lei 8.080/90. Em 1989, as discussdes levantadas, no Congresso
de Saude Mental, resultaram no Projeto de Lei que propunha a Reforma Psiquiatrica no Pais,
de autoria do deputado mineiro, Paulo Delgado, que tramitou no Congresso Nacional, por 12
anos. No ano de 2001, foi sancionada a Lei Federal n° 10.216, conhecida como Lei Paulo
Delgado, que instituiu a reforma psiquiatrica e a substituicdo dos modelos hospitalocéntricos
no tratamento do portador de adoecimento psiquico (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

A RPB prop6s um processo de desinstitucionalizacdo que parte da compreensao da
pessoa com transtorno mental e comportamental enquanto sujeito de sua histéria, uma

contraposic¢do a inflexibilidade do modelo hospitalocéntrico.

Apo0s a aprovacdo da lei da RPB, é notdrio seu potencial indutor de transformacdes e
avancos no cenario assistencial do pais. De acordo com o MS, alcangou-se, em 2014, o indice
de 86% da populacao coberta com servicos extra hospitalares, territoriais e de base comunitéria.
Observam-se mudancas no perfil dos hospitais psiquiatricos com incentivo financeiro para os
de menor porte, reducdo drastica dos leitos SUS em hospitais psiquiatricos e a indicacao de dez
hospitais psiquiatricos para descredenciamento no SUS a partir das avaliagdes do Programa
Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar- PNASH (BRASIL, 2015).

Além disso, registra-se o0 repasse de recursos federais de incentivo financeiro para o
desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo psicossocial (trabalho, cultura e incluséo social)

e em chamadas de fortalecimento do protagonismo de usuérios e familiares (BRASIL, 2015).
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Ademais, além da aprovacdo da Lei n.10.216, pode-se apontar a publicacdo da Portaria
n. 336/2002 e da Portaria n. 189/2002 — que atualizam a Portaria n. 224/1992 e incorporam 0s
avancos ocorridos na condugdo dos equipamentos substitutivos — a realizacdo da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, que, entre outras coisas, consolidou 0 novo modelo
assistencial como fator decisivo na historia recente para um substancial incremento dos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil e para a relativizacdo do papel hegeménico dos
hospitais psiquiatricos na atencdo em saude mental (ONOCKO-CAMPOS, FURTADO, 2006).

Diante dessas mudangas, era de extrema necessidade o surgimento de um novo modelo
de assisténcia, que viabilizasse uma rede que substituisse o modelo “hospitalocéntrico”. A
intencdo na reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica era a de possibilitar que a pessoa com
sofrimento mental permanecesse com a familia. Todavia, para que este convivio fosse saudavel
e positivo, era preciso que 0 servigo estivesse inserido em uma rede articulada de apoio e de

organizag@es que se propunham a oferecer um cuidado continuo (FERREIRA et al., 2016).

Nesse contexto, os CAPS assumem especial relevancia no cenario das novas praticas
em salde mental no pais, configurando-se como dispositivo estratégico para a reversdo do
modelo hospitalar. O MS preconiza para estes servi¢cos o papel de articulador de uma l6gica de
rede de cuidado em saude mental (ONOCKO-CAMPQOS, FURTADO, 2006).

4.3 Os Centros de Atencao Psicossocial

Em 1987, foi inaugurado o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial no Brasil,
denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, na cidade de Sdo Paulo. Esse servi¢co propunha
evitar internaces, acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e oferecer um atendimento
intensivo para portadores de doenga mental, dentro da nova filosofia do atendimento em satde
mental desse periodo (BRASIL, 2004).

O CAPS Luis da Rocha Cerqueira foi inspirado nas experiéncias vivenciadas fora do
pais, principalmente das comunidades terapéuticas italianas. No entanto, segundo Pitta (2010),
0 exemplo de maior inspiragdo foram os servigos de salde mental existentes em Managua

(Nicaragua), por volta de 1986, em plena revolucdo daquele pais.

Dentro dos CAPS foram formadas equipes com carater interdisciplinar e tinham como
proposta acOes interligadas entre tratamento, prevencao e reabilitacdo. A equipe utilizava-se de

lideres comunitarios, profissionais, materiais improvisados e sucatas; seu marco foi o
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compromisso ético em que todos tém o direito a uma vida digna a respeito da doenca mental
ou outras limitagOes, sejam sociais e econdmicas (PITTA, 2010; FERREIRA et al., 2016).

Em 1989 foram criados, em Santos, os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS), esses
servicos tinham as mesmas caracteristicas de um CAPS, o que diferenciava era o atendimento
24h. Inserido no contexto politico da redemocratizacdo do pais e nas lutas pela revisdo dos
marcos conceituais, das formas de atencdo e de financiamento das acfes de salude mental,
juntamente com o CAPS de S&o Paulo, constituiram-se em referéncias para a implantacédo de
servicos substitutivos em todo pais (BRASIL, 2004; ONOCKO-CAMPOS, FURTADO, 2006).

Os NAPS foram posteriormente denominados de CAPS I11. Nos anos que se seguiram,
os CAPS foram implementados em varios municipios do pais e consolidaram-se como
dispositivos estratégicos para a superacdo do modelo asilar no contexto da reforma psiquiatrica
(BRASIL, 2004; ONOCKO-CAMPOS, FURTADO, 2006).

Com a instituicdo do SUS, nos anos 1980/90, configurado como: um conjunto de agdes
e servicos de saude que tem por finalidade a promocéo de maior qualidade de vida para toda a
populacéo brasileira, cujo objetivo primordial é a garantia do acesso de todos a uma assisténcia
a saude integral e equitativa; ocorreu uma reformulacdo profunda da assisténcia a saude,
visando a consolidacdo de uma rede de cuidados regionalizada, hierarquizada e integrada
(BRASIL, 2004).

O pressuposto era que ndo houvesse um equipamento ou mesmo equipe de salde
considerado autossuficiente na producédo do cuidado. Pela alta complexidade dos problemas de
salde, geralmente envolvendo varios campos do saber, a interdisciplinaridade inerente as
questdes da salde torna-se uma prerrogativa para funcionamento do SUS, a constituicdo de
redes assistenciais (QUINDERE, 2014).

Nessa perspectiva, no campo da saude mental, considerando a necessidade de que o
SUS ofereca uma rede de servicos de satide mental integrada, articulada e efetiva nos diferentes
pontos de atencdo para atender as pessoas em sofrimento mental e com demandas decorrentes
do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas familias, instituiu-se a Rede de Atencgéo
Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011).

A RAPS foi instituida pela portaria n® 3.088 de 2011, que consolidou a Politica Nacional

de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas e os principios da Reforma Psiquiatrica e Sanitaria,
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com servicos de base territorial e comunitaria, substituindo, o modelo hospitalocéntrico e
manicomial (BRASIL, 2011).

Essa rede tem como diretrizes o respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia
e a liberdade dos individuos; a promocéo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais
da salde; o combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da qualidade dos servicos,
com oferta de cuidado integral e assisténcia interdisciplinar; atencdo humanizada;
desenvolvimento de atividades no territorio, com a inclusdo social; o desenvolvimento de
estratégias de Reducdo de Danos; participacdo e controle social dos usuarios e de seus
familiares; promocdo de estratégias de educacao permanente; e desenvolvimento do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool

e outras drogas, tendo principio a construcdo do projeto terapéutico singular (BRASIL, 2011).

Dentre os objetivos da RAPS esta a ampliacdo do acesso a atengdo psicossocial para a
populacdo em geral; promocdo do vinculo das pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencdo; garantia a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das Redes de Saude no
territério e a avaliacdo da qualidade dos servicos por meio de indicadores de efetividade e
resolutividade da atengéo. (BRASIL, 2011).

Essa rede é constituida pelas Unidades Basicas de Salde; pelas Equipes de Consultério
na Rua; pelas Equipes de Apoio aos Servigos da Atengdo Residencial de Carater Transitorio;
pelos Centros de Convivéncia; pelos Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes
modalidades; pela rede de atencdo de urgéncia e emergéncia, tal como, 0 SAMU; as Salas de
Estabilizacdo; as Unidades de Pronto Atendimento; pelas enfermarias especializadas em
Hospital Geral; pelos servicos Hospitalar de Referéncia para Atengdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas e pelos Servicos Residenciais Terapéuticos (BRASIL, 2011).

Dentre os constituintes da RAPS, destaca-se a Atengdo Psicossocial Especializada,
tendo como referéncia os CAPS. Esse servi¢o de atencdo a saude mental é definido como
unidades de saude locais de carater aberto e comunitario regionalizadas, a partir de uma
populacédo segundo a sua localizacéo, e que deveriam oferecer cuidados intermediarios entre o

regime ambulatorial e a internagéo hospitalar (BRASIL, 2011).
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Os CAPS tém a responsabilidade de organizar a rede de servigos de salde mental de
seu territdrio; dar suporte e supervisionar a atencdo a salde mental na rede bésica; regular a
porta de entrada da rede de assisténcia em salude mental de sua area; coordenar junto com o
gestor local as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu
territorio e manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam medicamentos
para a salde mental. Devem estar integrados a uma rede descentralizada e hierarquizada de
cuidados em saude mental (BRASIL, 2004; FERREIRA et al., 2016).

Como instituicdo que objetiva o atendimento interdisciplinar, o CAPS tem como
modelo de atendimento o trabalho em rede, que corresponde a comunicacao ativa com 0s outros
componentes que compde a Rede de Atencdo Psicossocial, tais como: a atencdo bésica, a
Estratégia de saude da Familia (ESF), a prépria familia do sujeito. Desse modo, 0 objetivo do
CAPS é acolher os usuarios com transtornos mentais, incluindo aqueles com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, estimular sua integragdo social e familiar,
apoia-los em suas iniciativas de busca da autonomia, oferecer-lhes atendimento médico e
psicolégico (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

A figura 2 abaixo, grafico retirado do relatério de gestdo 2011-2015, produzido pelo
ministério da saude, demonstra a expansao do nimero de CAPS em territério nacional
(BRASIL, 2016).

Figura 2 - Gréfico da expansdo dos CAPS no Brasil entre 1998 e 2015.
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Grafico 2. Série historica de expansado dos CAPS (Brasil, dez/1998 a 2015)
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Fonte: Coordenacdc Geral de Saide Mental, Alcool e Outras Drogas/DAPES/SAS/MS. Apds 2001: Sistematizacio dos
Estabelecimentos Habilitados por meio de portaria especifica. Antes de 2001: Levantamento CAPS Disque-Sadde.

Fonte: Relatorio de Gestdo 2011-2015, Ministério da Saude, 2016.

Os dados indicaram um padrdo de crescimento progressivo, apontando para a
consolidacdo do modelo territorial e comunitario de cuidado para pessoas com sofrimento e/ou
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Com a
expansdo do servico, é possivel verificar sua distribuicdo junto aos territorios, totalizando, no
ano de 2015, 2.328 CAPS habilitados pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2016).

Acerca da organizacao dos CAPS, esses foram divididos em seis modalidades: CAPS I;
CAPS II; CAPS I1I; CAPS ad (alcool e drogas); CAPS ad Ill e CAPS infantil (QUADRO 1).
As modalidades diferem em relacdo ao tamanho populacional de sua localizacdo e quanto as

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Quadro 2 - Modalidades dos Centros de Atengdo Psicossocial brasileiro.

Modalidades Faixa Etaria Especificidade de atendimento Tamanho
atendida populacional por
municipio ou regido
CAPS | todas as faixas | transtornos  mentais  graves e | pelo menos 15 mil
etarias persistentes, inclusive pelo uso de | habitantes
substancias psicoativas
CAPS I todas as faixas | transtornos = mentais  graves e | pelo menos 70 mil
etarias persistentes, inclusive pelo uso de | habitantes
substancias psicoativas
CAPS I1I todas as faixas | transtornos mentais graves e | pelo menos 150 mil
etarias persistentes, inclusive pelo uso de | habitantes
substancias psicoativas
CAPS i criangas e | transtornos mentais graves e | pelo menos 70 mil
adolescentes persistentes, inclusive pelo uso de | habitantes.
substéncias psicoativas
CAPS ad todas as faixas | especializado em transtornos pelo uso de | pelo menos 70 mil
etarias alcool e outras drogas habitantes
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CAPS ad Il todas as faixas | especializado em transtornos pelo uso de | pelo menos 150 mil
etarias alcool e outras drogas habitantes
Fonte: Dados do Ministério da Salde, 2017.

Segundo o Relatorio de Gestdo de 2011-2015 (BRASIL, 2016), houve uma expansdo
de 708 CAPS (374 CAPS |, 70 CAPS 11, 37 CAPS 111, 88 CAPS AD III, 82 CAPS i, 57 CAPS
ad), no periodo compreendido entre 2011 e 2015. De acordo com os dados, percebe-se que 0s

CAPS | foram os que mais cresceram no Brasil.

O trabalho no CAPS deve ser realizado prioritariamente em espagos coletivos (grupos,
assembleias de usuérios, reunido de equipe, grupos com familiares), de forma articulada com
0s outros pontos de atencdo da rede de salde e das demais redes. O cuidado dever ser
desenvolvido por meio da elaboracao do Projeto Terapéutico Individual (PTI), envolvendo em
sua construcdo a equipe, o usuario e a familia (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

O PTI é planejado a partir das propostas sobre das condutas terapéuticas articuladas,
envolvendo o sujeito individual e/ou a familia, como resultado da discusséo coletiva da equipe
técnica do servico. Esse instrumento tem como objetivo garantir a singularidade do cuidado e
a diferenca como elementos centrais de articulacao do processo satde-doenca (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2011).

Dessa forma, o PTI aborda o usuério, em sua historia de vida, costumes, cultura e
cotidiano, em sua maioria, ultrapassa o espaco do proprio servico, comprometendo as redes de
suporte social e os saberes e recursos dos territérios. A ordenacdo do cuidado estara sob a
responsabilidade do CAPS ou da APS, garantindo processo de gestdo compartilhada e
acompanhamento longitudinal do caso (BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Portanto, a principal caracteristica do servico € buscar integrar seus usuarios a um
ambiente social e cultural concreto, designado como seu “territério”, compreendidos nao
apenas como espacos geograficos, mas territorios de pessoas, de instituicdes, o espaco da cidade
onde se desenvolve a vida quotidiana. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo
de reforma psiquiatrica, como lugar de referéncia e de cuidado, promotor de vida, que tem o
objetivo de garantir o exercicio da cidadania e a inclusdo social de usuarios e de familiares
(BRASIL, 2004; BRASIL, 2011).

Assim, sendo o CAPS uma estratégia da Politica Nacional de Satude Mental, como lugar
de referéncia e de cuidado e promotor de vida, com objetivo de garantir o exercicio da cidadania

e a inclusdo social de usuérios e de familiares, vé-se a necessidade de avaliar a qualidade da
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assisténcia prestadas nesses servicos para o planejamento estratégico das acbes desenvolvidas,
assim como propor melhorias que possam beneficiar o processo de trabalho e,

consequentemente, impactar na qualidade do cuidado junto ao usuéario e familiar.

4.4 Avaliacdo de Servigos em Saude Mental

O ato de avaliar se faz presente na historia da humanidade desde seus primoérdios, sendo
inerente ao proprio processo de aprendizagem (CONTANDRIOPOULOS et al., 1997). Desde
meados do século XX, a qualidade da atencdo a saide mobiliza o interesse académico nos
Estados Unidos e na Europa. O interesse em avaliar programas e servicos publicos manifestou-
se logo apds a Segunda Guerra Mundial como consequéncia da necessidade de planejar e
investir, eficazmente, os recursos destinados as areas da saude, social, educacional e social
(SILVEIRA, 2008).

Esta visdo do processo de avaliagdo segue uma oOtica gerencial e esta voltada para a
maximizacdo da eficacia dos programas e para a obtencdo da eficiéncia na utilizacdo dos
recursos. No Brasil, antes da implantacdo do SUS a valorizacdo dada ao tema era incipiente,
ganhando relevancia com sua expansao e consolidagdo (SILVEIRA, 2008).

A definicdo de qualidade do cuidado é tarefa complexa e essencial para a avaliacdo das
politicas e intervencdes em salde. Pesquisas acerca da qualidade dos servicos de satde, muitas
vezes associadas a implantacdo de politicas, ainda esbarram em dificuldades, que englobam
desde a falta de consensos a respeito de defini¢fes, modelos conceituais e dimensdes de analise
até a construcdo de indicadores, padronizacdo de instrumentos e comparacdo dos resultados
(BOURCIER et al., 2015).

Originalmente, qualidade expressava o juizo de valor do usuario relativamente ao
cuidado medico. Com o tempo, 0 conceito passou a englobar estimativas do grau que 0s
cuidados potencializam a recuperagdo da salde do usuario e reduzem a probabilidade de
maleficéncia, em comparacdo com pardmetros apropriados. O desenvolvimento da
fundamentacdo tedrica, metodoldgica e de critérios para avaliar a qualidade dos servicos de
salide € estratégico para a padronizacdo de instrumentos, a identificacdo de areas que precisam
de maior ateng@o ou a necessidade de revisdo de protocolos e de reorganizagdo do servigo
(BOURCIER et al., 2015).
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O conceito de qualidade, no setor de salde estd vinculado também a relacdo entre
beneficios obtidos, diminuicdo de risco e custo para a obtencdo de um elevado padrdo de
assisténcia e satisfacdo do usuario (DONABEDIAN et al., 1982). Este conceito se relaciona
com 0s objetivos dos servicos de saude, dentre eles: melhorar; recuperar; promover a saude e
satisfazer as expectativas da populagdo atendida, considerando os custos envolvidos no
processo (WHO, 2000).

Dentre os mecanismos de controle de qualidade, tem-se a avaliacdo. Segundo
Donabedian (2003), avaliar € monitorar continuamente os servicos de saude oferecidos, para
detectar e corrigir precocemente o0s desvios dos padrdes encontrados, permitindo o

aperfeicoamento e desenvolvimento dos servigos avaliados.

Em complementacdo, Akerman e Nadanovsky (1992) referem que a avaliacdo de
qualquer intervencao de saude significa comparar o que se observa na pratica, com aquilo que
é considerado como a melhor intervencdo possivel, no momento. Sendo assim, um dos meios
de se avaliar é, portanto, confrontar o que esta sendo feito no cotidiano dos servi¢os com o que

estd preconizado nas normativas que regem aquele servico.

Nesse contexto, a avaliacdo da qualidade em Salde Mental apresenta-se como um
processo capaz de influenciar a tomada de decisdo, produzindo informacdes para julgamentos
com maior validade. Considerando a complexidade da tematica e a reformulacdo do modelo
de atencdo, estratégias de avaliacdo desse modelo sdo necessarias para acompanhar sua
implantacéo e funcionalidade (COSTA et al., 2015).

Segundo Uchimira, Bosi (2002) os estudos de avaliagdo, com abordagem qualitativa,
tém enfoque na dimensdo subjetiva da qualidade e auxiliam para desvendar os sentidos dos
fendmenos a partir da sua complexidade, riqueza e profundidade. Ademais, esses deveriam ser
utilizados para analisar o éxito das préaticas desenvolvidas, pois consideram as expectativas e o

universo simbolico dos atores envolvidos em relacdo aos servicos de saude.

Os servigos, suas racionalidades e praticas podem ser fortalecidos a partir de reflexdes
aprofundadas, visando maior eficéacia, efetividade e melhoria da vida dos usuarios. No campo
da saude mental, tem-se uma caréncia de indicadores de avaliagdo devido a dificuldade de
transposicdo dos instrumentos de avaliacdo para essa area. Os parametros utilizados na

assisténcia medica néo se adaptam a realidade dos servigos de saude mental (WETZEL, 2004).

Na avaliacdo em salde mental, todos os aspectos objetivos, mais que em outras areas,

sdo perpassados pela intersubjetividade das relagfes entre usuarios e profissionais, e todos 0s
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envolvidos no processo de trabalho, aumentando assim as dificuldades nos processos de
avaliacdo em servicos de saude (COSTA et al., 2015)

Entende-se que, devido as diferentes realidades no cenario brasileiro, os servicos de
salde apresentam uma grande diferenciacdo entre si. Cada servi¢co tem uma histdria propria,
com suas facilidades e dificuldades especificas e distintas, sendo assim, dificulta a concepcao
de instituicbes homogéneas. Nesse sentido, a utilizagdo de indicadores quantitativos
padronizados em um processo avaliativo, que ndo levam em conta essas especificidades, tem

conduzido a nogoes e julgamentos equivocados de eficiéncia (WETZEL, 2004).

Wetzel et al. (2004) afirmam ainda que o uso de indicadores quantitativos, ndo permite
avaliar se o servico de salde mental esta construindo seu processo de trabalho dentro da
perspectiva da reforma psiquiatrica, ou se segue reproduzindo a mesma l6gica manicomial. Para
os referidos autores, essa questdo perpassa pela forma como se configuram, no cotidiano do
servigo, as relacdes entre os diferentes atores.

Nessa logica, Sobrinho (2000) refere ser necessario discordar de indicadores Unicos e
mensuraveis de eficiéncia e produtividade. Para o referido autor, o entendimento da qualidade
de um servigo € uma construcdo social que varia conforme os interesses dos grupos envolvidos.
O juizo de valor, no processo avaliativo, deve ser acompanhado de uma ampliacdo e
diversificacdo dos eixos em torno dos quais sdo emitidos tais julgamentos, a partir dos distintos

pontos de vista dos grupos envolvidos em uma instituicao.

Em complementacdo, Hartz (2005, p. 16) afirma que a definicdo de avaliacdo como
"julgamento™ pode variar "desde a formulacdo de um juizo de valor dicotdmico qualitativo ou
quantitativo (...) até uma andlise que envolva o significado do fenbmeno". A concepcao
ampliada de avaliacdo desdobra-se na proposicao de superar a falsa oposicéo entre abordagens
qualitativas versus quantitativas, sob o0 argumento, também inspirado em Bourdieu, de que o
que importa no processo de investigacdo "é a construcdo do objeto e a mobilizagédo de todas as

técnicas possiveis para analisa-1o".

Sendo assim, a notoriedade da abordagem qualitativa nas pesquisas avaliativas se
ressalta por ser focalizada na experiéncia humana, valorizando os diferentes atores em seu
proprio contexto, pois considera a linguagem e as praticas ali desempenhadas. Apesar das
conclusdes resultantes da avaliacdo qualitativa ndo terem tanto poder de universalizacéo, por

conta de seu carater mais centrado em um cenario, entretanto, podem ser utilizadas para
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compreender contextos especificos, produzindo inferéncias abrangentes a outros contextos
(MINAYO, 2008).

Admitindo essa necessidade de envolver diferentes atores em um processo de avaliacéo,
para este estudo adotou-se o referencial da Avaliagdo Tridimensional proposto por Avedis
Donabedian (DONABEDIAN, 2003), para avaliar as dimensdes de Estrutura, Processo e
Resultados do Centro de Atencdo Psicossocial do municipio de Carmopolis de Minas, na

perspectiva dos profissionais, usuarios e familiares.

4.5 Avaliagéo Tridimensional de Donabedian

A maioria dos estudos atuais de avaliacdo de servicos de salde sdo baseados na triade
de Avedis Donabedian, médico arménio residente nos Estados Unidos, que foi pioneiro em se
dedicar a estudar e publicar a respeito do processo de qualidade na area da saude. Esse autor
fez adaptacdes da teoria de sistemas com nocao de indicadores de estrutura, processo e resultado
para a avaliagdo de servicos de saude, tornando-se um classico nos estudos de qualidade em
satide (D'INNOCENZO et al.,2006).

Segundo Donabedian, qualidade pode ser definida como um julgamento sobre o
componente técnico quanto as relagdes interpessoais entre o cliente e o profissional, naquilo
que estas caracteristicas tém de positivo. Nesse sentido, considerava que a qualidade da
dimensao técnica do cuidado deveria ser julgada pela sua efetividade, o que corresponde, em

ultima analise, a considerar esses dois termos como equivalentes (DONABEDIAN, 1991).

Para 0 mesmo autor, a avaliagdo dos servicos sempre comporta duas dimensdes: 0
desempenho técnico, ou seja, a aplicacdo do conhecimento e da tecnologia médica, de modo a
maximizar os beneficios e minimizar os riscos e; o relacionamento pessoal com o paciente, de
modo a satisfazer os preceitos éticos, as normas sociais e as legitimas expectativas e
necessidades dos pacientes. A partir da interacdo entre o paciente e o profissional da saude,
existe um processo complexo, que vai desde a dimensdo comportamental até componentes
técnicos muito especificos (DONABEDIAN, 2003).

Para desenvolver uma avaliacdo sistematizada da qualidade nos servicos de satde, como
citado anteriormente, Donabedian adaptou um sistema de indicadores focado em trés

componentes: Estrutura, Processo e Resultado.
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A avaliacdo da Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e abrange a dimens&o dos
elementos estaveis da instituicdo e das caracteristicas necessarias ao projeto assistencial, ou
seja, avalia-se a estrutura fisica; recursos humanos; materiais e financeiros, incluindo a

capacitacdo dos profissionais e a organizacdo dos servicos (DONABEDIAN, 2003).

Donabedian (1980) ressalta a importancia da estrutura para o desenvolvimento dos
processos e seus consequentes resultados, na medida em que a prépria funcéo de monitoramento
¢ parte da mesma, além dos diversos outros aspectos organizacionais e daqueles relacionados

com os recursos materiais que influenciam o processo (apud SILVA, 94, p.83)

A avaliacdo de Processo refere-se a prestacdo da assisténcia do servico de atencdo a
salde. Esse tipo de avaliacdo esta orientado, principalmente, para a analise da competéncia da
equipe de satde no tratamento dos problemas de saude, isto €, o que € realizado para 0 usuario
com respeito a sua doenca ou complicacdo particular (DONABEDIAN, 2003).

Essa etapa da avaliagdo compara 0s procedimentos empregados pelos préprios
profissionais de saude com os estabelecidos como normas. Descreve-se as préaticas assistenciais
prestadas; a competéncia do profissional no tratamento do problema e os aspectos éticos na
relacdo entre profissionais e usuario durante todo o periodo do atendimento, desde a busca aos

servicos de saude até o diagndstico e tratamento.

Geralmente os critérios para a avaliacdo de Processo sdo estabelecidos pelo estudo da
efetividade de préaticas habituais de atencdo em saude. A avaliacdo pode ser realizada sob o
ponto de vista técnico e/ou administrativo, por meio de observacdo direta da pratica e de estudos
baseados nos registros médicos (D INNOCENZO et al.,2006).

O estudo do Resultado retrata o estado de satde do individuo ou da populagdo como
resultado da interagdo ou ndo com os servicos de saude. Também poderiam ser consideradas
mudangas relacionadas com conhecimentos e comportamentos, bem como a satisfacdo do
usuario decorrente do cuidado prestado. Como, em termos de salde, o resultado se deve a
muitos fatores, a sua mensuracdo e avaliacdo constituem o que existe de mais proximo em
termos de avaliagéo do cuidado integral (DONABEDIAN, 2003).

Considerando-se a natureza multifacetada do estado de saude, existem muitas
metodologias que utilizam medidas de resultado seguras e validas. Nesta etapa da avaliacdo

verificam-se as mudancas, relacionadas com conhecimento e comportamento, no estado de
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salde do paciente e as consequéncias e efeitos obtidos no cuidado da populagdo, bem como a

satisfagdo do usuério e do profissional envolvidos na assisténcia.

De acordo com Donabedian (2003), € o resultado que serve de pardmetro para a
avaliacdo indireta da qualidade e, assim, torna-se relevante por ser o responsavel por intervir
nos outros componentes e operar mudancas objetivas no sistema como um todo. No entanto,
mesmo que o0s resultados sejam um parametro de qualidade do servigo prestado, é
essencial associa-lo as avaliacGes do processo e da estrutura para conseguir identificar as razoes
das diferencas encontradas, para aperfeicoar o uso dos recursos, melhorar o planejamento, as

intervengdes e aumentar o alcance da eficiéncia almejada.

Como citado acima, um dos objetivos principais dos servicos de saude é melhorar a
salde da populacéo, atendendo as expectativas de todos os envolvidos no processo, em funcgéo
dos recursos disponiveis e dos valores sociais existentes (WHO, 2000; DONABEDIAN, 1988).
No entanto, para que issSo ocorra, € necessario que os profissionais da salde conhecam as
expectativas dos seus clientes. Entre as acdes cabiveis, sugere-se monitorar constantemente
a percepcdo do cliente em relacdo ao servico prestado, para estimular a adocdo de estratégias
para melhorias compativeis com cada caso e favorecer uma percepcdo positiva do servigo
recebido (ZEITHAML, et al., 1990).

Segundo Alves et al. (2017), no contexto especifico da saude mental, 0s processos
avaliativos configuram-se em importantes instrumentos com potencial de qualificacdo das
praticas e dos servicos, no entanto, ainda se faz incipiente quando se trata da avaliacdo dos
resultados desse modelo.

Para CLEMENTINO et al. (2016), diante da reorganizacdo dos servicos publicos em
salide mental com base nessa nova proposta de atencdo psicossocial, a avaliacdo desses servicos
se torna essencial, tanto no tocante as agdes desenvolvidas quanto a estrutura fisica, recursos
humanos, condicdes de trabalho, dentre outras a fim de verificar a efetivacdo da funcdo de

reabilitagédo psicossocial designada aos CAPS, objeto deste estudo.

A avaliacdo desses servicos favorece a deteccdo das dificuldades enfrentadas no
processo de trabalho, e assim, fornece elementos que subsidiam a tomada de deciséo,
propiciando o aumento da eficiéncia, eficacia e efetividades das atividades desenvolvidas pelo
servigo ou pela gestdo (CLEMENTINO et al., 2016).
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No atual cenario politico do Brasil, a politica de saide mental vem sofrendo retrocessos,
com a inversdo de préaticas de salde que tém evidéncias consolidadas por outras que vém na
contramao das praticas de satde mundialmente difundidas. Nesse contexto, a avaliacdo dos
servicos de saude mental pode servir para demonstrar que o processo de cuidado que vem sendo

construido tem validade.

5. PERCURSSO METODOLOGICO
5.1 Tipo de Estudo

O desenho do estudo foi do tipo estudo de caso, avaliativo, transversal, interpretativo,

de natureza qualitativa.

O estudo de caso caracteriza-se por ser uma investigacdo empirica que investiga um
fendmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de vida real. Segundo Yin
(2015), o estudo de caso originou-se no campo da Medicina, sendo hoje uma das principais
modalidades de pesquisa qualitativa no campo das ciéncias humanas e sociais. Essa
metodologia supde o conhecimento do fenbmeno, a partir da exploracdo em profundidade de

um Unico caso.

O estudo de caso Unico justifica-se quando este representa um teste critico de uma teoria
existente, uma circunstancia extrema ou peculiar, um caso comum, uma proposta reveladora ou

uma proposta longitudinal (YIN, 2015).

Nesse sentido, este estudo justifica-se como estudo de caso Unico, por se propor a avaliar
a singularidade das dimens6es de Estrutura, Processo e Resultados do CAPS | do municipio de

Carmopolis de Minas.

Trata-se de um estudo avaliativo, por realizar um julgamento acerca das praticas
sociais, a partir de um questionamento ainda ndo respondido na literatura cientifica
especializada, concernente as caracteristicas gerais dessas praticas ou em um contexto

particular, mediante recurso de métodos cientificos proprios (HARTZ; SILVA, 2005).
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Considera-se que esse tipo de pesquisa é aplicavel ao ser realizada com rigor cientifico,
para fazer descobertas que tenham utilidade imediata no contexto dos servigcos de saude
(CONTANDRIOPOULOS et al., 1997).

O estudo interpretativo € um método que fornece uma direcdo metodoldgica aos
pesquisadores para conduzir a elaboragédo de questdes de pesquisa voltadas para aspectos
praticos; para a entrada no campo de maneira logica, sistematica e justificada, bem como, para
a criacdo de uma andlise de dados, de modo que o engajamento do pesquisador com os dados

torne possivel uma interpretacdo do contexto estudado para além do ébvio (TEODORO, 2018).

Nessa perspectiva metodoldgica, o pesquisador tem a possibilidade de descrever a
realidade e as experiéncias obtidas ao longo do estudo, revelando uma variedade de dimensdes
de uma determinada situacdo, sem deixar de ressaltar os detalhes e as situacdes especificas que

favorecam uma maior apreensdo do objeto de pesquisa (LUDKE, 1984).

A metodologia qualitativa é aquela que se ocupa da histdria, do universo, dos
significados, dos motivos, das crencas, dos valores e das atitudes dos atores sociais, 0 que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos fendmenos que nao

podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis (MINAYO, 2014).

O método qualitativo preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que ndo podem
ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo da dindmica das relacGes sociais,
fornecendo descricBes detalhadas das atividades, dos processos e dos participantes do
programa. Essa metodologia visa a uma compreensdo ampla do fendbmeno, portanto, considera
que o ambiente e os individuos nele inseridos sdo importantes e devem ser examinados
(MINAYO, 2014).

A opcéo pelo método qualitativo neste estudo inspirou-se em Kantorski e colaboradores
(2012), que sdo autores de diversos estudos qualitativos na area da saude mental, que essa
abordagem permite um entendimento mais proximo do universo dos servicos e,
consequentemente, demonstra de forma mais acurada as relagdes, 0s processos e os fendmenos

que compdem aquela realidade.

5.2 Cenério do estudo
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O presente estudo foi desenvolvido no Centro de Atengdo Psicossocial do municipio de
Carmdpolis de Minas — MG. O CAPS foi implantando em agosto de 2019, ap0s seis anos de

tramitacdo no Ministério da Salde.

E um servigo de modalidade 1, pois localiza-se em um territorio com menos de 20.000
habitantes, que oferece cuidados em saiide mental, por meio de uma equipe multiprofissional.
O servigo recebeu o nome “CAPS Dona Dinica”, em homenagem a uma cidada carmopolense,

que foi uma parteira reconhecida pela populacao, pelos varios feitos realizados na cidade.

A escolha do campo de pesquisa aconteceu durante as reunides do Grupo de Pesquisa
em Politicas e Praticas em Saude Mental, Drogas e Direitos Humanos, em que a Secretaria de
Satude do Municipio de Carmopolis de Minas, membro do mesmo, esbocou interesse para o
desenvolvimento de pesquisas que avaliasse 0 CAPS Dona Dinica, que havia sido implantado
no municipio, a fim de contribuir para sinalizar as fragilidades da estrutura e das préaticas

assistenciais, que uma vez alinhadas, repercutirdo na melhor qualificacdo do cuidado ofertados

O municipio de Carmopolis de Minas possui uma populacdo de aproximadamente
17.048 habitantes, com area geogréafica de 401,7 km?, localizada na regido Centro Oeste de
Minas Gerais, como pode ser visto nas figuras 3 e 4. Sua principal atividade econémica é a
agricultura (IBGE, 2020).

Figura 3 - Localizagdo do municipio de Carmdpolis de Minas-MG.
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Fonte: Site da Prefeitura de Carmdpolis De Minas, 2020.

O municipio foi fundado em 1862, como uma provincia, mas foi apenas em 1948 que
conseguiu sua elevacéo a categoria de cidade com o0 nome de Carmépolis de Minas. O nome —
“cidade (polis) do Carmo” — homenageia sua padroeira Nossa Senhora do Carmo e remete ao

Monte Carmelo, por sua topografia montanhosa (IBGE, 2020).
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Figura 4 - Foto aérea do municipio de Carmépolis de Minas-MG.

Fonte: Site da Prefeitura de Carmdpolis De Minas, 2020.

No dmbito do SUS, a Rede de Saude do municipio é composta por seis Equipes de Salude
da Familia; uma equipe de NASF modalidade I; uma Santa Casa de Misericordia; um Nucleo
de Saude da Mulher e da Crianca; um Centro de Especialidades; um Laboratério Municipal e
mais recente 0 CAPS modalidade I. A Rede de Saude Mental do municipio tem como

retaguarda um leito de urgéncia e emergéncia para saude mental no hospital geral da cidade.

5.3 Participantes do estudo

Participaram deste estudo a secretaria de salde do municipio; oito profissionais da

equipe técnica e a coordenadora do CAPS; sete usuarios do CAPS; oito familiares dos usuérios.

Os profissionais da equipe técnica eram enfermeira; psiquiatra; assistente social;
psicologa; terapeuta ocupacional; técnica de enfermagem; oficineira e assistente de cursos
livres. A escolha destes profissionais ocorreu pelo fato de estarem envolvidos diretamente no

cuidado da salude aos usuarios.

Os usuarios e familiares foram convidados a participar do grupo focal, por meio de um
convite entregue pela equipe do CAPS. No total foram convidados 15 familiares e 15 usuarios.

A escolha dos participantes foi aleatoria, mas atendendo aos critérios de inclusdo.

Como critérios de inclusdo para 0s usuarios, considerou-se 0s que estavam inseridos na
modalidade de acolhimento diurno (permanéncia-dia) e que apresentavam condicdo cognitiva
como: consciéncia do eu, pensamentos e linguagem coerentes, sem agitacdo psicomotora, que

0s permitissem participar do grupo focal.

Em relacdo aos familiares, o critério de inclusdo foi o de estar envolvido no
acompanhamento do usuario inserido no servigo. A selecéo foi aleatoria para gque tivesse uma

representatividade mais fidedigna desses participantes.



59

5.4 Procedimentos para coleta de dados

Inicialmente, & importante contextualizar que o presente projeto de pesquisa foi
formulado anteriormente a pandemia de Covid-19. Ao elaborar-se 0 mesmo, ndo era esperado
que ocorresse uma mudanca tdo abrupta e prolongada no cenario mundial, que afetaria o

cotidiano dos servicos de saude.

Portanto, como a coleta de dados ocorreu durante a pandemia, por se tratar de um estudo
avaliativo, optou-se por coletar informac@es referentes a realidade do cenério de pesquisa antes

e durante a pandemia.

A entrada no campo foi precedida por uma apresentacéo do projeto de pesquisa a equipe
do servico. Esse momento foi importante para estabelecer um vinculo inicial com os
profissionais e com a coordenacdo do CAPS, permitindo uma visdo geral do projeto e a

consolidacdo do compromisso ético de devolutiva dos resultados.

Para a coleta de dados, foram utilizadas duas estratégias de investigacdo, sendo essas:
entrevistas semiestruturadas e grupos focais. A triangulacdo de estratégias metodoldgicas foi
escolhida, a fim de garantir credibilidade a pesquisa, por entender que o cruzamento de
informacdes oriundas de diferentes fontes, torna mais factivel a compreensdo dos processos
presentes no servigo (MINAYO, 2014).

5.4.1 Entrevista com a secretaria de saude, coordenadora e profissionais do CAPS

Por se tratar de um estudo com objetivo de avaliar um servico de salude optou-se pelo
uso da entrevista individual com os profissionais por ser uma técnica que permite ao
participante maior liberdade para expressar sua opinido (MINAYO, 2014). As entrevistas com
a secretéria de saide do municipio, coordenadora do CAPS e com os profissionais ocorreram
em outubro de 2020.

As entrevistas foram realizadas por meio de uma plataforma online. Para tanto, os
profissionais se encontravam em uma sala reservada, com privacidade, no periodo de trabalho.
Assim, os agendamentos foram acordados previamente com os participantes, de modo a nao

acarretar prejuizos ao servico.

Na entrevista com a secretéria de satide do municipio as questdes focaram no processo
de implantacdo do CAPS (APENDICE 1). Para nortear as entrevistas com o coordenador e 0s

profissionais do CAPS, foram apresentadas questdes abertas relacionadas a estrutura, as
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préticas assistenciais e ao cuidado ofertado no servico (APENDICE IlI). Além disso, foi
aplicado um questionario sociodemogréfico (APENDEICE I11).

Durante as entrevistas, 0s participantes tiveram total liberdade para se expressarem e,
diante da sensibilidade da autora e da necessidade de aprofundar determinado aspecto, novas

questdes eram formuladas. Essas tiveram, em média, 60 minutos de duracéo cada.

Todas as entrevistas foram audiogravadas, mediante o consentimento dos participantes
e, posteriormente, transcritas na integra pela mestranda e por um aluno de iniciacao cientifica,
de forma independente. Na sequéncia, foi realizada uma revisdo das transcri¢des, a fim de

assegurar a fidedignidade das falas.

5.4.2 Grupo focal com usuarios e familiares

Para a coleta de dados com os usuarios e com os familiares, optou-se pela técnica de
grupo focal, por acreditar que no encontro coletivo esses participantes teriam mais estimulo

para se expressarem.

Segundo Minayo (2014), a técnica de grupo focal consiste em conversas em grupos
pequenos e homogéneos, com objetivo de obter informacdes a partir da interagdo entre 0s
participantes. Essas opinides podem ser divergentes ou concordantes.

O grupo focal de usuérios teve a participacdo de sete participantes e o grupo de
familiares contou com oito participantes, sendo realizado um grupo focal para cada. Os grupos
foram realizados em novembro de 2020, em dias diferentes para ndo interferir na dindmica do
servico, em uma sala cedida pelo CAPS, com total privacidade. Ambos 0s grupos tiveram média

de 60 minutos de duracao.

A dindmica dos grupos foi conduzida pela mestranda, que atuou como moderadora, e
um relator, um aluno de iniciacdo cientifica (IC) e membro do grupo de pesquisa. O discente

de IC foi previamente treinado para auxiliar na conducéo do grupo focal.

Inicialmente, foi aplicado um instrumento para caracterizacdo sociodemografica dos
participantes (APENDICE 1V). Para a conducdo do grupo foram utilizados dois roteiros
norteadores com questdes abertas, um para os usuéarios (APENDICE V) e outro para 0s
familiares (APENDICE VI).

O conteudo das falas dos grupos focais foram audiogravadas, mediante o consentimento

dos participantes e, posteriormente, transcritos na integra por dois pesquisadores independentes.
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Na sequéncia, foi realizada uma revisao das transcri¢des a fim de assegurar a fidedignidade das
falas. O processo de coleta ocorreu de forma concomitante a analise dos dados.

5.5 Instrumentos de Pesquisa

O instrumento utilizado para a caracterizacdo sociodemografica da coordenadora e
profissionais do CAPS era composto pelas varidveis: sexo; idade; etnia; naturalidade; estado
civil; profissdo; grau de escolaridade; vinculo empregaticio; jornada de trabalho; salario bruto

mensal; tempo de trabalho no CAPS.

O instrumento de caracterizacdo sociodemografica utilizado para usuarios e familiares
abrangia as variaveis: sexo; idade; etnia; naturalidade; estado civil; grau de escolaridade;
principal fonte de renda; vinculo empregaticio; jornada de trabalho; com quem vivia; quantas

pessoas residiam na residéncia e tipo de moradia.

Os roteiros das entrevistas e dos grupos focais foram fundamentados nas trés dimensdes
do modelo de avalia¢do proposto por Donabedian (2003), com objetivo de orientar o diélogo,
a fim de avaliar os aspectos da estrutura, das praticas assistenciais e dos resultados do cuidado

ofertado pelo CAPS, sob a perspectiva dos participantes.

Salienta-se que foi utilizado como referéncia para a constru¢édo dos mesmos a Escala de
Avaliacdo de Satisfacdo dos usuéarios, familiares e profissionais, em servicos de saide mental -
SATIS-BR (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000).

Esta escala foi elaborada originalmente pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
como parte de um projeto que objetivou construir instrumentos de avaliacdo dos servicos de
salude mental, que incluissem a satisfacdo dos trés atores envolvidos nos servicos, Usuarios,
familiares e profissionais. Em 2000, Bandeira, Pitta e Mercier realizaram a adaptacdo e a
validag&o deste instrumento para o Brasil (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000).

Para a elaboracdo do roteiro utilizado nas entrevistas com os profissionais, utilizou como
referéncia os itens 20, 22, 33 que se referem a participacdo no processo de tomada de decisoes,
implementacdo de atividades no servigo, satisfacdo com a atengéo e os cuidados ofertado aos

usuarios e o ambiente de trabalho.

Nos roteiros utilizados nos grupos focais, a pergunta formulada para avaliar acerca da
estrutura fisica do servico utilizou-se como base os itens 12 e 13 da escala SATIS-BR,

correspondentes as condicdes gerais, conforto e aparéncia das instalacdes do servigo. Para
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avaliar o processo de trabalho, baseou-se nos itens 6, 7, 9, 10, que englobam questdes como
competéncia da equipe, discussdo do tratamento e transmissdo de informacdes e perfil da

equipe.
5.6 Analise dos dados

A etapa de analise dos dados baseou-se nos passos da técnica de analise de discurso.
Essa técnica consiste na utilizagdo de um conjunto de técnicas, sistematicas e objetivas, que
permitem a inferéncia de conhecimentos acerca dos dados de um determinado contexto
(PECHEUX, 1988 apud MINAYO, 2014, p. 318).

Para a anélise do discurso, foram percorridas as seguintes etapas: a leitura flutuante do
material; exploracdo do material, com a categorizacdo dos dados e, por fim, analise dos textos

obtidos, enquanto corpus, etapa em que é realizada a interpretacdo dos dados.

Neste estudo, para a avaliacdo do servigo utilizou-se como parametro as normativas e
legislacbes da politica de Saude Mental Brasileira, sendo elas a: Portaria n°® 336 de 2002 do
Ministério da Saude (BRASIL, 2002); Politica Nacional de Humanizacdo (BRASIL, 2010);
manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
(BRASIL, 2013) e o Manual Saide Mental no SUS: os centros de atencdo psicossocial
(BRASIL, 2004). Assim como, a literatura cientifica da area.

Para todas essas etapas utilizou-se o software MAXQDA®, versdo 20.1 para a

organizacao dos dados, codificacdo e apoio das analises.

A codificacdo das entrevistas e dos grupos focais foi realizada mediante o uso de um
conjunto de codigos definidos previamente, baseado nas dimensfes propostas por Donabedian
(2003), sendo essas: Estrutura, Processo, entendido como praticas assistenciais, e Resultado,
como o cuidado ofertado pelo CAPS. A anélise dos dados consistiu em uma leitura sistematica,
na qual foram destacados todos os trechos das transcricbes que mantinham relagdo com 0s
codigos pré-definidos, aspecto que permitiu a utilizacdo de maneira mais apurada do referencial

teorico durante o processo de anélise.

Ao final, as codificagbes foram revisadas, buscando-se verificar a homogeneidade dos
temas que constituia cada um dos codigos. A confirmabilidade do estudo foi estabelecida pela
descricdo detalhada de todo o processo do estudo, desde a coleta dos dados com os

participantes, ao processo de analise dos dados e os instrumentos utilizados.
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No capitulo Resultados e Discussdo, para manter o anonimato dos participantes, 0s
depoimentos foram codificados. Os profissionais foram identificados com a letra P; os usuérios
com a letra U; os familiares com a letra F. Todas as identificagdes foram seguidas por um

numero arabico para diferenciar os participantes.

5.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do cenario de estudo e da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob o parecer de n°
4.329.244 (ANEXO 1) e seguiu todos os preceitos éticos, de acordo com a resolugdo numero
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta pesquisas envolvendo seres

humanos.

A coleta de dados ocorreu somente ap6s assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE VII e VIII) pelos participantes deste estudo.

O anonimato foi garantido pela codificagdo dos depoimentos de modo a excluir a
possibilidade de identificacdo no estudo a partir das respostas. Esta pesquisa ofereceu risco
minimo, que seria minimizado por meio de acolhimento e escuta das reacbes emocionais, mas

que ndo se fizeram necessarios.

5.8. Mapa conceitual sintese da avaliagéo realizada neste estudo

TR R PORTARIA N° 336
el DE 2002- MS

z o POLITICA NACIONAL

ESTRUTURA FfSICA DOS CENTROS [-manual  legislagie——" pg HumaNIZACAO

DE ATENGAO PSICOSSSOCIAL
E UNIDADES DE ACOLHIMENTO

{CAPS DONA DINICA

[PROCESSO| [RESULTADOS]|
recursos
stca|[HUMANOS] [MATERIATS] | [AcEss0 A PslcorARVACOS]
‘{ SATISFAGAO DOS usuARros|
| oFicinas TERaPEUTICAS [ —[SATISFACAO DOS FAMILIARES|
[ATENDIMENTOS A FAMILIA|— | MUDANGA PERCEBIDA PELOS USUARIOS |
(MEH BT ENTRINDI VAN | [MUDANCAS PERCEBIDAS PELOS FAMILIARES

| PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR [ —

Fonte: Elaborado pela autora.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO
6.1 A Implantacdo do CAPS Dona Dinica

Os movimentos para a implantagdo de um Centro de Atengdo Psicossocial no municipio
de Carmépolis de Minas iniciaram-se em 2005, quando os profissionais que atuavam na
Atencdo Primaria do municipio comecaram a questionar a inexisténcia de atencdo em salde as

pessoas que vivenciavam processos de adoecimento psiquico.

Naquela época, 0 municipio ndo tinha uma Rede de Salde Mental e os médicos que
atuavam na Atencdo Primaria ndo se sentiam capacitados para atender as demandas de saude

mental. Assim, eram muitos os encaminhamentos para atendimento psiquiatrico.

Neste sentido, o atendimento especializado em salde mental era realizado por um Unico
médico-psiquiatra que atuava duas vezes por semana, no ambulatorio geral do municipio. Nao
se tinha na rede de salde outro profissional com especializacdo em satde mental. Posto isso,
nos dias do atendimento do psiquiatra, as filas de usuérios eram enormes e, muitas vezes, esses

tinham apenas suas receitas renovadas, sem um acompanhamento apropriado.

Nesse contexto, a rotatividade de médicos nas equipes da Atencdo Priméria apresentava-
se como outro dificultador no acompanhamento desses usuarios, pois tinha-se a dificuldade de
criar vinculo. Outrossim, a gestdo municipal ndo demonstrava preocupacdo em modificar esse

modelo de atendimento da satde mental estabelecido naquele municipio.

Com a falta de suporte para atender as demandas da saide mental, aumentava o niUmero
das solicitacGes familiares ao poder publico das internacBes psiquiatricas compulsérias, para
usuarios de substancias psicoativas ou para transtornos mentais. Quando as ordens judiciais
chegavam até os profissionais da Atencdo Primaéria, ndo se tinha muito o que fazer, pois o
municipio ndo tinha estrutura para atender as demandas apresentadas. Assim sendo, 0S
profissionais sentiam-se angustiados com a situagcdo, pois entendiam a necessidade de

tratamento dos usuérios, mas ndo tinham a quem recorrer. Essa situacdo perdurou por anos.

A falta de dispositivos de salude mental para atender a populacdo em municipios de
pequeno porte, assim como em Carmdpolis de Minas, ainda é uma realidade encontrada em

outras regides do estado de Minas Gerais e no Brasil.

Segundo Vale (2019), um dos principais gargalos no avancgo da Atencdo Psicossocial

estd associado a morosidade na implantagdo dos CAPS em municipios com contingente
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populacional para criagdo de tal servi¢co. O autor demonstrou a realidade da macrorregido do
Vale das Vertentes em MG, onde existem diversos municipios que atendiam aos critérios para

a implantacdo dos servicos substitutivos em satde mental, mas que ainda nédo o fizeram.

Retomando, em 2013, com a mudanca na gestdo, o municipio de Carmépolis de Minas
firmou um convénio para atendimentos em saude mental no CAPS de uma cidade vizinha. Esse
era 0 Unico CAPS de uma microrregido composta por cinco municipios. No entanto, para
Carmopolis de Minas esse convénio ndo teve impacto positivo, pois o deslocamento dos

usuarios até o CAPS dificultava a acessibilidade.

Os consorcios intermunicipais sdo estratégias de gestdo firmadas pelos municipios,
baseado no principio da regionalizacdo da politica de saude brasileira, com o qual busca-se
superar a fragmentacdo da oferta de servicos de salde por meio de a¢Bes cooperativas entre

municipios.

Segundo Macedo e colaboradores (2017), as fragilidades na integracdo das acdes entre
0S Sservigos nas macros e microrregides de saude geram dependéncia de determinados
municipios em relacdo a rede de atencdo dos municipios vizinhos que possuem maior

diversidade de servigos.

Posto isso, questiona-se se 0 processo de ampliagdo do acesso aos servicos de saude
mental, por meio da regionalizacdo, esta garantindo o acesso integral e equitativo, considerando
a dimensdo territorial do Brasil. Além disso, tem-se “os aspectos de natureza historico-
estrutural, politico-institucional e conjuntural” (MACEDO et al., 2017p. 165), que também

influenciam na efetividade das redes de saude.

Diante da dificuldade na acessibilidade, a secretaria de satide do municipio, com o apoio
da coordenadora da Atencdo Primaria, decidiu elaborar um projeto para pleitear a implantacao
de um CAPS | em Carmopolis de Minas. Dessa maneira, foi redigido o Projeto Terapéutico
Institucional e organizado as documentacdes para solicitagédo de credenciamento do CAPS junto

ao Ministério da Saude — MS.

A espera pela resposta do credenciamento perdurou por quatro anos, até que em 2017,
0 municipio obteve o parecer favoravel. Entretanto, tinha-se a questdo da abrangéncia
populacional, pois 0 nimero de habitantes do municipio era menor a0 minimo previsto na

Portaria n® 336/2002, necessario para a aprovagao.
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No projeto do CAPS enviado ao MS, somou-se a populagdo de um municipio vizinho,
para que se atingisse a abrangéncia populacional minima exigida. No entanto, perante o
contexto de dificuldades com as demandas de satde mental, a secretaria de satde entrou com
uma justificativa na Comissdo Intergestora Bipartite (CIB), junto a Secretaria do Estado de
Minas Gerais requerendo que o CAPS fosse concedido em ambito municipal. A proposta foi
acatada pela Secretaria de Estado e 0 CAPS, de modalidade I, atenderia apenas a populacdo do

municipio de Carmdpolis de Minas.

De acordo com a Lei n°® 10.216, que garante protecdo e direitos as pessoas portadoras
de transtornos mentais e estabelece 0 modelo assistencial em satde mental, o atendimento a
essas pessoas deve ser realizado dentro do territorio, junto ao convivio familiar, para tornar

possivel a reinsercdo na sociedade (BRASIL, 2001).

Nessa logica, os municipios devem implementar servigos de salde mental, de carater
multiprofissional, para que sejam garantidos os direitos a atencdo em satude mental. Com base
em critérios populacionais, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) dos municipios brasileiros
deve ser constituida por servigos substitutivos assistenciais, dentre esses: 0s servigos da
Atencdo Priméria a Saude; Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); Centros de Convivéncia;
Residéncias terapéuticas e leitos de Urgéncia e Emergéncia em Hospitais Gerais (BRASIL,
2002).

Estudo que analisou o indice de cobertura assistencial da RAPS entre 2008-2017,
evidenciou um aumento, em nivel nacional, no nimero dos servicos que constituem essa rede,
ampliando de 891 em 2008, para 4.405 servicos em 2017. No entanto, os autores ressaltaram
que 65% dos municipios de pequeno porte, que correspondem a maioria dos municipios do
Brasil, apresentavam classificacdo de RAPS Inexistente ou Baixa, comprovando que a
implantacdo dos servicos substitutivos nesses municipios ocorre de maneira restrita
(FERNANDES et al., 2020).

Com a aprovagédo do projeto, iniciou-se, ainda no mesmo ano, a busca do local onde
seria implantado o CAPS. Essa etapa foi desafiadora, pois as edificacdes escolhidas ndo eram
aprovadas pela vigilancia sanitéria. Entretanto, no ano de 2018, foi liberado o espaco de uma
creche que se apresentou como o espaco ideal para 0 CAPS. Assim, a secretaria de salde

solicitou a relocacdo do imdvel da secretaria de educacao.

Apds a concessao municipal, foi realizada a visita de um engenheiro para que fossem

avaliadas quais seriam as modificacGes necessarias para que o espaco atendesse as exigéncias
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da vigilancia sanitaria, conforme o regulamento técnico da Resolucéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 50 de 2002. Com as adaptacdes necessarias realizadas, em 2019 o espago obteve a

aprovacao da vigilancia sanitaria.

A RDC n° 50 de 2002 disp6e acerca do regulamento técnico destinado ao planejamento,
programacdo, elaboracdo, avaliagdo e aprovacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, em todo territorio nacional, na area publica e privada. Por meio desta
RDC sdo aprovadas as construcfes de novos estabelecimentos assistenciais de saude, assim
como a ampliacdo e reforma de estabelecimentos assistenciais de saude ja existentes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Segundo Vasconcellos (2008), além de atender as normas da vigilancia sanitaria, a
edificacdo dos CAPS deve apoiar-se na sensacao de acolhimento e de subjetivacéo que o espaco
venha a proporcionar aos usudrios. O espagco fisico torna-se, desta maneira, um operador potente

na assisténcia e na formacéo de vinculo subjetivo com o servico.

Em complementagdo, destaca-se que o0s projetos de construcdo dos servigos
especializados em saude mental devem ser adequados as realidades locais, aos contextos
socioculturais e ao namero previsto de profissionais das equipes e de usuarios, familiares e
pessoas das redes de apoio BRASIL (2013). A locacdo dos CAPS em locais préximos aos
centros comerciais e desprovidos de matrizes institucionais, faz com que a interagdo com o
territorio flua de forma mais rica, mantendo os usuérios proximos a cotidianidade de uma
residéncia qualquer (VASCONCELLOS, 2008).

Para o inicio do funcionamento do servico foi realizado um processo seletivo para
profissionais para o servico, dentre esses: enfermeiro; assistente social; psicologo; técnico de
enfermagem; artesaos; motorista; seguranca e administrativo. Assim sendo, em agosto de 2019
o CAPS foi inaugurado, mas sem atendimento ao publico, pois ainda faltava a contratacdo do
médico psiquiatra. A contratacdo do especialista, foi um processo dificil, visto que nédo se

encontrava um profissional que aceitasse as condi¢des salariais que o0 municipio oferecia.

O cargo de coordenadora do CAPS foi assumido por uma enfermeira que atuava em
uma das Equipes de Saude da Familia (ESF) do municipio, sem especializagdo em salde
mental. Nesse periodo inicial de abertura, foi realizada a organizacéo estrutural do servico. A

coordenadora e a enfermeira do CAPS, que tem especializacdo em saude mental, estruturaram
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0s instrumentos que seriam utilizados para registros dos atendimentos, e em conjunto com a

equipe planejaram os fluxos de atendimento e o cronograma de trabalho.

Finalmente, em outubro de 2019, apds um diagnostico situacional de saide mental
realizado pela Secretaria Municipal de Salde e da realizacdo de capacitacbes para 0sS
profissionais recém contratados para atuar no CAPS, em parceria com a Universidade Federal

de Minas Gerais (UFMG), deu-se inicio aos atendimentos aos usuarios da saude mental.

A triagem inicial para definir quais eram 0s usuarios com transtornos mentais graves e
persistentes, que necessitavam dos cuidados ofertados pelo CAPS, foi realizada a partir do

diagnostico de satde mental.

Conforme descrito, o processo para a implantacdo do CAPS no municipio de
Carmopolis de Minas perdurou por seis anos e apesar da aprovacédo da CIB e do MS, o servico
ainda ndo obteve aprovacdo para receber os repasses financeiros do governo federal para sua

manutencdo. Sendo assim, 0S custos mensais sdo arcados pela entidade municipal.

Diante ao exposto, percebe-se que a cobertura assistencial e a distribuicdo dos CAPS
ainda estdo aquém do ideal, principalmente em municipios de menor porte populacional.
Associado a isso, tem-se a falta de incentivo do governo federal para a implantacdo da Rede de
Saude Mental, principalmente para 0os municipios em que 0s recursos financeiros sdo mais

limitados.

Para dificultar ainda mais o fomento do cuidado psicossocial em salde mental, o
Ministério da Saude lancou, em 2017, a Portaria n° 3.588 que deu nova formatacdo ao
componente hospitalar da RAPS, podendo os leitos de retaguarda serem também em hospital
psiquiatrico. Fernandes e colaboradores (2020) ao fazer uma analise critica dessa portaria,
apontaram o retrocesso ao ideario da reforma psiquiatrica que tem como premissa a reducao
progressiva dos leitos em hospitais psiquiatricos com a implantacdo do cuidado em rede

comunitaria.

Seguindo nessa légica de desmonte das conquistas da Reforma Psiquiatrica, em 2019, a
Coordenacdo-Geral de Satde Mental, Alcool e Outras Drogas do Ministério da Satde emitiu a
Nota Técnican®11, denominada de Nova Saude Mental. Essa nota tem por objetivo, como citou
Fernandes et al. (2020, p.3): “reordenagdo do carater “substitutivo” para a ideia de rede

9999

“complementar””, com a ampliacdo de leitos psiquiatricos e de comunidades terapéuticas;

investimento na terapia de eletroconvulsoterapia e permissdo de praticas de internacdo de
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jovens como forma de tratamento de dependéncia quimica em servigos especializados de &lcool

e drogas.

Portanto, perante o posicionamento do atual Poder Executivo brasileiro, em relacdo a
Politica de Saude Mental, fica evidente que os municipios enfrentardo, cada vez mais,
dificuldades para implementar os servigos especializados de saude mental. Ademais, pode-se
dizer que, com o redirecionamento do cuidado em saide mental para a légica hospitalar, os
municipios terdo mais dificuldades para obter os recursos para o financiamento da rede

psicossocial.

6.2 Dimensao Estrutura do CAPS Dona Dinica

Esta subsecdo abordara a dimensdo de Estrutura que, segundo Donabedian (2003),
destina-se identificar se a estrutura fisica e 0s recursos humanos, materiais e tecnoldgicos estao
sendo empregados de forma adequada para alcancar os resultados das intervencdes de cuidado,

desenvolvidas no servico.

Nessa avaliagdo de Estrutura do CAPS, foram utilizados como parametros: Portaria n°
336 de 2002 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002); Politica Nacional de Humanizacéo
(BRASIL, 2010); manual de Estrutura Fisica dos Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades
de Acolhimento (BRASIL, 2013) e o Manual Saude Mental no SUS: os centros de atencao
psicossocial (BRASIL, 2004).

O CAPS Dona Dinica é um servi¢o de modalidade I que fica localizado em um bairro
préximo ao centro do municipio de Carmépolis de Minas, sendo um facilitador para 0 acesso
dos usuarios. E um servico porta aberta, que funciona de segunda-feira a sexta-feira, com
atendimento das 07h as 16h. O termo “porta aberta”, refere-se a garantia da livre circulacéo dos
individuos com transtornos mentais pelos servi¢os, comunidade e cidade, e oferece cuidados

com base nos recursos da comunidade onde esta inserido (BRASIL, 2001).

De acordo com a Portaria n® 336 de 2002, que regulamenta o funcionamento dos CAPS.
Os servigos de modalidade | sdo aqueles com capacidade operacional para atendimento em
municipios com populagédo entre 20.000 e 70.000 habitantes e devem funcionar no periodo de
08 as 18 horas, com dois turnos, durante os dias Uteis da semana (BRASIL, 2002).

Segundo Jesus e Coelho (2015), ndo obstante a modalidade do CAPS, estes servicos sao

projetados para o atendimento ambulatorial, aberto e diario. No CAPS em estudo, observa-se
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uma adaptacéo em relagdo ao horério de funcionamento, com um total de nove horas diérias, o
qual ndo atendeu ao preconizado pela legislacdo que seriam dez horas por dia (BRASIL, 2002).
No entanto, por estar localizado em um municipio pequeno, em que 0s recursos financeiros séo
mais escassos, optar por um turno de trabalho de nove horas, sendo uma hora de almoco, foi a

solugéo encontrada para que o servico pudesse ser implantado com financiamento municipal.

A estrutura fisica do CAPS Dona Dinica é térrea e horizontalizada, assemelhando-se a
uma casa com duas edificagdes, interligadas pela area de lazer. Encontra-se em terreno proprio
e situa-se em frente a uma das seis Unidades Bésicas de Satde do municipio. O espago, onde
antes era uma creche, foi reformado sofrendo adaptagdes para atender as demandas do servico.
Apesar de estar localizado em uma pequena rua e ter caracteristicas que remetem a

simplicidade, o CAPS se destaca por sua pintura preservada e boa conservacdo (FIGURA 5).

Figura 5 - Entrada do CAPS Dona Dinica.

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo a Portaria n® 336 de 2002, os CAPS somente podem funcionar em area fisica
especifica e independente de qualquer estrutura hospitalar, com uma equipe técnica prépria
(BRASIL, 2002). Esse espaco deve ser adequado para atender as demandas especificas da satde
mental, oferecendo um ambiente acolhedor e estruturado, com os recursos fisicos necessarios
MINISTERIO DA SAUDE (2004).

Diferindo do CAPS deste estudo, que possui sede propria, um estudo realizado em
Goiania, apontou que nenhum dos cinco CAPS avaliados funcionava em construgédo propria,
portanto, a estrutura fisica desses servigos ndo era projetada e construida para esse fim, o que
impactava no processo de trabalho (CLEMENTINO et al., 2016).
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Em complementagdo, um estudo que avaliou os CAPS da regido sul do Brasil, também
revelou que os servigos funcionavam em edificios improvisados, sem uma estrutura fisica
especifica que fosse capaz de atender as demandas do proprio servico, assim como as dos
profissionais, usuarios e familiares (KANTORSKI, 2012).

Assim, diante dessas colocagdes, observa-se que a estrutura fisica de um servico impacta
no processo de trabalho ali desenvolvido. Segundo Silva e Lima (2017), os CAPS necessitam
de uma estrutura capaz de atender as demandas da rede psicossocial visto que sdo servigos que
atuam como porta de entrada na Rede de Atencdo Psicossocial. Nesse sentido, o fato da casa,
onde fica localizado o CAPS Dona Dinica, pertencer a secretaria de sade municipal e, ter sido
reformado para atender as demandas do servico, € um diferencial positivo quando comparado

as realidades de outros servicos de salde de diferentes regifes do Brasil.

No momento da coleta de dados, a estrutura fisica do CAPS Dona Dinica era composta
por uma sala de recepcéo, situada na entrada do servico; um posto de Enfermagem; uma sala
de medicacdo; uma sala de observagdo, com dois leitos para urgéncia; quatro consultérios para
atendimento individual; uma sala para atividades grupais; uma sala para a administracdo; seis
banheiros; uma cozinha; um refeitorio; um espaco de lazer coberto; uma area de horticultura;

uma lavanderia e um expurgo.

Conforme o Manual de Estrutura Fisica do Ministério da Saude, a estrutura fisica dos
CAPS de modalidade | deve conter, no minimo, uma recep¢do; salas de atendimento
individualizado; salas de atividades coletivas; um espaco de convivéncia; dois banheiros para
usuarios com chuveiro e com sanitario adaptado para pessoas com deficiéncia; uma sala de
aplicacdo de medicamentos; um quarto coletivo com duas acomodac@es individuais; uma sala
administrativa; uma sala de reunido; um almoxarifado; uma sala para arquivo; uma copa; uma
cozinha; banheiro com vestiario para funcionarios; um depdsito de material de limpeza (DML);
abrigo de residuos e uma area externa de convivéncia (BRASIL, 2013).

Perante o discorrido, pode-se dizer que o CAPS contemplava quase que a totalidade dos
ambientes descritos no Manual de Estrutura Fisica dos CAPS (BRASIL, 2013), exceto pela
falta de uma sala de reuniéo, de uma sala exclusiva para armazenamento dos arquivos e de um
almoxarifado. Para uma melhor avaliacdo da estrutura fisica, nos proximos paragrafos sera

abordado uma descricdo mais especifica de cada ambiente do servigo.
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Inicia-se pela recepcao a avaliagdo dos espagos que compdem a estrutura fisica do CAPS
Dona Dinica. Situada na porta de entrada do servi¢o, o ambiente era amplo, bem iluminado e
fazia conexdo com um hall para acesso ao refeitorio e aos consultorios. Apresentava-se como
um ambiente organizado, com algumas cadeiras de espera, um armario para arquivamento de
prontudrios e uma mesa para a profissional técnica-administrativa, que recepcionava quem
chegava ao servico. E por esse local que passam todas as pessoas que adentram o Servico.
Durante as entrevistas, percebeu-se que em nenhum momento a recepg¢do ficava sem a presenca

de algum profissional para recepcionar.

Conforme documento do Ministério da Salde, a recepcdo do CAPS deve ser
compreendida como espaco de acolhimento, por ser o local onde acontece o primeiro contato
do usuério e/ou familiares com a unidade. Diferente de uma sala, trata-se de espaco acolhedor
e acessivel, com cadeiras para comportar as pessoas que chegam a unidade e mesa para a
recepgdo (BRASIL, 2013). No CAPS Dona Dinica, os funcionarios eram cordiais e receptivos.
Nas visitas realizadas ao servico, observou-se que o0 espaco da recepcdo era utilizado como sala

de espera pelas familias que aguardavam seus familiares em atendimento.

Segundo Silva e colaboradores (2020), existem diversas barreiras, tais como, a
dificuldade de acesso; a falta de recursos financeiros; dentre outras, que limitam a participacao
dos usuarios, por conta, incluo também os familiares, em participar das atividades oferecidas
nos CAPS. Sendo assim, os autores salientam a conveniéncia em realizar acfes de educacéo

em salde na sala de espera desses servigos.

Diante disso, visto que, no CAPS Dona Dinica, os familiares acompanham 0s usuarios
ao servigo, poder-se-ia aproveitar desse momento, em que estdo aguardando as consultas, para
implementar acfes de educacdo em salde em grupo. Além de promover saude, essa agdo
permite maior interacdo entre os individuos, com troca de experiéncias, conhecimento e

vivéncias.

As acOes de educagdo em salde sdo de extrema importancia para a disseminacdo de
informagdes corretas e validas, possibilitando a autonomia e 0 empoderamento do individuo e

minimizando atitudes erréneas (SILVA, et al., 2020).

Adentrando o servico, o posto de enfermagem estava localizado em frente a sala de
observacdo e ao lado da sala de medicaces, que é aspecto facilitador no atendimento de crises
psiquiatricas. Nesse ambiente, eram realizadas as medicac¢des dos usuéarios atendidos em regime

intensivo e semi-intensivo; fazia-se a verificagdo de dados vitais, dentre outros procedimentos
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de Enfermagem. A parede que separava a sala de observacao do posto de enfermagem era de
acrilico transparente, o que facilitava a interacdo visual da equipe com os usuarios. A sala de
medicacdes era um espaco pequeno, que permanecia sempre trancado e tinha acesso restrito a
alguns profissionais. Na porta tinha-se fixado um painel-arquivo, onde ficavam guardadas as

fichas de controle medicamentoso dos usuérios em permanéncia-dia.

De acordo com BRASIL (2013), a sala de medicacdo e o posto de Enfermagem séo
espacos de trabalho da equipe técnica e é preconizado que esteja localizado proximo a sala de
observacgdo. Deve possuir uma bancada para preparo de medicacdo, uma pia, armarios para
armazenamento de medicamentos e mesa com computador. Esse espaco precisa ser de fécil
acesso, possibilitando assim maior interacdo entre os profissionais que estdo na sala e 0s

usuarios e familiares.

Diante do exposto, constatou-se que a sala de medicacéo e o posto de enfermagem
atendiam aos critérios estruturais e de localizacéo, descritos no Manual de Estrutura, apesar de
ndo possuir computador. As prescricdes medicamentosas no CAPS eram escritas manualmente,

pois 0 servico ainda ndo possuia um sistema de prontuario eletrénico.

Em consonancia com o CAPS de Carmdpolis de Minas, um estudo que avaliou os CAPS
da regido do médio Paraopeba em Minas Gerais, demonstrou que a maioria dos servicos de
saude mental daquela regido possuia farmacia ou dispensario de medicamentos nas
dependéncias dos CAPS, no entanto apenas um CAPS utilizava o prontuario eletrdnico
(SILVA; LIMA, 2017).

O refeitdrio do servico era bem arejado e tinha um corredor aberto ao ar livre que da
acesso ao espaco de lazer, ndo havendo porta separando 0 ambiente. Esse ambiente tinha duas
mesas retangulares compridas com cadeiras dispostas; um bebedouro com trés saidas de agua
e um dispenser de copo descartavel; um painel com o cardapio das refeices da semana e a
porta que da acesso a cozinha. Em uma de suas paredes estavam fixadas diversas pinturas
realizadas pelos usuarios do servico, o que trazia certa alegria e colorido ao local e simbolizava

uma apropriacéo subjetiva do espago pelos usuarios.

O refeitorio deve permanecer aberto durante todo o horéario de funcionamento do CAPS,
néo sendo para uso exclusivo no horério das refei¢fes. Sugere-se que 0 espago tenha uma mesa
grande ou mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma a propiciar um local adequado e

agradavel para as refei¢Oes, assim como para momentos de convivéncia (BRASIL, 2013).
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No CAPS Dona Dinica, percebeu-se que o ambiente do refeitério ndo se limitava ao
momento das refei¢des, mas era utilizado pelos usuérios, assim como pelos profissionais, como
um lugar de encontro e conversas informais, em diversos momentos durante o funcionamento
do servico. Nesse sentido, pode-se dizer que a utilizacdo do espaco estd de acordo ao

preconizado nas normativas para o funcionamento do CAPS.

A cozinha é pequena, com espaco limitado, mas possui geladeira; fogdo industrial;
freezer; bancada com pia e uma mesa de apoio. Ao longo do dia eram oferecidas quatro
refeicbes: café da manha; lanche da manha (fruta ou vitamina); almoco e lanche da tarde.
Segundo a coordenadora, o carddpio era montado pela nutricionista da equipe do Nucleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), com a preocupacdo de atender as especificidades

nutricionais dos usuarios.

Durante as entrevistas os profissionais referiram que as refei¢des servidas eram fartas e
diversificadas e que os usuérios apreciavam. Além disso, mencionaram também a preocupacao

do servico em oferecer refeicdes de qualidade, conforme apreensivel nas falas a seguir:

P4: “A cozinha funciona de forma adequada, para proporcionarmos uma alimentacéo
regular e saborosa.”

P2: “A cozinha daqui [CAPS] ¢ maravilhosa! As refei¢des servidas aqui [CAPS] sdo
Otimas”.

P1: “Quanto a alimentagio, é excelente. As vezes até brincamos que os pacientes estio
em um hotel 5 estrelas, pois € muito boa. Oferecemos até seis refei¢des por dia: café
da manha3, frutas, suco, almogo, lanche da tarde”.

A copa e a cozinha sdo ambientes para a manipulacdo de alimentos, assim como para
realizacdo de acles coletivas com os usuarios. O servico deve ter capacidade para oferecer
refeicBes de acordo com o projeto terapéutico individual de cada usuério (BRASIL, 2013). Em
relacéo as refeicdes, a Portaria n® 336 de 2002 menciona que 0s usudrios assistidos em um turno,
de quatro horas, devem receber uma refeicdo didria e os assistidos em dois turnos, duas
refei¢Oes diarias (BRASIL, 2002).

Ante 0 exposto, observa-se que, além de possuir um cardapio que atendia as dietas para
diabético, hipertenso, entre outras restri¢gdes alimentares dos usuarios, 0 CAPS Dona Dinica
oferece um numero de refei¢des superior ao preconizado pela legislacdo. Estudo realizado nos

CAPS da cidade de Goiania revelou que todos os servicos serviam cafe, lanche da manha e
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almoco, todavia, salientaram que apenas um dos servigos possuia cardapio especifico para
portadores de hipertensédo e diabetes CLEMENTINO et al. (2016).

Além das doencas crbnicas, como diabetes e hipertensdo, ao planejar a dieta de uma
pessoa com transtornos psiquiatricos, deve-se levar em consideragdo o uso frequente de
psicofarmacos. De acordo com Moreira; Bosi (2019), essas medica¢fes podem causar efeitos
colaterais no organismo, dentre eles: o aumento do apetite; sialosquiese e gastralgia. Sendo

assim, as refeicdes precisam ser adequadas para a manutencdo de um bom estado nutricional.

Em complementacéo, Cozer e Gouvéa (2014) referem que as refei¢des servidas nos
CAPS devem ser voltadas as necessidades de seus usuarios. Visto que nos CAPS | sdo atendidos
também usuarios de alcool e drogas, deve ser priorizada uma alimentacéo equilibrada, contendo
todos os nutrientes necessarios, para auxiliar no tratamento medicamentoso, bem como

minimizar os danos ao organismo causados pelo uso das substancias psicoativas.

Para além da oferta de refei¢fes adequadas, o refeitdrio deve ser visto como um espaco
para promocao de salde, em que se discuta habitos para a prevencao de doencas crénicas ndo

transmissiveis, além de trabalhar a autonomia do usuario a fazer suas escolhas alimentares.

O espaco de lazer do CAPS era um extenso e largo corredor, tendo ao fundo uma horta,
unico espaco verde de toda a locacdo; a esquerda do corredor ficam localizadas uma sala de
atendimento coletivo, duas salas de atendimento individual e, por ultimo, a sala da coordenacéo.

Naquele espaco eram realizados 0s eventos e algumas atividades de esportes.

A érea era coberta com um telhado translucido, para facilitar o transito local durante o
periodo chuvoso, permitindo uma boa iluminacdo. Entretanto, segundo informado pelos
profissionais, o material do telhado retinha calor, principalmente naquele espaco, aquecendo o
ambiente nos dias mais quentes. Para minimizar o problema descrito acima, a coordenacao do
servigo preocupou-se em instalar ventiladores ao longo do espaco e nas salas de atendimento,

para melhorar a circulagéo de ar, todavia ndo foi suficiente para gerar corrente de ar.

A area externa de convivéncia deve ser aberta para circulacdo de pessoas, com espagos
para atividades coletivas e individuais, ou apenas uma area arejada onde o0s usuarios, familiares
e profissionais possam compartilhar momentos em grupo, idealizado como espaco de conviver.
Pode ser um espago gramado ou uma varanda, o importante é estar de acordo com 0s contextos
socioculturais (BRASIL, 2013).
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Com relagéo ao espaco de lazer propriamente dito, apesar de atender o exposto pela
legislacdo, o mesmo era limitado, por se tratar de um corredor que fazia conexdes com diversos
ambientes do servico. Em complementacéo, durante as entrevistas individuais, uma profissional
mencionou que seria um diferencial se a area de lazer tivesse plantas, enfim, fosse um espaco
verde. Além disso, 0 ambiente ndo possuia bancos e mesas para acomodarem 0S USUArios,
familiares e profissionais, sendo assim, 0 mesmo ndo era muito utilizado para convivéncia, a

nao ser em momentos festivos.

Assim, entendendo que a construgdo da autonomia e reabilitacdo psicossocial dos
usuarios por meio do lazer, arte e cultura é uma das finalidades dos CAPS. Nesse sentido, o
espaco de convivéncia do servico deveria ser melhor explorado pelos profissionais, para
propiciar encontros espontaneos, sem que haja um mediador, e assim fortalecer as relacdes

sociais, além de melhorar a comunicagao e o poder de negociagdes.

A sala de atividades grupais é um espaco amplo, com boa iluminacdo e ventilacao.
Possui uma mesa retangular grande com varias cadeiras; duas poltronas de descanso; armarios
onde ficam armazenados os materiais para oficinas; um aparelho de som, uma televisao; dois
ventiladores de parede e uma pia para lavagem das maos. De acordo com 0 exposto pelos
profissionais, esse era o ambiente central do CAPS, visto que era onde 0S usuarios em

permanéncia-dia passavam a maior parte do tempo, divididos nas oficinas.

De acordo com BRASIL (2013), as salas de atividades grupais devem dispor de moveis
que sejam flexiveis, permitindo mudancgas na estética do ambiente para melhor aproveitamento
do espaco. Podera contemplar equipamentos de projecdo, televisdo; armario para recursos

terapéuticos; pia para higienizacdo das maos e manipulagéo de materiais diversos.

Perante o descrito na normativa, pode-se dizer que a sala de atividades grupais atendia
aos critérios estruturais e de recursos materiais permanentes, sendo um ambiente com tamanho

adequado para desenvolver as atividades propostas.

O CAPS ndo contemplava um espaco exclusivo para reunides, sendo utilizada a sala de

atividades grupais também para as reunides de equipe e de matriciamento.

Segundo o0 Manual de Estruturacdo dos CAPS, os CAPS | devem possuir uma sala para
as reunides de equipe, com usuarios e familiares, supervisdo clinico-institucional, acbes de
educacdo permanente, dentre outras. Alem disso, esse espaco deve contemplar uma area para
retroprojecdo (BRASIL, 2013).
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Nessa perspectiva, infere-se que a disponibilidade de apenas uma sala ampla poderia ser
um fator limitador no processo de trabalho da equipe, pois em horérios de reunides era preciso
as atividades coletivas fossem ofertadas em outro espaco dentro do CAPS, tal como o refeitério

ou o espaco de lazer, ou ndo poderiam ser ofertadas naquele momento.

A sala da administracdo situava-se proxima a horta, na parte posterior do terreno O
ambiente era composto por uma antessala com cadeiras de espera, dois banheiros para
funcionario e a sala da coordenadora. A sala dispunha de um aparelho telefénico, um
computador com acesso a internet e a Unica impressora do servigo. Os profissionais tinham livre
acesso a esse espaco, podendo utilizar o computador e a impressora, quando necessario. Durante

as entrevistas, os profissionais mencionaram as dificuldades enfrentadas com o sinal de internet.

O manual de estrutura fisica dos CAPS (BRASIL, 2013), descreve apenas que a sala
administrativa deve ser um escritdrio, com mesa, cadeiras e armarios. Assim, pode-se dizer que
em relacéo a estrutura a sala atende aos critérios. Quanto a dificuldade de acesso a internet, essa
era uma dificuldade presente no municipio, onde a rede de transmissdo da internet era

insuficiente.

Nos tempos atuais, em que as tecnologias de informacéo estdo cada vez mais sendo
incorporadas na gestdo dos processos de trabalho, inclusive para o registro e transmisséo de
informacdes de usuarios dos servicos de salde, ter acesso a uma internet de qualidade é muito
importante. Nesse sentido, maiores investimentos em tecnologias de informacdo fazem-se

necessario, entretanto ndo cabe ao CAPS, mas as instancias superiores de gestao.

Face as condicBes de estrutura fisica, no geral percebeu-se que a estrutura do CAPS
estava de acordo com as condi¢Ges minimas exigidas pelas legislagdes do Ministério da Saude.
Ademais, na percepcdo dos profissionais o0 CAPS tinha uma estrutura fisica boa e confortavel,
que atendia as demandas do servigo até aquele momento, conforme apresentado nestes

discursos:

P7: “Quanto a estrutura, ¢ muito boa. Tive a oportunidade de visitar outros CAPS, e
na minha opinido, ndo ha comparagdo com o de Carmdépolis. Os ambientes sdo limpos
e ha espago para atividades fisicas”.

P5: “Tem vérias salas para atendimento individual, sdo quatro salas amplas, tem a sala
para oficina e tem um refeitério muito bom. Eu acho que temos uma infraestrutura
muito boa’.

P8: “A estrutura é boa. Creio que o CAPS hoje tem capacidade para atender bem os
usuarios e oferece conforto para tratamento dos usuarios e trabalho dos profissionais”.
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De acordo com o manual de estrutura fisica dos CAPS, a infraestrutura e os ambientes
dos servicos de saude sdo a base operacional fundamental para a garantia da qualidade do
cuidado e das relagBes usuarios-equipes-territorios (BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) compreende para além
da estrutura fisica, a ambiéncia nos servicos de saude como espaco fisico, social, profissional e
de relagdes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de satde voltado para
atengdo acolhedora, resolutiva e humana. Conforme descrito em seu artigo 4°, “toda pessoa tem
direito ao atendimento humanizado e acolhedor, realizado por profissionais qualificados, em

ambiente limpo, confortavel e acessivel a todos” (BRASIL, 2010).

Em contraste ao preconizado pela politica de humanizacéo, estudos apontam que essa
ndo é uma realidade comum aos Centros de Atencdo Psicossociais brasileiros. Como exemplo,
um estudo realizado em Goiania, revelou que as estruturas dos CAPS eram precarias, apesar de
possuirem numero de salas adequadas para a demanda dos atendimentos assim como,
acessibilidade para deficientes (CLEMENTINO et al., 2016).

Em complementacdo, um estudo realizado na regido do Medio Paraopeba-MG,
verificou que apesar da maioria dos CAPS apresentarem estrutura fisica adequada. Todavia, a
existéncia de servicos que ndo apresentavam algumas das estruturas minimas recomendadas,
aliada a outros problemas, como falta de acessibilidade, se apresentavam como problemas
maiores (SILVA; LIMA, 2017).

Neste estudo, apesar de os profissionais considerarem a estrutura fisica do CAPS boa,
foram destacadas algumas inadequacdes, dentre elas, problemas relacionados a acustica das

salas, conforme apresentado nos discursos a seguir:

P2: “Existem algumas coisas aqui que precisam ser melhoradas, como a questdo do
barulho, pois quem passa fora dos consultorios escuta o que estd sendo falado”.

P4: “A questdo da acustica, as pessoas que podem estar do outro lado do corredor,
podem ouvir uma conversa. Vejo isso como uma questdo limitadora, principalmente
se 0 usuario esta persecutdrio. Entdo, é dificil para 0 mesmo se abrir, contar o que ele
esta sentindo, se sabe que alguém pode estar escutando”.

P9: “uma das salas de atendimento individual possui a parte de cima aberta. E preciso

que essa parte seja fechada por causa do isolamento acustico, pois de fora pode escutar
0 que esta sendo falado lado de dentro”.

Os principios norteadores da ambiéncia em saude consideram que 0s espacos devem ser

confortaveis, com enfoque na privacidade e individualidade dos sujeitos envolvidos (gestores,



79

profissionais e usuarios), e precisa valorizar os elementos que interagem com as pessoas, tais
como, cor, odor, ventilagéo, iluminagéo, etc. Esses espagos devem possibilitar interagdes entre
as pessoas, facilitando o processo de trabalho e favorecendo a otimizacéo de recursos, com um

atendimento humanizado e resolutivo (BRASIL, 2010).

A falta de privacidade, devido a acUstica ruim das salas, pode inibir os usuarios durante
as consultas individuais. Assim, adequagdes nesse sentido sdo de extrema importancia, uma vez
que, o CAPS deve ser um ambiente acolhedor, capaz de promover as relagdes interpessoais.
Para tanto, € preciso possuir espagos onde 0s usuarios sintam-se seguros e com garantia de

privacidade.

Em complementacdo, os profissionais mencionaram, também, a falta de um espaco para
armazenar os pertences pessoais e o incomodo causado pelo aquecimento do telhado do espaco

de lazer.

P2: “O telhado que fizeram aqui, para épocas de chuvas, acaba transformando o CAPS
em uma estufa em épocas de calor, pois 0 ambiente fica muito quente”.

P4: “Sinto falta de um local onde os funcionarios possam guardar seus pertences. Nao
temos um local de referéncia para os profissionais, ndo ha um cémodo especifico, ndo
h& um armario para guardar a bolsa quando chegamos no servigo”.

Os servigos de saude precisam garantir condicBes minimas para que os profissionais
possam desenvolver seu trabalho com seguranca. A estrutura fisica dos servigos tem influéncia
na satisfacdo profissional com o local de trabalho. Conforme Oliveira et. al, (2019), ambientes
de trabalho com infraestrutura precaria contribuem para maiores indices de insatisfacdo

profissional.

Nesse sentido, a necessidade de adequacdes nos servicos de salde mental ndo é algo
exclusivo do CAPS Dona Dinica. Em um estudo conduzido nos CAPS de Rio Verde - Goias,
os profissionais também referiram a imprescindibilidade de melhorias estruturais nos servicos
de saude mental daquele municipio (ARANTES, et al., 2016).

Outrossim, os profissionais relataram que durante a pandemia de Covid-19, o CAPS
estava acolhendo, temporariamente, alguns profissionais que foram realocados para ajudar no
atendimento online implantado. Informacdes adicionais relacionadas ao atendimento online

serdo apresentadas na subsegao “Dimensdo de Processo do CAPS Dona Dinica”.
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Naquele cenério de pandemia, a estrutura apresentou limitagdes em relagdo ao nimero
de salas, que eram insuficientes para contemplar os profissionais do CAPS e os profissionais

realocados.

P4: “Vejo uma limitagdo em relagdo as salas de atendimento. Temos profissionais
para realizarem a intervencdo, mas nao temos salas o suficiente para a realizagéo.

P8: “Com a pandemia, as psicologas do ambulatorio tiveram que vir para o CAPS e o
nimero de salas é limitado. As vezes ocorre de alguém ficar sem espago disponivel
para atendimento. Antes era normal, era bem distribuido, mas depois que as
psicologas foram realocadas, o ambiente ficou meio tumultuado”.

Visto que a insuficiéncia de consultérios para atendimentos foi vinculada a pandemia,
depreende-se que essa limitacdo possa ser temporaria uma vez que o cendrio da pandemia pode
modificar-se a qualquer momento, podendo 0s servigos retornarem com os atendimentos

presenciais.

Todavia, a incorporacdo de novos profissionais em um ambiente de trabalho deve ser
feita com cautela para nao prejudicar os processos de trabalho que estavam sendo desenvolvidos
pelos profissionais daquela instituicdo. Essa preocupacao deve ser ainda maior em um momento

de pandemia, no qual ha maior desgaste emocional ocasionado pelo cenério de incertezas.

Arantes et al. (2016), ao avaliarem a satisfacdo dos profissionais em relacdo as
condicdes de trabalho nos servicos de satde mental, demonstraram que a pior avaliacdo foi em
relacdo ao ambiente e a estrutura fisica. Os autores referem que um ambiente terapéutico deve
ser constituido pela sua estrutura fisica e pelo ambiente socioemocional da equipe que o

compde.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que, no geral, os profissionais demonstraram estar
satisfeitos com a estrutura fisica do CAPS, apesar de apontadas algumas necessidades de
reajustes estruturais, tais como, a acUstica das salas de atendimento e um local adequado para

armazenamento dos pertences pessoais dos profissionais.

Na avaliacdo da estrutura pelos familiares, esses expressaram estar satisfeitos com a
estrutura fisica do servigo, conforme demonstrado por essas falas:

F5: “Acho muito bom, muito acolhedor, uma estrutura muito boa. Esperamos que
conserve e que melhore cada vez mais. O pessoal ¢ alegre também”.

F1: “Eu acho que aqui [CAPS] é bem confortavel”.



81

Em contrapartida as avaliacGes positivas apresentadas pelos familiares deste estudo,
pesquisas conduzidas por Kantorski et al. (2012) e Thiengo et al. (2015) apontaram que as
familias estavam insatisfeitas quanto a infraestrutura e aos recursos financeiros empregados nos
CAPS avaliados. Para as autoras, estes parametros sdo importantes marcadores valorizados

pelas familias na qualidade da assisténcia prestada ao usuério do servico de salide mental.

De acordo com Mota e Pegoraro (2018), a familia é quem se responsabiliza pela busca
do cuidado formal nos servicos de saude, quando reconhecem o quadro de sofrimento psiquico.
Dessa forma, a avaliacdo na Otica dos familiares faz-se importante, pois as informacdes
fornecidas por eles permitem adequacOes de maneira a garantir a resolubilidade da assisténcia
prestada nos CAPS. Kantorski et al. (2012) referem que a justificativa para se avaliar os
servicos de salde mental, na perspectiva dos familiares, estd no papel desempenhado por eles
no auxilio ao processo de interagdo com os profissionais, além de também utilizarem os espacos

desses servicos para o cuidado de seu familiar.

Durante a sessdo de grupo focal realizada com familiares, esses fizeram comparacdes
da estrutura do CAPS com outros servicos de saide mental, apontando as diferencas percebidas,

como apresentado nos discursos abaixo:

F2: “A estrutura do hospital nio tem nada a ver com o CAPS. E incomparavel! No
hospital é toda aquela confusdo, mas aqui [CAPS] é mais casa, entende?”

F5: “O hospital ¢ muito parecido com cadeia. Vocé vé o quarto, com uma estrutura
bem velha [...] No Galba é mais fechado também.

Perante o exposto pelos familiares, é perceptivel que o ambiente dos hospitais
psiquiatricos é visto de maneira negativa. Ao contrario dos hospitais psiquiatricos, quando o
CAPS dispde de ambientes estruturados e confortaveis, este incentiva a familia a apreender que
0 servico pode proporcionar ao seu familiar momentos de convivéncia agradaveis durante o

tratamento e reabilitacdo dos individuos com transtornos mentais (KANTORSKI et al., 2012).

Sendo assim, infere-se que 0s aspectos estruturais dos servigos de saude interferem na
qualidade das agdes que estes desenvolvem. Segundo Vasconcellos (2008), do ponto de vista
técnico, a organizacgéo espacial apresenta-se como um fator consideravel para a realizacdo do
trabalho. Se por um lado a ambientacdo condiciona as praticas, esta pode, a0 mesmo tempo, ser

um reflexo dos valores e das regras de funcionamento institucional.

Em suma, a anélise da estrutura fisica no CAPS demonstrou que possuir uma estrutura

fisica propria é um diferencial positivo benéfico, pois o ambiente foi planejado para atender as
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necessidades de um servico de saude mental. Os estudos mostram que a precariedade da
estrutura fisica compromete a efetividade da assisténcia prestada e afeta os processos de

trabalho dos profissionais.

Na avaliacdo dos recursos materiais para a operacionalizagdo do trabalho, os
profissionais apontaram insuficiéncias em relagdo a materiais para oficinas e fa&rmacos. No
entanto, eles relacionaram essa dificuldade de acesso aos materiais de oficinas as licitacdes, que

por ser um processo burocratico demanda um tempo para a aquisicao.

P4: “As vezes precisamos de material para oficina que ¢ simples, mas as licitagdes
sdo burocréticas e nos atrapalham de conseguir, como uma tinta guache, um giz de
cera. Precisamos de uma licitacdo para conseguir qualquer material para usarmos aqui
nas oficinas.”

P3: “Acerca dos materiais ndo tem como falar que tem tudo, pois as licitagdes
demoram. As vezes, ndo tem tudo que a oficineira precisa, mas geralmente nos
tentamos adaptar. Por exemplo, se ndo tem cartolina, mas tem papel cartéo, trabalha-
se com ele, enfim, com aquilo que se tem.”

A precariedade de recursos é um aspecto compartilhado com praticamente toda a rede
assistencial publica brasileira, o que evidencia a existéncia de uma problematica sistémica, com
a qual a gestao local se depara cotidianamente. Essa escassez € uma realidade vivida no ambito
de todo 0 SUS e que se agrava ao longo dos anos, como consequéncia aos ataques e retrocessos
de politicas de saude e sociais.

Como efeito desse cenario, 0s servigcos publicos de saude sofrem com problemas que
vao desde a desvalorizacdo dos recursos humanos (déficit de pessoal e baixa remuneracdo) a
falta de insumos para assisténcia, passando pela inadequagdo na estrutura fisica das unidades
de saude, enfim, precarizacdo em todas as perspectivas (VASCONCELLOS, 2008).

Apesar das dificuldades para obtencdo dos materiais, devido ao processo de licitacéo,
os profissionais relataram ter o apoio da Secretaria Municipal de Satde no financiamento desses
recursos. Destaca-se que, no momento do levantamento destes dados, o CAPS ainda néo
possuia o credenciamento para repasse de recursos financeiro federal. Desta forma, todo os
gastos com a implantacdo e para a manutengdo do servigco eram custeados com recursos
municipais, como expressam as falas a seguir:

P6: “As vezes falta algum material na sala de artesanato, mas sempre gque ha
necessidade, solicitamos a reposic¢do para a prefeitura e esta ¢ atendida.”

P9: “Nos temos o suporte da Secretaria Municipal de Saide. Se precisarmos de
alguma coisa levamos até ela e os técnicos dao o maior suporte.”
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Pressupde-se que dispor de recursos como forga de trabalho; instalagfes, equipamentos
e materiais para oficinas, dentre outros, permite obter resultados favoréveis a atengdo em salde.
Kantorski et al., (2012) mencionam que a escassez de incentivo financeiro dificulta o
desenvolvimento de atividades que tem como objetivo desenvolver nos usuarios a capacidade
de acdo e reflexdo para a construgdo de novas subjetividades e de um ambiente de encontro

entre os sujeitos envolvidos.

Em relacéo a dispensacédo de psicofarmacos utilizados pelos usuarios da satde mental
assistidos pelo CAPS, no caso do municipio de Carmopolis de Minas, essa era realizada pela
farmécia central. No entanto, os profissionais mencionaram a pouca disponibilidade desses
medicamentos e a dificuldade de acesso pelos usuarios a medicamentos de alto custo, conforme

apresentado pelas falas de alguns profissionais:

P8: “Em relagdo aos medicamentos, poderia se ter uma melhoria. As vezes faltam
alguns insumos ou medicamentos. Quando o usuério ndo tem condi¢des de comprar
esse medicamento, a Assistente Social entra em a¢do. Quando o medicamento é muito
caro, existe um processo para aquisi¢ao.”

P2: “Uma questdo que ndo ¢ exclusiva daqui, mas do SUS, sdo as medicacdes “pré-
histérica” que temos, o que é péssimo.”

P9: “Quando nao tem a medicagdo na farmacia, pedimos a familia para comprar, mas
ja passamos por situagdes aqui [CAPS], em que tivemos que compra-la com dinheiro
do nosso proprio bolso, para ajudar o paciente.”

Neste sentido, um estudo que avaliou os CAPS da regido do Médio Paraopeba em Minas
Gerais, evidenciou que a maioria dos dispensarios de medicamentos, dos sete municipios
avaliados, possuiam os principais medicamentos da Saude Mental, de acordo com a lista da
OMS. A disponibilidade média desses principais medicamentos era de 11,9 para uma lista de

15 farmacos, sendo esse valor maior que a média nacional (SILVA; LIMA, 2017).

Em Carmdpolis de Minas, conforme informado pela coordenadora do CAPS, a farmécia
central dispunha de onze medicamentos da saude mental, dentre eles: Haldol Decanoato;
Prometazina; Diazepam; Biperideno; Acido Valprdico; Clonazepan; Quetiapina; Risperidona;

Citalopram; Clozapina e Venlaxina, a maioria deles em diferentes concentragoes.

Em comparacgéo ao estudo apresentado, observou-se que a farmacia de Carmopolis de
Minas seguia o padrdo dos dispensarios de medicamentos dos outros municipios de Minas
Gerais. Entretanto, apesar deste estudo néo ter avaliado o estoque dos medicamentos, infere-se
que a pouca disponibilidade mencionada pelos profissionais possa estar relacionada ao baixo

estoque, 0 que gera desabastecimento desses medicamentos.
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Em complementacéo, Silva e Lima (2017), referem que a utilizacdo de protocolos e o
uso de mecanismos para controle de estoques, assim como a participagdo do farmacéutico na

etapa de programacao, contribua para promover 0 acesso aos medicamentos.

Em relacdo aos recursos tecnoldgicos, a coordenadora informou que o CAPS néo
dispunha de prontuério eletrdnico, pois ainda ndo tinha obtido a liberacdo do Ministério da
Saude. No momento da coleta de dados, o servico possuia apenas um computador instalado em
uma das salas de atendimento individual e outro na sala da administracdo. No entanto, a
coordenacao informou que a Secretaria Municipal de Salide ja havia entrado com processo de
licitacdo para obtencdo de mais computadores e demais aparatos tecnoldgicos, para a instalagdo

do prontuério eletrénico, assim que houvesse a liberagao.

O SUS tem ampliado o uso das tecnologias de Informacéo em Salde na gestdo dos dados
de saude, por meio da Politica de Informacéo e Informatica em Saude, no entanto, a falta de
padronizacdo para obtencao e tratamento dos dados; a dificuldade de conectividade dos servigos
de salde a internet e o déficit de estratégias de financiamento no campo da informacéo sao

alguns dificultadores que ainda precisam ser vencidos (BRASIL, 2016).

Diante dessa colocacdo, percebe-se que ndao € apenas 0 municipio de Carmdpolis de
Minas que enfrenta dificuldades para implementar as tecnologias de informag&o nos servicos,
0 que reforca a necessidade de maiores investimentos para sua ampliacéo e consolidacéo.

Sumarizando, os profissionais apontaram que apesar do apoio da gestdo municipal, 0s
recursos materiais para o desenvolvimento das oficinas terapéuticas ainda eram insuficientes.
Esta realidade foi corroborada por outros estudos, sendo comumente enfrentada por
profissionais que atuam em CAPS, que precisam constantemente se adequar as condi¢bes
precérias de trabalho. Neste sentido, as readaptacdes realizadas pelos profissionais frente a
escassez de ferramentas adequadas para desenvolver seu trabalho, influencia na satisfacdo dos

mesmos em suas atividades assistenciais na perspectiva psicossocial.

Na caracterizacdo dos profissionais do CAPS Dona Dinica, a equipe é composta por um
total de 13 profissionais, sendo esses: enfermeiro; técnico de enfermagem; psicologo; assistente
social; terapeuta ocupacional; médico-psiquiatra; artesa; instrutora de cursos livre; funcionaria

técnica-administrativo; motorista; cozinheira; funcionario de servicos gerais e coordenadora.
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A tabela abaixo, apresenta o quantitativo de trabalhadores do CAPS I, segundo as

categorias profissionais.

Tabela 1 - Quantitativo de profissionais do Caps Dona Dinica por categoria no ano de 2020.

Equipe Categoria Profissional Quantitativo
Enfermeiro 1
Médico-psiquiatra 1
Assistente social 1
Téenica Psicélogo 1
Terapeuta Ocupacional 1
Técnica de Enfermagem 1
Artesd 1
Instrutora de cursos livre 1
Administrativo 1
Apoio Cozinheira 1
Servigos Gerais 1
Motorista 1
Coordenacéo Coordenador 1

Fonte: Elaborado pela autora.

Participaram deste estudo apenas os profissionais da equipe técnica, ou seja, aqueles

diretamente ligados a assisténcia, totalizando oito profissionais e a coordenadora.

O perfil sociodemogréfico apresentado a seguir é referente aos nove profissionais, assim

sendo, prevaleceu: sexo feminino (n=8); casados (n=7); residentes em Carmdpolis de Minas

(n=6) e renda mensal, referente ao trabalho no CAPS, de um a trés salarios minimos (n=5). A

faixa etéria variou entre 31 e 64 anos; quanto ao nivel de escolaridade (n=3) ensino superior

completo e pos-graduacéo, respectivamente e a carga horaria de trabalho variou entre 18 horas

e 40 horas semanais.

No quadro 3 pode-se visualizar, de maneira mais detalhada, os dados sociodemograficos

dos participantes.

Quadro 3 - Caracterizagdo sociodemogréafica da equipe do CAPS Dona Dinica.

Sexo Idade Escolaridade Carga Horéria de trabalho
semanal
Feminino 41 Pds-graduacéo 40h
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Feminino 31 Graduacdo 40h
Feminino 43 Graduacéo 40h
Feminino 37 Graduacéo 18h
Feminino 52 Pés-graduacédo em saude mental 40h
Masculino 36 Pés-graduacdo em saude mental 20h
Feminino 44 Ensino Médio 40h
Feminino 38 Ensino Médio 40h
Feminino 64 Ensino Fundamental 40h

Fonte: elaborado pela autora.

Os profissionais foram contratados por meio de um processo seletivo especifico, com
excecao da terapeuta ocupacional, que era funcionaria estatutaria municipal e do médico que

foi contratado por indicacéo.

Com vinculos empregaticios distintos, verificou-se diferentes cargas horarias de
trabalho semanal, com profissionais que atuam 40 horas semanais e outros como a terapeuta
ocupacional e o psiquiatra, que trabalham 18 horas e 20 horas semanais, respectivamente.
Salienta-se que a terapeuta ocupacional ndo é trabalhadora exclusiva do CAPS, sendo assim
essa profissional divide sua carga horaria de trabalho de 30 horas semanais, entre 0 CAPS e 0
ambulatério geral do municipio (12 horas).

Segundo BRASIL (2002), a equipe técnica minima para atuacdo em CAPS de
modalidade | deve ser composta por: um médico com formacdo em salde mental; um
enfermeiro; trés profissionais de nivel superior, entre as seguintes categorias profissionais:
psicologo; assistente social; terapeuta ocupacional; pedagogo ou outro profissional necessario
ao projeto terapéutico e quatro profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de

enfermagem; técnico administrativo; técnico educacional e arteséo.

De acordo com a Portaria n° 336 de 2002, a equipe do CAPS possui o quantitativo de
profissionais dentro dos padrfes da equipe minima. No entanto, a carga horéria de trabalho do
psiquiatra ndo atende ao requisito de 40 horas semanais para essa categoria profissional. A
justificativa apresentada pela coordenadora, para a ndo contratacdo de um profissional que atue
todos os dias, foi a dificuldade de encontrar médicos dispostos a trabalhar em cidade interiorana,

além dos altos salarios exigidos, que o0 municipio ndo teria condi¢Ges de pagar
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Segundo Kantorski et al., (2012), o CAPS deve oferecer, além de um espaco de cuidado
adequado, quadro de profissionais suficiente e em condicGes de prestar um cuidado que permita

a expressdo das subjetividades.

Nesse sentido, a insuficiéncia de recursos humanos compativeis com as necessidades do
servigo; a rotatividade de profissionais; as longas jornadas de trabalho e a formacao deficiente
para trabalhar nos servicos de base comunitaria foram apontados, por diversos estudos, como
fatores que interferem nos processos de trabalho (PINHO; SOUZA; ESPERIDIAO, 2018).

Na andlise dos dados sociodemograficos dos profissionais, observou-se a
predominancia do sexo feminino. Esse € um perfil comumente encontrado nos servicos da area
da salde. Consoante com os resultados deste estudo, Arantes et al. (2016) demonstraram uma
discrepéncia de géneros acentuada entre os profissionais atuantes em servicos de saude mental,
sendo 88,2% dos participantes do género feminino. Entretanto, infere-se que a auséncia de
profissionais do sexo masculino na assisténcia direta ao usuario possa ser um dificultador para

conducao de alguns processos de cuidado.

Outro aspecto que se destacou entre os profissionais que compdem a equipe do CAPS
foi a falta de qualificacdo especifica em salde mental, haja vista que apenas a enfermeira,
psicologa e médico possuem formacdo na area. Corroborando com os resultados deste estudo,
uma pesquisa conduzida nos CAPS de Goiania — GO demonstrou um déficit de profissionais
especialistas em saldde mental, incluindo os préprios coordenadores dos servicos
(CLEMENTINO et al., 2016). Para Pinho; Souza; Esperidido (2018), a baixa qualificacdo e a
pouca experiéncia de trabalho em satde mental podem resultar na incompeténcia para atender

0s usuarios do servico, provocando sentimento de frustracdo e culpa entre os profissionais.

Diante do exposto fica evidente a importancia da capacitacdo técnico-profissional para
a prestacdo de um cuidado que supere o modelo manicomial. Segundo Pinho, Souza e
Esperidido (2018), a falta de conhecimento do papel do CAPS se configura como entrave ao
avanco da Reforma Psiquiatrica, pois os profissionais precisam acreditar e defender o modelo

psicossocial.

A desvalorizagdo salarial dos profissionais foi outro ponto de destaque nessa anélise.
Consonancia com os resultados deste estudo, Arantes et al. (2016) também relataram a
insatisfacdo dos profissionais da saide mental em relagdo a remuneragdo. Segundo o0s autores,

o fator salario ¢ um importante indicador de valorizacao profissional associado a possibilidade
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de progressdo na carreira, de investimento em capacitacdo e fornecimento de condigdes de

atuacdo favoraveis com relagéo a insumos e instrumentos.

Para Clementino et al. (2016), a qualidade das relacdes e as condicdes de trabalho,
incluindo a estabilidade financeira, caracteriza-se como fundamental para incentivar 0s
profissionais a qualificag&o, além de favorecer o trabalho em equipe e a criacéo de vinculo com
o0s usuarios. Complementando, Pinho, Souza e Esperidido (2018) desvelaram que os vinculos
empregaticios precarios e salarios insatisfatorios estdo presentes em varios servicos de saude
mental do Brasil e sdo destacados em diversos autores como fatores que desestimulam os

profissionais para o trabalho.

Esta realidade demonstra a necessidade de investimento cientifico e financeiro as
equipes de trabalho, para que se sintam motivados e tenham capacidade de aperfeicoar o
cuidado e os processos de trabalho desenvolvidos.

Na avaliacdo dos recursos humanos, acerca da rotina de trabalho, houve uma
divergéncia de opiniGes quanto ao quantitativo de profissionais necessarios para atender as
demandas do CAPS. Alguns profissionais referiram que o tamanho da equipe era suficiente,

como representado nas falas a seguir:

P5: “Eu acho que a equipe ¢ suficiente. Até o momento a demanda nio esta tdo grande
assim, entdo, da para darmos suporte tranquilo. Nao sei futuramente, pode ser que
aumente.”

P8: “Atualmente o numero de profissionais é adequado para suprir a demanda
existente e ndo ha sobrecarga de trabalho.”

Por outro lado, teve profissionais que relataram haver uma demanda grande de satde
mental no municipio, sendo assim, para conseguir atender essa demanda o CAPS deveria ter

uma equipe maior, conforme esbogaram os profissionais:

P4: “Pela demanda que temos hoje, no municipio, caberiam duas equipes de CAPS.
N&o para dobrar o nimero de unidades, mas o nimero de profissionais. Ha uma grande
sobrecarga em relag@o ao volume de pacientes que estdo na satide mental.”

P1: “Por estarmos no inicio das atividades do CAPS trabalhamos com a equipe
minima, mas se pudesse melhorar, seria melhor se tivéssemos uma terapeuta
ocupacional todos os dias, que nos ajudaria muito, assim como ajudaria os pacientes
€ mais um psicologo, pois acho que um sé € pouco, pois a demanda ¢ grande.”

P5: “Talvez outro psiquiatra, porque as vezes, o médico daqui [CAPS] fica um pouco
sobrecarregado.”

A percepcéo de sobrecarga profissional associada a inadequacgdo no dimensionamento
pessoal também foi observada em estudo realizado com profissionais de CAPS de Campina
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Grande/Paraiba (CLEMENTINO et al., 2018). No entanto, outros fatores, tais como a
organizacao do trabalho e escassez de materiais, também contribuirem para a sobrecarga

Além disso, os profissionais mencionaram também a falta de um farmacéutico para
gerenciar e realizar o controle de dispensa dos medicamentos psiquiatricos, além de atuar no

cuidado aos usuérios, como evocado por essa profissional:

P1: “Néo temos uma farmacéutica no CAPS, entfo ndo podemos ter o estoque de
muitas medicacdes aqui [CAPS]. N6s temos a farmacéutica do NASF que nos da
assisténcia.”

Os CAPS, como instituicdes de referéncia para a Salde Mental no tratamento e
atendimento de crises e urgéncias, tém o uso de medicamentos como uma atividade comum e
inerente ao plano terapéutico (SILVA; LIMA, 2017). Conforme o Ministério da Satude (2002),
é funcdo dos CAPS realizar e manter atualizado o cadastramento de todos os usuarios que
utilizam medicamentos essenciais e excepcionais, para a area de saude mental, dentro de sua

area de abrangéncia.

Dessa forma, a participacdo do farmacéutico no CAPS é fundamental, visto que esse
profissional atua na disponibilidade dos medicamentos, assim como na sua conservacao e
controle de qualidade. Além disso, em consonancia com os demais profissionais, pode
estabelecer estratégias de adesdo medicamentosa, atuando diretamente com o usuario do
servico de salde mental, no acompanhamento e avaliacdo da utilizagdo de medicamentos e
esclarecimento de duvidas (SILVA; LIMA, 2017).

Todavia, a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Salde, ndo especifica a contratacdo
do profissional farmacéutico, ficando a cargo da gestdo do servi¢o a decisdo da contratacdo
desse profissional. Assim como no CAPS Dona Dinica, Clementino et al., (2016) apontaram
que a distribuicdo de recursos humanos nos CAPS é ainda escassa, sendo raro 0s Servicos que
tenham profissionais com outro tipo de formacéo, tais como fonoaudidlogo, educador fisico e

farmacéutico.

Perante ao exposto, pode-se dizer que quantitativamente a equipe profissional do CAPS
Dona Dinica esta em acordo ao preconizado pela Portaria n® 336/2002 do Ministério da Saude
que rege a estrutura do servigo. Entretanto, ndo foi consenso entre os profissionais do servico
gue o dimensionamento pessoal fosse suficiente para atender as demandas de satde mental do

municipio, com destaque ao psiquiatra. Salientou-se também a importancia de os coordenadores
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montarem uma equipe multiprofissional que atenda as demandas do servigo, sendo citado a

necessidade de um profissional farmacéutico para o controle e dispensacéo dos psicofarmacos.

6.3 Dimensao Processo de trabalho do CAPS Dona Dinica

Dando continuidade ao processo avaliativo, esta subsecdo enfoca na dimensao de
Processo do CAPS Dona Dinica, que aborda acerca de como as praticas assistenciais eram
prestadas pelos profissionais do servigco. Para uma melhor organizacéo desta subsecdo optou-
se por apresentar os resultados e discussdo em subsec6es relacionando as praticas assistenciais

aos atores que as realizavam.

Primeiramente, os dados apresentados referem-se as praticas assistenciais
desempenhadas pela equipe do CAPS anteriormente a pandemia de Covid-19. Em seguida,

serdo apresentadas as adequacdes no processo de trabalho do CAPS, durante a mesma.

6.3.1 Caracterizacao do processo de trabalho e atuacdo da equipe multiprofissional

O CAPS Dona Dinica funcionava de segunda a sexta-feira, com diferentes regimes de
atendimentos, sendo esses: tratamento intensivo, também chamado de acolhimento diurno;
tratamento semi-intensivo e ndo intensivo. Segundo informado pela coordenadora, o CAPS
atendia, em média, cento e vinte usuarios por més, com média diaria de vinte e um

atendimentos.

De acordo com a Portaria n°® 336 de 2002 os CAPS | devem atender em acolhimento
diurno, uma média de 20 usuérios, tendo como limite maximo 30 usuarios por dia (BRASIL,
2002). Sendo assim, depreende-se que o0 CAPS Dona Dinica atende um quantitativo diério de

usuarios dentro do esperado para o servigo.

Para facilitar o acesso, o CAPS fornecia aos usuarios em acolhimento diurno, um
transporte, proprio do servico, que realizava o deslocamento dos usuarios dos domicilios até o
CAPS e vice-versa. Para a organizagdo desse processo, 0 servico disponibilizava escalas
semanais com o endereco dos usuarios e com os dias que frequentavam ao CAPS. O motorista
com a colaboragdo da técnica de enfermagem, buscavam 0s usuarios em suas residéncias

diariamente, a partir das 7 horas.
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De acordo com o manual do CAPS de 2004, quando um usudrio da rede de satde mental
ndo tem condicdes de acesso ao servigo, 0 CAPS precisa dispor de atendimento domiciliar e
deve articular-se com os demais servicos da rede para que esse usuario seja acompanhado
(BRASIL, 2004). Assim, quanto mais proximo o CAPS estiver do territério onde residem 0s

usuarios, mais facil sera esse processo.

Em se tratando de servicos especializados de salde mental, isto deve ser
cuidadosamente pensado, haja vista que as pessoas portadoras de transtornos mentais séo,
muitas vezes, dependentes econdmica e emocionalmente dos familiares, o que pode limitar a

capacidade de deslocamento e, como consequéncia, pode dificultar o acesso ao tratamento.

Segundo, Costa et al., (2015), a acessibilidade pode ser definida pela condicdo de
utilizacdo dos servigos de salde diante de barreiras geogréfica, financeira, estrutural e

organizacional.

Nesse sentido, quando o gestor publico de salde se preocupa com a acessibilidade,
disponibilizando um meio de transporte, reforca seu compromisso com 0s UsUarios. Em
Carmopolis de Minas o CAPS esté localizado em area urbana, central, a frente de uma unidade
de salde da APS e, mesmo sendo um municipio pequeno, esse possui uma extensa area rural e

grande desigualdade social, que podem ser dificultadores ao acesso ao servigo.

Antes da pandemia de Covid-19 o servico atendia 15 usuarios em acolhimento diurno,
chamado no servigco de permanéncia-dia, os quais frequentavam o servico entre trés e quatro
vezes por semana. Além disso, os profissionais realizavam o acompanhamento dos mesmos
com atendimentos semanais ou quinzenal, por meio de consultas individuais. Estavam em
tratamento também usuarios que recebiam apenas acompanhamento medicamentoso, no
entanto, a prescricao do tratamento ndo era permanente, mudando com frequéncia ao longo do

tratamento, quando a equipe avaliava ser necessario.

Conforme a Portaria n°® 336 de 2002, os profissionais do CAPS devem estar capacitados
para realizar prioritariamente o atendimento de usuarios com transtornos mentais severos e
persistentes em sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nédo-

intensivo.

O atendimento intensivo € destinado aos usuérios que, em fungdo de seu quadro clinico
atual, necessitem de acompanhamento diério; semi-intensivo é o tratamento destinado aos

usuarios que necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas
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ndo precisam estar diariamente no CAPS; ndo-intensivo é o atendimento que, pode ter uma
frequéncia menor, em fungdo do quadro clinico (BRASIL, 2002). Nesse contexto, percebe-se
que o servico fornecia atendimento em conformidade as legislacBes que regulamentam o seu

funcionamento.

Todavia, em relacdo aos usuérios acompanhados em regime ndo intensivo, por
apresentarem estabilidade psiquica, espera-se que o0 servico realize ndo apenas o0
acompanhamento farmacologico desses usuarios, mas que sejam acolhidos em sua
integralidade. Ademais, esses devem estar inseridos em atividades da unidade da APS, ou seja,
ter seu Projeto Terapéutico Singular (PTS) compartilhado entre esses dois componentes da
RAPS, sendo 0 mesmo norteado pela equipe do CAPS.

O CAPS como um servico de referéncia de tratamento as pessoas que sofrem com
transtornos mentais severos e persistentes, deve ser capaz de articular com os servigos da
Atencdo Primaria a Saude, de modo a garantir que 0s usuarios sejam acompanhados por essas
equipes, com adesdo ao tratamento, evitando assim, recaidas em seu quadro psiquico. Essa
articulacdo deve inclusive constar no PTS desses usuarios para legitimar esse acompanhamento
(BRASIL, 2002).

O processo de trabalho no CAPS Dona Dinica era dividido em acolhimento; oferta de
atividades em grupo e oficinas terapéuticas; atendimento individual com o técnico de
referéncia; consulta com psiquiatra e psicéloga e acompanhamento por meio de visitas
domiciliares. A organizacdo dessas préaticas assistenciais oferecidas pelo servico foi
estabelecida pela coordenacdo do CAPS, em conjunto com a equipe técnica, na época em que

o servigo foi implantado, seguindo a legislagéo vigente.

A seguir sera apresentado o quadro 4, que descreve a jornada de trabalho dos
profissionais da equipe técnica do servico, ou seja, aqueles que atuam diretamente na assisténcia

a0 usuario.

Segundo a Portaria n° 336 de 2002, a equipe técnica do CAPS corresponde aos
profissionais tanto com ensino superior quanto de ensino medio, com diferentes formacoes,
sendo esses: médico com formacgdo em saude mental; enfermeiro; profissionais das seguintes
categorias profissionais: psic6logo, assistente social, terapeuta ocupacional ou pedagogo e 0s
profissionais de nivel médio, tais como, o técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
educacional e artesdo (BRASIL, 2002).



Quadro 4 - Representacdo da jornada de trabalho dos profissionais da equipe técnica do CAPS Dona Dinica.

EQUIPE SEGUNDA- TERCA- QUARTA- QUINTA- SEXTA -
TECNICA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA FEIRA
ENFERMEIRA VD OFT Acolhimento | Acolhimento Acolhimento

Atendimento Atendimento
MEDICO individual individual
ASSISTENTE OFT Acolhimento VD Acolhimento Atendimento
SOCIAL individual
TERAPEUTA Atendimento OFT
OCUPACIONA individual
L
) Atendimento Atendimento
PSICOLOGA Acolhimento VD OFT individual individual
TECNICA DE Sinais Vitais | Sinais Vitais | Sinais Vitais | Sinais Vitais Sinais Vitais
ENFERMAGEM Medicagdo Medicagdo Medicagdo Medicagdo Medicagédo
OFICINEIRA OFT OFT OFT OFT OFT
AUXILIAR DE OFT OFT OFT OFT OFT
CURSOS LIVRE

Fonte: Elaborado pela autora com dados fornecido pelo CAPS.

Legenda: VD = visita domiciliar; OFT = oficinas terapéuticas.
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Ao analisar o quadro 4, vé-se que a divisao de trabalho foi realizada de modo a garantir
a presenca de pelo menos um profissional com ensino superior em todas as atividades oferecidas
no servigco. A coordenacdo das oficinas terapéuticas, as visitas domiciliares e o acolhimento
eram divididos entre: enfermeira; assistente social; psicéloga e terapeuta ocupacional.

Por possuir uma equipe técnica minima, o cronograma de atividades do servico precisa
ser configurado de modo a que os profissionais desempenhem satisfatoriamente as praticas
assistenciais propostas. Para tanto, a equipe precisa ser coesa e resolutiva para garantir a

produtividade do servico.

Quando a portaria n° 336 de 2002 propde a composicdo minima da equipe
interdisciplinar para os CAPS, entende-se que o quantitativo de profissionais seja suficiente
para atender as demandas de cuidado do servi¢o. Nesse sentido, espera-se que a equipe junto

com a coordenacdo local, organize os processos de trabalho, de modo a ofertar ao seu publico
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alvo, as praticas assistenciais previstas nas normativas para esta modalidade de dispositivo de
saude.

Na divisdo do trabalho, os profissionais que atuam como técnicos de referéncia aos
usuérios séo apenas a enfermeira, a psicdloga e a assistente social. A terapeuta ocupacional foi
inserida no quadro de profissionais do CAPS a partir de janeiro de 2020. Conforme apresentado
anteriormente, nos resultados acerca dos recursos humanos, na subsecao “Dimensao de
estrutura do CAPS”, essa profissional atua no servico com carga horaria de trabalho de apenas

12 horas semanais.

Sendo assim, a equipe optou por ndo incluir a terapeuta ocupacional e o psiquiatra, como
técnicos de referéncia, por acreditarem que o vinculo com esses profissionais é prejudicado por
néo estarem no servico diariamente. Desde entdo, a terapeuta ocupacional assumiu a avaliacéo
psicomotora de todos os usuarios em regime de tratamento intensivo e 0 acompanhamento das

oficinas terapéuticas as sextas-feiras.

A enfermeira, além de participar da escala de trabalho com os demais profissionais e de
desempenhar sua funcdo como técnico de referéncia, também era responsavel por algumas
atividades administrativas e pela articulacdo intersetorial com outros servicos, como

evidenciado neste discurso:

P1: “A Enfermagem trabalha muito porque tem a questdo das medicaces, aferi¢do
dos sinais vitais e orientacdo acerca da higienizacdo. A Enfermagem tem muitas
responsabilidades, que ndo sdo sé as questbes da salde mental, mas inclui
agendamento para consulta odontoldgica; consulta clinica; exames gerais, como por
exemplo, mamografia para as mulheres. Tem que ter essa visdo holistica do usuério.
Se ele esta precisando de agendar alguma consulta que ndo seja da salide mental ou
acompanhar para fazer exames, precisa ser feito. Assim, a rotina da Enfermagem é
bem éardua.”

A perspectiva do cuidado presente no discurso do profissional demonstrou uma visao
ampliada em busca da superacdo do modelo manicomial, que considerava como secundario

aspectos que estdo para além do adoecimento psiquico.

Consoante com os dados apresentados pela profissional, um estudo acerca da atuacéo
do enfermeiro nos CAPS do sul do Brasil, também referiu que o enfermeiro desempenhava
diversas fungdes, dentre essas: supervisdo da medicacdo; cuidado com a higiene pessoal,
acompanhamento em consultas, atividades de acolhimento, aten¢éo individualizada e em grupo,
visitas domiciliares, participacdo em atividade de lazer/socializagdo, além de atividades

burocraticas (KANTORSKI, 2010). Diante do exposto, percebe-se que a rotina ardua da
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Enfermagem, referida pela profissional, € uma realidade presente também em outros servigos

de saude mental.

O mesmo estudo apontou que os enfermeiros vém ressignificando sua atuacdo dentro
dos servigos de atencédo psicossocial, desenvolvendo um trabalho com um olhar ampliado para
as necessidades dos usuérios, que vai além de cuidar dos aspectos psiquicos, mas atento também
para os aspectos fisicos e as dificuldades sociais, familiares e econémicas, superando, desse
modo, o modelo asilar (KANTORSKI, 2010).

Em relacdo ao psiquiatra, o aspecto que se destacou no processo de trabalho foi a
presenca do profissional apenas duas vezes por semana na unidade. O psiquiatra atendia as
quintas-feiras, no horario de 08h as 19h e as sextas-feiras de 08h as 13h. Diante dessa carga
horaria de trabalho semanal, infere-se a existéncia de uma demanda acumulada de atendimentos

nesses dias, como explicitado no discurso a seguir:

P9: “Na quinta-feira 0 medico atende uma média de vinte usuérios. Na sexta-feira o dia
dele é corrido, porque sé trabalha no periodo da manhd. Se o médico viesse todos 0s
dias, o trabalho seria totalmente diferenciado, mas temos muita dificuldade de
contratagdo, porque os psiquiatras pedem valores altissimos.”

Observa-se que a escala de trabalho reduzida do médico tinha impacto negativo nas
praticas assistenciais do servigo, pois a concentracdo dos atendimentos em poucos dias da
semana implicava na limitacdo dos casos a serem atendidos. Ademais, observou-se que 0s
usudrios preferiam procurar o CAPS nos dias em que o médico estava presente. Sendo assim,
nas quintas-feiras, havia uma maior procura de atendimentos, em especial por demanda

espontéanea.

A situacdo descrita acima salienta a tendéncia da populacdo a associar a oferta do
cuidado a presenca do médico no servico. Essa visao do cuidado centrada no papel do médico
é compartilhada também pelos profissionais do CAPS, que reforcam a necessidade da presenca
do médico no servico. Nesse sentido, pode-se inferir que ainda € incipiente o reconhecimento,
pelos profissionais e comunidade, das praticas psicossociais para 0 acompanhamento dos

USuarios.

Corroborando com os resultados deste estudo, CREMESP (2010), ao realizar uma
pesquisa avaliativa em 85 CAPS do Estado de Sao Paulo, constatou que menos da metade dos
servigos cumpriam as exigéncias da portaria n® 336 de 2002 do ministério da satde. Os autores

afirmaram que a incompletude das equipes em 70% dos CAPS pesquisados e a auséncia de
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psiquiatras em um ter¢o dos servigos diurnos eram consideradas um dos problemas que

comprometia a implantacdo da Politica Nacional de Saude Mental naquele estado.

Nessa perspectiva, Silva e Lima (2017a) referem que a falta, ainda que temporaria, do
médico psiquiatra em um CAPS | pode prejudicar as a¢des do servico, impedindo evolucao das
préticas assistenciais; a realizacdo de atendimentos de urgéncia e o acolhimento de novos

USUArios.

Com relacgdo a psicéloga e a assistente social do CAPS, ambas atuavam como técnicos
de referéncia, coordenando oficinas terapéuticas e com horérios especificos para realizar

atendimentos individuais.

A técnica de enfermagem desempenhava as funcdes técnicas da Enfermagem, como a
afericdo de sinais; administracdo de medicamentos; organizagéo do posto de enfermagem e da
sala de observacéo. Além disso, realizava visitas domiciliares junto com os demais profissionais
da equipe. Em atuacdo conjunta com a enfermeira, era responsavel também por realizar o

controle das prescrigdes medicamentosas dos usuarios em regime de tratamento ndo intensivo.
6.3.2 Praticas assistenciais desenvolvidas no CAPS Dona Dinica

O enfoque serdo as praticas assistenciais do CAPS, para tanto os resultados serdo
apresentados subdivididos em tépicos, em consonancia com a normatizacdo do Ministério da
Saulde, Portaria n° 336 de 2002, que rege as praticas assistenciais dos servigos substitutivos de

salde mental.
Acolhimento

O acolhimento acontecia todos os dias, durante o horario de funcionamento do servico.
Os usuarios e familiares que chegavam ao CAPS, seja aqueles que vinham por encaminhamento
da Atencdo Primaria a Saude (APS) ou por demandas espontaneas, eram encaminhados ao

profissional escalado para o acolhimento, conforme enunciado pelos profissionais:

P1: “Alguns dias da semana eu estou no acolhimento e durante esse dia eu acolho
todas os usuarios que comparecem no CAPS, mesma que sejam encaminhados pela
Atencdo Priméaria ou por demanda espontanea, entdo, para todo usuario que chega
aqui no CAPS a gente realiza o acolhimento.”

P9: “O acolhimento sera feito pelo profissional de referéncia do dia escalado. Ai esse
profissional ird explicar para o paciente a respeito dos procedimentos, como funciona
o servico, e se houver necessidade marcara uma consulta.”
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A partir da fala acima percebe-se que o acolhimento operava como a porta de entrada
do CAPS, com um espago de escuta e também de orientacdo acerca do funcionamento do
servico. Em consonancia, Camatta e Schneider (2009) consideram que o acolhimento deve ser
visto como uma estratégia de acesso da comunidade ao CAPS, pois esse é 0 primeiro contato

dos usuérios com a equipe, momento que se inicia o vinculo terapéutico e de confianga.

Nessa perspectiva, 0 acolhimento deve ser visto como uma ferramenta de intervencgéo
que tem como principal caracteristica a atitude de inclusdo, por meio da disponibilidade em
escutar as necessidades que estdo relacionadas a um contexto de vida e a circunstancia
vivenciada pelo usuario e sua familia (PINHO, 2018). Posto isso, o acolhimento reafirma a
legitimidade do usuario e familiares que buscam o servico, além disso, visa reconhecer as
demandas, estabelecer um vinculo terapéutico inicial e/ou corresponsabilizar-se pelo acesso a
outros servigos, quando esse se faz necessario (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Durante o acolhimento, o profissional preenchia um formulario especifico,
desenvolvido pela coordenacdo do CAPS, onde eram registrados dados pessoais, de
procedéncia, da situacao de vivéncia atual, contato dos responsaveis, situacdo socioeconémica,
historico de tratamentos pregresso e quadro clinico atual. A partir desse histérico, era definida

a conduta apropriada para o caso, como explicado pelos profissionais:

P3: “Através do acolhimento que nds avaliamos se esse usudrio ¢ caso para passar
pelo psiquiatra ou pela psicologia, ou se é um caso que entre o trabalho do servigo
social, como algum beneficio tipo LOAS, que é um beneficio da prestagdo continuada,
ou qualquer outro tipo de demanda, como marcar pericia, relatorios judiciais.”

P4: “Nessa avaliagdo inicial noés conseguimos identificar os interesses que cada
usuario tem, o que gostam de fazer, para a construgdo do projeto terapéutico
individual.”

Nos discursos apresentados, verifica-se que os profissionais utilizavam o acolhimento
como uma estratégia para identificar as necessidades do usuario. Segundo Moreira (2018), na
avaliacdo inicial do caso, além de identificar os sintomas do transtorno mental, devem ser
identificados os fatores de risco (variaveis associadas ao desenvolvimento da psicopatologia ou
para resultados negativos no desenvolvimento) e os fatores de protecdo (recursos pessoais ou
sociais que minimizam o impacto do risco) presentes na historia e no contexto sociocultural
atual do sujeito e de sua familia. As equipes de saude mental devem entender que é por meio
desse contato que se d& a criacdo de vinculo, compromisso e credibilidade matua entre os
envolvidos (CAMATTA,; SCHNEIDER, 2009)
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Apesar da equipe do CAPS compreender a fungéo do acolhimento, observou-se que
havia uma dificuldade no delineamento da conduta terapéutica, sendo escolhido, como

preferéncia, 0 agendamento com o psiquiatra da unidade, conforme observado nesses discursos:

P5: “Quando o usuario chega ele é acolhido, nds olhamos a gravidade do transtorno
e, dependendo, o usuario passa pelo psiquiatra que faz a avaliagdo. O médico maneja
quando necessario. Quando ele vé que o usuario esta estavel, ele encaminha para a
Atencéo Primaria e o clinico faz o acompanhamento.”

P3: “No acolhimento cada caso ¢ um caso. Por exemplo, tem casos em que eu ja marco
a consulta com o psiquiatra de forma direta e dou o telefone do servigo, para ligarem
caso algo ocorra.”

Pode-se inferir que essa conduta, centrada no médico, possa estar relacionada a pouca
experiéncia dos profissionais com a area da salude mental, 0 que gerava inseguranca para a
conducéo dos casos sem que houvesse a avaliagdo de um especialista. Conforme apresentado
no topico Dimensdo de Estrutura do CAPS Dona Dinica, apenas uma profissional, com exce¢édo
do médico, tinha especializacdo em salde mental. Essa profissional tinha uma visdo mais
ampliada do cuidado em satde mental, indo em contramdo aos demais profissionais. Outrossim,
atrelado a isso, tinha-se o fato de ser um servico recém implantado, que estava construindo seu

processo de trabalho.

De acordo com Pinho (2018), essa valorizacdo do saber médico em detrimento dos
demais saberes, se deve ao fato do acesso a equipe multiprofissional depender de um
encaminhamento médico, mantendo a dependéncia da consulta psiquidtrica para o
desenvolvimento das demais préaticas assistenciais, l6gica remanescente do saber psiquiatrico,
centrado no médico. Tal circunstancia corrobora para as filas de espera e medicalizacdo da
assisténcia, sendo considerado um dos grandes obstaculos da Reforma Psiquiétrica.

Em consonancia com os resultados deste estudo, Rinald e Costa Bursztyn (2008)
afirmam que a hegemonia médica ainda se sobressai no cotidiano dos CAPS, devido a
supervalorizacdo das intervencdes de controle de sinais e sintomas com uso de psicotropicos,
por parte da equipe. Os autores ainda referiram que a dependéncia do saber médico é perceptivel
nos relatos das dificuldades enfrentadas no trabalho clinico quando a auséncia dos psiquiatras
nos servigos, 0 que evidencia a importancia do saber médico no imaginario de todos aqueles

envolvidos nas atividades dos CAPS.

Se os demais profissionais da equipe técnica possuem competéncias especificas a area
de saude mental e acreditam no saber acumulado em sua formacéo, graduacgéo e pos-graduacéo,

sdo bem sucedidos na clinica ampliada, em que as tecnologias leves e abordagens
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psicoterapéuticas se constituem ferramentas potentes para intervir na subjetividade dos

USUArios.

Segundo Moreira (2018), para romper com essa logica biomedica, o profissional que
acolhe deve ter habilidades técnicas e apropriar-se acerca do funcionamento do servico e da
Rede de Atencdo a Saude, para que seja capaz de realizar uma avaliacdo psicossocial que se
projete para além da identificacdo de sintomas, que vislumbre acdes e articulagdes concernentes

as demandas apresentadas pelo usuéario e seus familiares.

Em complementacéo, o profissional ao acolher precisa ter uma postura ética que
pressupde desconstrucBes de ordem moral, das significacdes elaboradas em torno das pessoas
com transtorno mental e ou de usuérios de alcool e outras drogas, visto que no CAPS |, ambos
0s publicos devem ser atendidos (MOREIRA, 2018).

Acolhimento diurno

No acolhimento diurno, chamado no servico de permanéncia-dia, era ofertado aos
usuarios: atividades em grupo; oficinas terapéuticas; atendimentos individuais; administracao
de medicamentos de horario e as refei¢Oes diarias (café da manhd, fruta, almoco e lanche da
tarde).

As oficinas terapéuticas aconteciam diariamente e eram sempre conduzidas por um
técnico com ensino superior com a artesa e/ou da instrutora de cursos livres. Em alguns

momentos, a técnica de enfermagem também auxiliava na conducéo das atividades.

Nas entrevistas, os profissionais referiram que o0s usuarios ndo tinham participacéo ativa
na definicdo do cronograma de atividades, que era construido semanalmente. No entanto, 0s
mesmaos referiram que os usuarios tinham autonomia para escolher as oficinas que gostariam

de participar, conforme explicitado nos discursos:

P7: “E montado um cronograma com as atividades da semana, pela coordenagio e os
préprios usuarios dizem se querem ou ndo participar das atividades, mas 0s USUArios
ndo participam dessa organiza¢do. Ndo montamos apenas atividades que um usuario
especifico tem preferéncia, tentamos atender a todos.”

P4: “Ja teve uma proposta de trabalhar com argila, na época chegaram a trazer a argila
para a oficina, mas os usuarios olharam para aquela argila no momento da oficina e
falaram “ndo gosto de argila”, entdo eles tiveram autonomia para nao escolher trabalhar
com a argila.”
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Para Pinho (2018), os servicos que atuam com uma estrutura rigida no planejamento das
oficinas e das estratégias de tratamento, em que somente a equipe técnica é responsavel por
esse planejar, invalidam a capacidade dos usuarios de pensarem seus cotidianos, de refletirem

acerca do proprio tratamento e de conduzirem suas escolhas.

As tematicas das oficinas eram estabelecidas nas reunides de equipe, levando em
consideracdo as habilidades do técnico de nivel superior que conduzia a oficina e as preferéncias
demonstradas pelos usuarios. Dentre as oficinas oferecidas no servico, tinha-se: oficina de artes;
oficinas de tapecaria; oficina de reciclagem; oficinas de mdsica e danga; oficina de beleza e
autocuidado e rodas de conversa. Alem dessas oficinas, os profissionais retrataram uma
tentativa de implementar oficina geradora de renda, mas devido as dificuldades psicomotoras

dos usudarios optaram por ndo prosseguir, como explicitou a profissional:

P6: “Nos tentamos realizar alguns artesanatos mais elaborados com a finalidade de gerar
renda, mas eles [USUARIOS] ndo conseguiram acompanhar. Entdo preferimos
trabalhar com aquilo que os usuarios conseguem acompanhar, para que eles se sintam
capazes de realizar aquela tarefa. Ndo é qualquer arte que serd comprada, entdo ndo
trabalhamos com essa op¢ao, pelo menos neste momento.”

Em cada servigo, as oficinas sdo desenvolvidas de modo particular, com diferentes
dindmicas de trabalho. No CAPS Dona Dinica observou-se que as oficinas tém um carater mais
voltado para o exercicio da cidadania, com atividades voltadas para confec¢do de artesanatos,
tapecaria e reciclagem. Além de ser trabalhado o uso de expressdo artisticas, por meio da danca

e da masica.

Segundo BRASIL (2004), as oficinas séo as principais formas de tratamento nos CAPS.
Essas atividades podem ser definidas a partir das necessidades dos usuarios e das
disponibilidades de técnicos, podendo ser coordenada por mais de um profissional, e tem como
objetivo promover a integracdo social e familiar, a expressdo dos sentimentos e dificuldades,

além de desenvolver habilidades pessoais e laborais e o exercicio da cidadania.

Para Martinhago e Oliveira (2012), as oficinas sdo uma estratégia que tem entre outras
finalidades a troca de experiéncias e a formacdo de vinculos; aspectos fundamentais para a
ressocializacdo e a reabilitacdo social. Em complementagéo, essas devem ser consideradas
espacos terapéuticos, onde se trabalha a criatividade, concentracdo, até mesmo as ansiedades

dos usuarios.

A justificativa apresentada pelos profissionais, para a ndo oferta da oficina geradora de

renda, ndo coaduna com o preconizado, visto que, poderia ser proposto oficinas de baixo grau
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de dificuldade psicomotora, tais como: oficina de pdes e bolos, que demandam menor
habilidade psicomotora. Ademais, os profissionais ndo devem oferecer atividades a partir da

habilidade de quem oferta, mas da necessidade de quem as usufrui.

Dessa forma, destaca-se que no CAPS héa escassez de oficinas, principalmente com
enfoque na educacdo em salde tal como: autoconhecimento; & integracdo dos familiares ao
tratamento; discussdo de questdes relacionadas a medicacéo e a doenca, entre outras tematicas

possiveis.

Segundo Pinho (2018), as oficinas devem se configurar como oportunidades de
aprendizagem de técnicas artesanais e de arte que, posteriormente, podem ser utilizadas como

atividades geradoras de renda.

As oficinas geradoras de renda ajudam a desenvolver as relagfes sociais de trabalho,
além disso, podem proporcionar aos usuarios autonomia social, pois permitem melhoria da
capacidade de contratualidade, poder de negociacdo e o estabelecimento de vinculos
satisfatorios.

Na logica da reabilitacdo psicossocial, a RAPS preconiza a inser¢do dos usuarios no
trabalho, a partir de iniciativas de geracdo de trabalho e cooperativas sociais, objetivando
alcancar melhores niveis de qualidade de vida e condi¢fes mais concretas de cidadania,
contratualidade e incluséo social (BRASIL, 2002).

No manual Saude Mental no SUS (2004), as oficinas geradoras de renda sdo referidas
como instrumento de geracdo de renda por meio do aprendizado de uma atividade especifica,
que pode ser igual ou diferente da profissdo do usuario, podendo ser de: costura; marcenaria;

fabricacdo de artesanatos; culinaria; entre outros.

De acordo com Araljo e Soares (2018), a insercdo dos usuarios da salde mental ao
mercado de trabalho é um desafio. Em uma sociedade capitalista onde ha& grande
competitividade, com diminuicdo dos direitos sociais e com a precarizacdo do trabalho, as
pessoas com transtorno mental e que fazem uso problematico de alcool e outras drogas tém
dificuldades para acessar o mercado formal de trabalho, seja por apresentarem algumas

limitacOes ou por causa de estigmas e/ou preconceitos.

Nessa logica, o fato de o servico ndo oferecer nenhum tipo de oficina geradora de renda
pode ser visto como uma fragilidade que precisa ser trabalhada pela equipe, em parceria com

0s usudrios e familiares, para que sua implementacao seja possivel.
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Além das oficinas supracitadas, o CAPS Dona Dinica oferecia também atividades
coletivas de educacdo fisica, duas vezes por semana, em parceria com o educador fisico da
equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF). Durante as entrevistas, os profissionais
referiram diversas tentativas para que os usuarios fossem inseridos no grupo de atividade fisica
ofertado pela APS, no entanto, a logistica de deslocamento foi um dificultador, como

mencionado:

P1: “No inicio tentamos leva-los para participarem do grupo de atividades
fisicas da Atencdo Priméria, mas ndo deu muito certo locomover até esses
grupos. Tinhamos dificuldades, pois mudavam muito o local dos grupos.”

A parceria NASF e CAPS configura o estabelecimento de praticas intersetoriais. A partir
da fala do profissional, percebe-se que os profissionais atuam na perspectiva do cuidado
transversal ao buscar interacdo com os demais servigos da Rede de salde do municipio, na

tentativa de proporcionar um cuidado integral.

Segundo Téano e Matsukura (2019), a intersetorialidade é o espaco de didlogo e
concepcdo de alternativas para 0s problemas elencados, a partir dos diferentes sujeitos

envolvidos nos quais, distintos interesses, perspectivas e valores sdo colocados em jogo.

Dessa forma, o comprometimento das equipes de saude, pelas politicas sociais e pela
comunidade se vertem no exercicio cotidiano da corresponsabilizacdo pelo cuidado, pela
construcdo de projetos de vida e pela garantia dos direitos. Essa, por sua vez, contribui para o
aumento de relacdes transversais que possam oferecer chances para a producéo de reflexdes,
articulac@es e estratégias coletivas (TANO; MATSUKURA, 2019).

Seguindo nessa logica intersetorial, o CAPS desenvolvia também atividades extramuros
em espacos da comunidade tais como, pracas e quadra poliesportiva, além de idas a eventos
publicos comemorativos abertos a comunidade, como apresentado por esses profissionais:

P4: “Antes da pandemia tinham atividades fora do CAPS, tinha caminhada, passeio,

tinha trabalho que era feito junto com o NASF como atividade fisica, passeios junto
com o pessoal do CRAS. As vezes, uma peca que estava sendo promovida no carnaval.”

P7: “Realizamos alguns passeios na praga de esportes que fica proxima ao CAPS,
praticamos atividades como jogar bola ou peteca e muitos usuarios gostam dessas
atividades. Outros ja preferem jogar cartas ou montar um quebra-cabecas, e fazemos
com que cada um se sinta bem.”

De acordo com Brasil (2004), os CAPS, devem ofertar atividades comunitarias, seja em

parceria com institui¢es existentes na comunidade ou promovendo a participa¢do dos usuarios
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em festas comunitérias; caminhadas coletivas; dentre outros eventos, com o objetivo de

reinsercdo social e integracdo entre servico e comunidade.

Ao utilizarem dessa préatica, os profissionais estdo contribuindo para a reducdo da
dependéncia exclusiva dos usuarios aos servicos de salde, pela ativagao de recursos exteriores
a eles. Segundo Camatta; Schneider (2009) a comunidade pode ser uma fonte de recursos,
materiais e humanos e, utilizar-se de todos os espacos sociais para desenvolver um trabalho

junto a familia é fundamental para a promogéo de um cuidado integral.
Visitas Domiciliares

Com relagdo as visitas domiciliares, essas eram realizadas semanalmente pelos técnicos

de referéncia, em horérios predeterminados, conforme explicado pela profissional:

P3: “Temos um dia de visita domiciliar para cada microrregido. Nesse dia eu tiro s
para ir na casa das pessoas que sdo da minha regido, mas isso ndo quer dizer que eu ndo
intervenho em outras regides. Temos casos em que a pessoa se identifica mais comigo,
ai realizamos uma visita domiciliar para essa pessoa, por questdes de afinidade com o
profissional.”

Conforme a Portaria n® 336 de 2002, a visita domiciliar faz parte das praticas de cuidado
designadas as equipes dos CAPS (BRASIL, 2002). Os CAPS, ao desenvolverem um cuidado
territorializado, devem extrapolar os muros institucionais, assim como a compreensdao de
territorio como abrangéncia geogréfica, incorporando a nogdo de territério em constante
processo de mudanca, que se constitui como produto das relagdes sociais, que se realiza

enguanto um espaco social, de experiéncias e subjetivacdes (MORAIS et al., 2019).

Nesse contexto, a visita domiciliar apresenta-se como tecnologia capaz de promover a
articulacdo da equipe com o usuario, a familia e o territdrio. Destarte, caracteriza-se como um
dispositivo de intervencdo que induz a interacao entre sujeitos, favorecendo o reconhecimento
da realidade de vida da populacdo (MORAIS et al., 2019).

Na organizacdo das visitas domiciliares, todos os usuérios de cada microrregido
deveriam ser visitados ao menos, uma vez por més. A frequéncia e prioridade das visitas eram
determinadas pela gravidade do caso, porem, critérios tais como, a involuntariedade do usuario
para realizar o tratamento no CAPS e a necessidade de identificar a influéncia do ambiente
familiar, no processo de adoecimento, também eram considerados.

P2: “Existem varios critérios para as visitas domiciliares, as vezes, ¢ devido a

gravidade do caso ou da involuntariedade do paciente. Geralmente, a visita domiciliar
possui a funcdo de estabelecer um vinculo. Vamos para analisar a situacéo, observar
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se é possivel estabelecer um vinculo, para daqui algum tempo realizarmos uma
consulta no CAPS.”

P4: “Outras questdes que permeiam o atendimento domiciliar ¢ quando identificamos
que existem problemas ambientais que influenciam no adoecimento do usuério. Entao
nos precisamos ir in loco para avaliar esse usuario, 0 ambiente fisico onde ele vive, o

ambiente familiar.”
Os profissionais devem compreender o territdrio como espago para intervencdes
psicossociais que vao para além de sua dimenséo fisica, considerando a dinamica politica e
social. Ao conhecer 0s recursos existentes no territério hd maior possibilidade de utiliza-los nas

préticas de cuidado, incluindo-os no desenvolvimento dos projetos terapéuticos.

Pinho et al. (2018) designam a visita domiciliar como uma tecnologia de cuidado que
tende a fortalecer vinculos e construir lagos entre sujeitos, servicos e sociedade. Além disso, é
considerada como uma importante ferramenta terapéutica, visto que permite a equipe
compreender a dindmica familiar e a forma de insercdo do usuario na familia, além de oferecer
apoio as familias, valorizando-as na condugdo do tratamento, podendo ainda intermediar

melhor os conflitos entre eles.

Além do acompanhamento domiciliar dos usuarios em tratamento intensivo e semi-
intensivo, a equipe realizava também visitas domiciliares compartilhadas com as equipes da

APS, quando solicitado, ou em casos de resposta a oficios judiciais, conforme mencionado:

P5: “Ja fizemos varias visitas domiciliares compartilhadas, principalmente quando
chega um oficio do conselho tutelar ou do férum, nesses casos fazemos visitas com a
equipe da ESF. Também fazemos quando a ESF solicita alguma visita para dar suporte
psicologico”.

Nas situacGes em que surge esse tipo de demanda, a coordenacdo e 0s técnicos com
ensino superior precisavam reajustar a escala de trabalho para incluir essas demandas, de modo
a interferir o minimo possivel nas demais atividades do servico. Infere-se que esses reajustes
no processo de trabalho podem ser dificultados nos servigos que trabalham com uma equipe
minima, o que pode gerar uma sobrecarga de trabalho.

Segundo Brasil (2004), o apoio matricial as equipes da atencdo basica faz parte das
praticas assistenciais do CAPS. Sendo assim, 0 servigo deve buscar uma integragdo permanente
fornecendo orientacdo e supervisdo, além de responder conjuntamente situa¢fes mais
complexas, realizar visitas domiciliares compartilhadas e atender casos complexos por

solicitacdo da atencdo primaria a saude.
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Nesse sentido, tem-se o reconhecimento do territdrio como espaco de desenvolvimento
de interacOes e de préticas de cuidado em rede, no qual o usuario tem garantia de acesso aos
servigos de saude (MORAIS et al., 2019).

Portanto, a visita domiciliar compartilhada permite instituir mediacGes entre o CAPS,
0s servicos de saude do territorio e 0s sujeitos, na concepcdo de uma clinica orientada a
construcdo da integralidade e da intersetorialidade, com vistas & produgdo de novos modos de
exercer a cidadania, mediante estratégias que promovam a emancipacdo e o empoderamento

dos envolvidos na conducdo de seus projetos de vida (MORAIS et al., 2019).

Adiante serd dado enfoque aos processos de trabalho que ndo estdo relacionadas a
assisténcia direta ao usuario, mas que sdo processos de trabalho fundamentais para o

estabelecimento da Atencéo Psicossocial dentro dos CAPS.

Técnico de Referéncia

No CAPS Dona Dinica, o papel de técnico de referéncia era realizado pelos profissionais
com ensino superior. A designacdo dos usuarios por técnico foi realizada pela divisdo do
municipio em microrregido. Portanto, nessa divisdo a enfermeira era a técnica de referéncia
responsavel pelos usudrios residentes na regido do centro da cidade, a psicéloga era responsavel
pelos usuarios da zona rural e a assistente social assumia a referéncia dos usuarios que residiam

na microrregido periférica ao centro.

A divisdo por microrregides foi proposta pela coordenacdo do CAPS, no momento da
implantacdo do servico, sendo acatada pela equipe. No entanto, durante as entrevistas foi
evidenciado gue ndo houve um consenso, por parte da equipe em relacdo a essa divisdo,

conforme apresentado nesse discurso:

P1: “A referéncia técnica € definida por microrregido. Para definir isso teve uma
discussdo no inicio da implantagcdo do CAPS, que até ndo concordei muito, mas nao
chegamos a um acordo e funciona assim até hoje. Acho que é algo que precisa mudar,
pois 0 CAPS tem pouco mais de um ano de funcionamento, e precisamos adequar
aquilo que achamos que ndo esta dando certo.”

O técnico de referéncia, introduzido pela reforma psiquiatrica, para auxiliar na condugao
dos PTS, é uma fungdo envolta de davidas acerca da melhor maneira de exercé-la, pois 0s
profissionais que a desempenham ndo se limitam aos fundamentos de uma formacéo

profissional especifica, mas a proposta de uma pratica multidisciplinar. Em alguns servigos, a
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funcdo do técnico de referéncia tem assumido um papel clinico importante ao quebrar o
paradigma do saber médico como unica referéncia, possibilitando, a constru¢ao de novos modos
de operar a clinica (RINALDI; BURSZTYN, 2008).

Os autores destacaram ainda a importancia do técnico de referéncia na conducdo do
trabalho clinico, principalmente quando atrelado & formagdo de vinculo entre técnicos e
usuérios (RINALDI; BURSZTYN, 2008). Nesta ldgica, o papel do técnico de referéncia nédo é
apenas o de recepcionar o usuario que chega ao servi¢co, mas é o de acompanhar efetivamente

0 desenvolvimento do PTS.

Na perspectiva da Reforma Psiquiatrica, o vinculo é o alicerce fundamental na relagédo
entre equipe, usuario e familia, para o desenvolvimento de praticas que respeite o individuo
portador de transtorno mental, incluindo-a como ator de sua vida e de seu tratamento
(KANTORSKI, 2012). Quando se estabelece o vinculo, a assisténcia se torna mais sensivel,
com uma melhor compreensao das fragilidades e, assim, construindo intervencdes terapéuticas
individuais, que respeite a especificidade de cada ser (KANTORSKI, 2012).

Diante da importancia do vinculo, quando o CAPS determina um técnico de referéncia
para cada microrregido, delimitam-se as relacdes sociais entre usuarios e profissionais. Na
pratica, o vinculo é construido por meio da afinidade, da confianga e do respeito. Apesar do
profissional ndo mencionar o motivo de ndo concordar com a divisdo do referenciamento
técnico, infere-se que a ndo concordancia esteja relacionada a uma visdo ampliada, uma vez

que este profissional possui especializacdo em saude mental.

Alguns estudos reiteram ser mais vantajoso quando o servico faz a op¢éo por uma equipe
de técnicos de referéncia, ao invés de um Unico profissional, pois evita a centralizacdo do caso
em apenas uma pessoa, permitindo uma atuacao interdisciplinar na conducao dos casos e uma
divisdo de responsabilidades. Além disso, mencionam que a equipe contribui para que 0s
usuarios ampliem seus lacos afetivos (PINHO, 2018). Entretanto, vale questionar se um servico
gue atua com uma equipe minima teria como implementar uma equipe de técnicos de referéncia

sem comprometer seu processo de trabalho.

No CAPS Dona Dinica, apesar da equipe de técnicos com ensino superior ser composta
por cinco profissionais, a funcdo de técnico de referéncia era desempenhada por apenas trés

destes profissionais. Portanto, com esse quantitativo de profissionais depreende-se ser inviavel
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que o referenciamento técnico fosse desempenhado em equipe. Nessa situacao, a alternativa
mais exequivel para a efetivacdo do trabalho interdisciplinar seriam as reunides de

matriciamento, processo esse que sera discutido mais a frente.

Apesar do técnico de referéncia assumir um papel cada vez mais importante dentro dos
CAPS, este estudo evidenciou que a auséncia do psiquiatra, em alguns dias da semana, tinha
implicacdes importantes no processo de trabalho como, por exemplo, o atendimento as crises

psiquiatricas, como mencionado por essa profissional:

P9: “Nos dias que ndo tinhamos o médico e teve uma urgéncia, eu fui no Centro de
Saude, que fica aqui na frente do CAPS. Nés temos um feedback excelente com a
médica de I&. A médica, com prontiddo, atendeu essa usudria para nés. Se ela tiver
davida ela entra em contato com o médico psiquiatra do CAPS e ele faz a avaliagdo
com ela por telefone.”

Por meio do discurso apresentado percebe-se que perante situagdes de crise psiquiatrica,
na auséncia do psiquiatra, o CAPS dependia do médico de outro servico de salde para auxiliar
no atendimento, em algumas situac6es, até que o usuario fosse transferido ao hospital geral do
municipio. Assim, depreende-se que a equipe multiprofissional do servico tinha dificuldades

para manejar as crises psiquicas dos usuarios.

A justificativa possivel para a dependéncia da equipe a atuacao do profissional médico
no manejo da crise, pode estar correlacionada a pouca experiéncia da equipe com a area da
satde mental, reforcado por uma questdo cultural de reconhecer o médico como o prescritor do
cuidado. Conforme mencionado em outros momentos dessa dissertacao, a equipe era formada,
em sua maioria, por profissionais sem especializacdo em salde mental e sem experiéncias

prévias de trabalho nessa area.

No modelo substitutivo lidar com usuarios em crise tornou-se o principal desafio. De
acordo com, Lima; Bezerra (2014), a atencdo a crise mostra-se como um dos problemas de mais
dificil manejo para os profissionais nos diferentes pontos da RAPS. Nesse sentido, a formagéo
permanente deve ser considerada como uma ferramenta para empoderar os profissionais e
desenvolver habilidades para o atendimento as crises. O CAPS, como servico de referéncia a
urgéncia psiquiatrica, deve ser capaz de garantir o acolhimento as situacdes de crise de modo

efetivo.

Sendo assim, para além da contratacdo de um psiquiatra, visto que o servigo tem

demanda para ter a presenca desse profissional diariamente, conforme preconiza a Portaria
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n°336 de 2002, sugere-se que sejam priorizadas acOes de educacdo permanente e continuada

para que a equipe seja capaz de atuar frente a crise independente do psiquiatra.

Matriciamento

A articulacdo do CAPS com os recursos de salde existentes na comunidade é
fundamental para a construcdo de uma rede de atencéo a salde mental de base territorial. Nesse
sentido, o matriciamento foi o processo de trabalho que se mostrou articulador nas a¢des do
CAPS e fundamental no apoio a equipe, para a execucdo de praticas de cuidado ampliado.
Durante as entrevistas, os profissionais relataram as potencialidades e dificuldades encontradas

Nesse processo.

O matriciamento no CAPS Dona Dinica era realizado semanalmente pela equipe do
servigo, em articulacdo com as equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS). Toda sexta-feira
era convocada uma equipe da APS para discutir os casos de saude mental. As discussdes eram
voltadas para sanar davidas na condugdo de casos que eram acompanhados nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) e para o contrarreferenciamento de usuérios que teriam alta do CAPS.

P9: “O matriciamento ele era realizado semanalmente. Chamévamos as equipes da ESF
as sextas-feiras e faziamos as reunides com as enfermeiras e os médicos, além da equipe
de nivel superior completa do CAPS. Tinhamos discussfes sobre 0s casos, 0 que
poderiamos fazer, o psiquiatra explicava o que poderia ser feito e discutia-se a conduta
do caso. Com isso, os médicos da ESF foram se juntando a nds. O matriciamento estava
dando certo, os profissionais estavam entusiasmados.”

Segundo o Ministério da Saude, o matriciamento consiste em um arranjo organizacional,
gue tem por objetivo conferir suporte técnico especializado as equipes que desenvolvem acdes
basicas de salde para a populacdo, de modo a produzir saide em um processo de construcdo
compartilhada (BRASIL, 2003).

O matriciamento em salde mental surgiu como uma estratégia para apoiar a articulacao
do servico especializado em saide mental com a APS, de modo a realizar um cuidado ampliado
a saude, por meio da interacdo entre os diversos saberes indispensaveis a producdo de saude
(IGLESIAS; AVELLAR, 2019). Essa estratégia de trabalho interdisciplinar tem por objetivo
romper com a logica dos encaminhamentos indiscriminados, ampliar a clinica e auxiliar o0s

profissionais a trabalhar a dimenséo do sofrimento psiquico.

No discurso explicitado anteriormente, percebe-se que 0 matriciamento em salde
mental ndo era apenas um espaco de didlogo entre a equipe do CAPS e as equipes da APS, mas

era também um momento de capacitagdo. Devido a pouca experiéncia da equipe do CAPS na
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area da satde mental e as dificuldades apresentadas pelos profissionais da APS para conduzir
0S casos, 0 psiquiatra utilizava o espago do matriciamento para capacitar os profissionais, por

meio da discussdo de casos.

A concepcéo abordada pelos profissionais coaduna com a conceitua¢do do Ministério
da Saude, a qual é funcdo do matriciamento proporcionar a retaguarda especializada da
assisténcia, assim como um suporte técnico-pedagdgico, um vinculo interpessoal e 0 apoio
institucional no processo de construcdo coletiva de projetos terapéuticos junto a populacéo
(BRASIL, 2003).

No CAPS Dona Dinica, segundo informado pelo coordenador do servi¢co, o médico
liderava as reunides de matriciamento, indicando ter a centralidade do processo de trabalho, nos
dias em que estava no servico, o que é corroborado por Iglesias e Avellar (2019), ao
expressarem que é preciso ter cuidado com as relacbes formativas, em que apenas um
profissional transmite o que deve ser realizado pelas equipes, para que ndo se deixe escapar

momentos importantes de vinculacdo e discussdes acerca do cuidado em saude mental.

Iglesias e Avellar (2019) complementam que o0 matriciamento ndo se limita a
transmissdo de informacdo, mas os casos trazidos pelas equipes devem ser vistos como uma
oportunidade de efetiva problematizacéo para a construcao de relagcdes de maior engajamento
das equipes e de alternativas viaveis para resolucdo do caso.

Segundo os autores supracitados, para a efetividade do matriciamento, é preciso
mudancas nas relag¢oes de trabalho como o0 modo fragmentado de se operar o cuidado em salde;
da formacdo em satde e do modo de produzir cuidado, que ultrapassa o setor saude. Portanto,
para que o0 matriciamento em satde mental se concretize é necessario empenho, disponibilidade
e estar aberto as mudancas, por parte de todos os profissionais implicados, para a construcdo de

estratégias de cuidado pertinentes ao contexto em questao.

Apesar do matriciamento ser um espaco de didlogo, durante as entrevistas 0s
profissionais referiram que havia certa resisténcia por parte das equipes da APS em acolher os
usuarios, nos momentos da contrarreferéncia desses que apresentavam estabilidade dos
sintomas psicoticos, com melhora do quadro clinico e com condigdes de serem acompanhados

na APS. conforme apresentado:

P1: “Na Atencdo Primaria, os Ginicos profissionais que acolhem, salvo os profissionais
do NASF, sdo os enfermeiros e 0s médicos. Algumas dessas contrarreferéncias
acontecem durante discussOes de casos. Eu ndo falo por mim, mas o psiquiatra as vezes
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se queixa das dificuldades dos clinicos-gerais. Acho que deveria ocorrer uma
capacitacdo para os clinicos. Quanto a Enfermagem, na atengdo primaria vejo que
acolhem melhor. Mas as enfermeiras se queixam. Elas nos ligam, pedem ajuda. Ja
recebemos varias ligagdes das enfermeiras.”

P2: “Os profissionais da Atengdo Priméaria ndo estavam nada acostumados com o
matriciamento. Eu ia comecar a dizer vocés vao ter que colher a histéria direitinho e
trazer aqui na reunido. N&o existe esse negécio de ndo sei, e manda direto a psiquiatria,
ao CAPS.”

Os discursos apresentados acima corroboram com um estudo realizado em CAPS do
Rio de Janeiro, em que se evidenciou as dificuldades dos profissionais da APS na abordagem
dos casos de saude mental, principalmente em situacdes que envolvem praticas que exigem para
além do saber biomeédico, sendo associado & falta de conhecimento e formagdo deficiente.
Diante do despreparo para desenvolver praticas em saide mental, em especial frente aos casos
mais graves, os profissionais preferem encaminhar para os servi¢cos especializados da salde
mental (MINOZZO; COSTA, 2013).

Martinhago e Oliveira (2012) referiram que em nove, dos doze CAPS avaliados, em
Santa Catarina, os coordenadores relataram que a APS absorvia parte da demanda de usuarios
com problemas relacionados a salde mental, entretanto, com algumas dificuldades. Dentre os
problemas relatados estavam a estigmatizacdo dos usuarios dos CAPS e a falta de preparo dos
profissionais da APS para trabalhar com as especificidades desse grupo. Nos outros trés CAPS,
os coordenadores mencionaram que nao havia equipe preparada para atender 0s usuarios do

CAPS na Atencdo Primaria a Satide dos municipios.

Sendo assim, faz-se ainda indispensavel um maior envolvimento de todos os
profissionais, para que 0 matriciamento, de fato, se efetive e possibilite mudancas nas relacdes

de saberes que se convertam em praticas.
Projeto terapéutico Singular (PTS)

Na Atencéo Psicossocial, a efetividade do cuidado estd pautada na construcao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS). No CAPS Dona Dinica, o PTS era construido apenas para 0s
usuarios em tratamento intensivo, assim ndo eram todos 0s USUarios que possuiam um projeto

terapéutico, como explicitado na fala do profissional:

P5: “O plano terapéutico singular, na verdade, nds sé fizemos, até hoje, dos usuarios
que estdo em permanéncia-dia. Por que, também, ndo tem como fazer para todos, sdo
muitos usuarios para nos atendermos cada um e fazer o plano terapéutico, ndo tem
como.”
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Os casos acolhidos durante a semana eram discutidos nas reunides de equipe. Durante
essas reunides, os profissionais discutiam caso-a-caso e eram identificadas as principais
demandas dos usuarios. Apos essa discussdo em equipe, o PTS era construido pelos técnicos

de referéncia junto com o usuario, em um atendimento individual.

A justificativa apresentada pela equipe para a ndo construcdo do PTS para todos os
usuarios em acompanhamento no servico foi a alta demanda de encaminhamento de usuarios
para avaliacdo. De fato, 0 servigo era recente e estava em construcao do processo de trabalho.
Além disso, por ser um servi¢co novo na comunidade podia apresentar uma alta demanda de
avaliacdes de usuérios que talvez ndo fossem casos para serem acompanhados pelo CAPS. No
entanto, a falta de um PTS denota desconhecimento das necessidades de cuidado e um

planejamento para atendé-las.

Segundo Brasil (2004), todo usuério ao iniciar 0 acompanhamento no CAPS deve
possuir um projeto terapéutico. O PTS é um instrumento de trabalho para nortear a assisténcia
em salde mental, com acGes que trabalhem incapacidades, necessidades, medos, angustias e
sonhos para que a pessoa possa administrar sua vida. A construgdo desse projeto deve ser
realizada pelo profissional técnico de referéncia junto com o usuério, como estratégia de
corresponsabilizacdo e estimulo a sua autonomia, buscando resgatar a cidadania, autoestima e

o0 poder contratual, tendo como base o projeto de vida de cada usuario (PINHO, 2018).

Estudo realizado no Rio de Janeiro, em que foram analisados doze CAPS, revelou que,
do total, dez realizavam o0s projetos terapéuticos para 0s usuarios, os outros dois justificaram
gue o PTS estava em processo de implementacdo nos servigos. Esse resultado demonstra a
singularidade de cada servigo em suas atuacOes. No entanto, os autores ressalvam que a
existéncia do PTS e do técnico de referéncia podem ser considerados como indicativos da
qualidade do processo de cuidado, bem como do nivel de interacdo entre os profissionais da
equipe (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012).

Na analise dos dados, observou-se que os profissionais do CAPS Dona Dinica ndo se
referiram & participacdo dos familiares no processo de construcdo do PTS, apesar de relataram

incluir a familia no processo de cuidado, conforme apresentado nesta fala:

P3: “Tem que ser um trabalho que tem que ter a familia envolvida, principalmente,
para saber lidar e entender que nem sempre a internagdo € a solugdo.”

Os estudos reforgam que para efetivacdo do tratamento, é primordial a participacéo ativa
do usuério e sua familia nesse processo (MARTINHAGO; OLIVEIRA, 2012; PINHO, 2018),
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afinal a familia é a principal promotora de cuidado, suporte e apoio para o familiar em

adoecimento mental.

Enquanto parceira no cuidado, é evidente a importancia da participacdo da familia no
processo de construgdo do PTS, haja vista que ela pode fornecer informacdes essenciais e
necessarias para esclarecer questdes pertinentes ao usuario familiar adoecido e assim, qualificar
as intervencOes da equipe. Segundo (Matos et al., 2017), as reunides ou grupos de familia séo
mecanismos importantes para estabelecer vinculo com as familias e torna-las parte do processo

terapéutico do usuario.

Além disso, os encontros com familiares sdo propicios para instrumentalizar a familia
para o cuidado, em busca de amenizar a sobrecarga e reestabelecer as relacGes afetivas e sociais

entre as partes envolvidas.

O acompanhamento e reavaliacdes dos PTS era de responsabilidade dos técnicos de
referéncia e do psiquiatra. Quando o usuario apresentava estabilidade no quadro psicético, esse
caso era discutido entre os profissionais do CAPS e em seguida, com os profissionais da APS,
durante o matriciamento, para que o usuario tivesse alta do servico. Os usuarios que ndo

apresentavam progresso no tratamento tinham os PTS reformulados.

Salienta-se que a alta dos usuarios era supervisionada pelo CAPS. No discurso da
profissional, apresentado a seguir, observa-se que havia uma dificuldade no processo de alta

devido ao vinculo estabelecido entre o usuario e o servico.

Pl: “As vezes acho que permanecemos com usuarios que ndo deveria estar aqui
[CAPS]. Temos muita dificuldade com a alta. Temos usuarios que estdo inseridos na
permanéncia-dia, que vem duas vezes por semana, mas que nao tem necessidade de
estarem aqui [CAPS]. Poderiam ser encaminhados para a atencdo priméria, mas ndo
aceitam, pois gostam do CAPS, pois nds tratamos bem os pacientes.”

O CAPS é um servico muito recente para pensar em dar alta aos usuarios em
acompanhamento. Por atender um publico com adoecimento mental grave, o vinculo com o
servico se faz necessario, para preparar esses Usuarios para a alta. Esse processo demanda
tempo, pois € preciso estimular a autonomia e trabalhar a adesdo e gestdo medicamentosa, caso
contrario, esse usuario pode ter um retorno precoce. Além disso, tem-se o fato das equipes da

APS do municipio apresentarem dificuldades para acompanhar esses usuarios.

Nessa perspectiva, Costa e colaboradores (2015) citam que o nimero de altas reduzido

pode estar relacionado com o perfil dos usuérios, tal como 0s transtornos mentais severos e
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persistentes, que podem demandar maior de cuidado, assim como, a impossibilidade de os
usuérios do CAPS serem assistidos em ambulatdrios de saude mental ou na APS.

De acordo com Pinho et al. (2018), a alta ndo deve ser compreendida como
desassisténcia, mas como uma transferéncia de cuidado, articulando com os demais servicos da
rede para acompanhar esses usuarios que estdo estaveis, sem necessidade de atendimento
intensivo. A autora destaca a necessidade de demonstrar para 0s usuarios que a alta é uma
conquista no processo de reabilitacdo. Os usuarios ndo devem ser dependentes do CAPS, mas

sim sujeitos autdbnomos e livres.

Durante as entrevistas os profissionais relataram que as altas eram direcionadas e
acompanhadas, sendo 0s usuarios retornam em crise, pouco tempo depois. Esse é um ponto
positivo, pois cria-se uma rede de atencdo articulada, com cooperacdo e envolvimento dos

atores sociais, além de coadunar com o principio de intersetorialidade da RAPS.

Atendimento as familias

Como mencionado anteriormente, a assisténcia a familia faz parte das praticas
assistenciais que devem ser ofertadas nos CAPS, conforme a Portaria n° 336 de 2002. No
entanto, durante as entrevistas com os profissionais, percebeu-se que no CAPS Dona Dinica
ndo eram ofertadas intervencGes terapéuticas especificas as familias. Os atendimentos com os
familiares aconteciam de maneira individual, com a presenca ou ndo do usuario, e de acordo

com a demanda ou necessidade da equipe, como apresentado nessas falas:

P5: “Terapia com a familia ndo temos. S6 quando tem a necessidade de conversar com
algum familiar para esse estar mais presente ou se € uma questdo de casal, eu fago o
atendimento do casal. Até foi sugerido, no inicio, fazer reunido com familiar, mas nds
ndo colocamos em prética ainda. Quando eu converso com o familiar, é individual para
falar do usuario.”

P9: “Com familiares, no momento, ndo tivemos como trabalhar. Iriamos iniciar as
atividades com eles, mas ai veio a pandemia. Queriamos realizar grupos com 0s
familiares.”

A partir das falas acima, depreende-se que o atendimento a familia ndo tinha o carater
de fornecer suporte e apoio ao familiar, como preconizado pela Portaria n° 336 de 2002. Os

atendimentos abordavam aspectos relacionados a assisténcia ao usuario.
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Neste sentido, segundo Camatta e Schneider (2009), a equipe deve estabelecer vinculo
com as familias para que, em acdo conjunta, possam compreender o0 processo salde-doenca-
tratamento do portador de adoecimento psiquico. Para envolver a familia nesse processo de
cuidado as equipes devem utilizar de estratégias, tais como, atendimento individual, oficinas

terapéuticas, assembleia de familia e visita domiciliar.

Apesar de ndo desenvolverem atividades voltadas especificamente para o suporte a
familia, os profissionais mencionaram incluir a familia no cuidado ao usuario, como evocado

nos discursos a seguir:

P1: “Tentamos incluir a familia o maximo possivel no tratamento do usuario.
Chamamos para conversar individualmente, com cada familiar, vemos o que ocorreu
com o usuario depois da sua inclusdo no CAPS, se teve alguma melhora, como esta o
comportamento desse usuario em casa.”

P7: “Quando ha alguma situagdo relacionada diretamente ao usuario, como um caso
mais grave, por exemplo, 0s parentes costumam vir para uma consulta com o
psic6logo, mas nao participam das atividades, somente das consultas.”

Diante desses discursos, a partir da fala, depreende-se que a equipe tinha o entendimento
da importancia da corresponsabilizacdo da familia no tratamento, havendo dialogo entre os
profissionais e os familiares dos usuarios, para tentar entender os resultados da assisténcia

prestada pela equipe na vida do usuario.

Esses momentos de escuta da familia podem ser essenciais para levantar as necessidades
e dificuldades enfrentadas no convivio com o portador de transtorno mental, e assim, planejar
estratégias para minimizar o sofrimento da familia e possibilitar uma convivéncia menos
conflituosa. Além de entender se o cuidado ofertado pelo servico estd trazendo mudancas

positivas a vida do usuério.

Nesse sentido, um profissional destacou a diferenca da orientacdo familiar, que
corresponderia a explicar para os familiares acerca do tratamento, da doenca, dos sintomas,
entre outros e do atendimento ao familiar, que seria atender as demandas da familia, como o
ndo saber lidar com o usuéario e a sobrecarga do cuidado. Salientando que a orientacdo ao

familiar era uma pratica existente no servigo.

P4: “Existe o atendimento com o familiar, que ¢ quando vocé separa um horario no
dia para fazer o atendimento das questfes que estdo relacionadas a mée, ou irma, ou
pai, a pessoa ali, do problema. Existe a orientacdo familiar que é muito comum na
minha prética, porque eu ndo consigo ver um tratamento efetivo do meu usuério sem
ter uma orientacdo familiar, sem ter uma compreensdo da familia do que aquele
usudrio esta vivendo.”
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A familia tem papel fundamental no tratamento do seu familiar em adoecimento
psiquico, entretanto, o convivio constitui-se um grande problema para os familiares devido ao
desencadeamento de desgaste, tensGes e conflitos. No entanto, € preciso cautela com as
responsabilidades imputadas aos familiares, visto que hd uma caréncia de suportes
institucionais voltada a familia, que estd pouco preparada para cuidar desse familiar em
adoecimento psiquico (CAMATTA,; SCHNEIDER, 2009).

Todavia, os estudos demonstram que um desafio a ser superado é permitir as familias
exercerem seu papel de protagonista, junto aos familiares em adoecimento psiquico e aos
profissionais de satde mental, na consolidacdo desse novo modelo psicossocial de cuidar em

salide mental.
Reunido de equipe (reavaliacdo de PTS)

Seguindo, na avaliacdo dos processos de trabalho desenvolvidos no CAPS, em um
servico de carater interdisciplinar, as reunifes de equipe sdo espacos cruciais para se estabelecer
a comunicagdo efetiva e para o desenvolvimento de um trabalho que se configure

interdisciplinar.

No CAPS Dona Dinica, a equipe ndo possuia um cronograma preestabelecido para as
reunides, configurando-se como uma fragilidade, pois essas eram convocadas apenas, quando
se tinha necessidade de discutir a respeito da conduta no tratamento dos usuarios ou em relacédo

a algum processo de trabalho.

P4: “Aqui [CAPS] nds ndo temos uma rotina de, por exemplo, ter um planejamento de
15 em 15 dias, ou uma vez por més, fazemos a reunido de equipe de acordo com a
necessidade de fazer uma avaliagdo dos usuarios que estdo em tratamento ou de algum
caso clinico especifico que esta tendo uma maior dificuldade.”

P1: “As reunioes de equipe ocorrem quando necessario. Discutimos questdes de
trabalho, sobre o planejamento do trabalho e discutimos os casos de cada paciente,
avaliamos se houve melhora, se houve reducédo dos delirios, das alucinagdes, se teve
uma melhora naquele quadro depressivo, se esta com intengdes suicidas ou ndo.”

Conforme a Portaria 3.088 de 2011, que instituiu a Rede de Atencgéo Psicossocial, o
trabalho nos CAPS deve ser desenvolvido prioritariamente em espacos coletivos, assim como
nas reunides de equipe (BRASIL, 2011).

Na perspectiva da atencdo psicossocial, o trabalho em equipe é considerado uma
estratégia fundamental para a mudanca de paradigma do cuidado em saude mental. Diante

disso, aconselha-se a horizontalidade nas interagfes entre os profissionais e a concepgdo de
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espacos que possam subsidiar um processo de trabalho coletivo, capaz de honrar as
complexidades do individuo e suas dimens@es (YASUI, 2016).

As reunides de equipe realizadas de modo sistematico permitem que seja consolidado
um processo de trabalho interdisciplinar, com construcdo coletiva dos Projeto Terapéutico
Singular dos usuérios, discutindo as necessidades de cada um e viabilizando as possiveis
articulacGes com o territorio para um cuidado integral (SANTOS, 2017). Dessa forma, pode ser

considerada uma ferramenta valiosa para a gestdo do cuidado em saude mental.

Nas reunides de equipe do CAPS geralmente participavam os profissionais da equipe
técnica, com excecdo do psiquiatra, que estava presente apenas quando a discussao envolvia
algum processo de trabalho. Dessa maneira, quando os profissionais tinham a necessidade de
discutir com o psiquiatra a respeito de algum usuario, eles o faziam de maneira individual, entre

os atendimentos do médico.

O fato de o psiquiatra ndo participar das reunides de equipe revela um trabalho
multiprofissional, compartimentalizado, apesar do profissional se envolver no matriciamento.
No contexto do CAPS Dona Dinica, infere-se que tal situacdo possa estar relacionada a carga
horéria de trabalho desse profissional, que por estar apenas dois dias da semana na unidade,
gera um acumulo de atendimentos psiquiatricos que impossibilita a participacdo do profissional
em outros processos de trabalho. Entretanto, adiciona-se a l6gica médico-centrada, que é uma

cultura da psiquiatria e que, muitas vezes, se estende aos servicos comunitéarios de saude mental.

Com resultado semelhante a este estudo, Santos et. al, (2017), ao avaliar as reunifes de
equipe em um CAPS localizado no sul do Brasil, evidenciaram que o trabalho do psiquiatra
ocorria de forma isolada, sem a participacdo em espacgos coletivos de trocas, tais como as
reunides de equipe. As justificativas apresentadas no estudo para a ndo participacdo do
profissional nas reunides foram: a carga horéria de trabalho reduzida; a grande demanda de
atendimentos clinicos do medico e o medo de perder o profissional por esse ndo entender que

a participacao nas reunides seja parte do processo de trabalho.

Durante as entrevistas observou-se que apesar do psiquiatra ndo participar das rotinas
de trabalho da equipe, 0 mesmo tinha um bom relacionamento com a equipe, se mostrando

aberto as propostas de cuidado e disposto a discutir 0s casos clinicos.

De acordo com Santos et. al (2017), a dificuldade em inserir o psiquiatra nas reunioes
de equipe é uma realidade encontrada em diversos CAPS e, dessa maneira, acaba por ndo tomar
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conhecimento e acompanhar as préticas terapéuticas desenvolvidas pela equipe. Além disso, 0
profissional ndo tem a chance de compartilhar suas experiéncias, o que poderia contribuir para

0 crescimento dos demais profissionais.

O psiquiatra também possui papel relevante no cuidado as pessoas em adoecimento
psiquico. Desse modo, sua insercdo nos espagos de discussdo se faz importante para que seja
potencializada as condutas terapéuticas no ambito da equipe.

Quando um profissional trabalha de modo isolado e ndo em equipe, 0s demais
profissionais podem ter dificuldade para compreenderem a decisédo tomada pelo profissional e
para incorporé-la no projeto terapéutico do usuario. Essa atitude individualizada contrapde-se
as recomendac0es da Portaria n°336 de 2002 e ao Manual do CAPS (BRASIL, 2004), os quais
pressupdem préaticas assistenciais interdisciplinares, com o envolvimento de todos os
profissionais da equipe, cujo consolidacdo se d& nas relacfes dos profissionais em espacos
coletivos de reflexdes e analise das diferentes ideias.

Outro aspecto que se destacou na avalia¢do da reunido de equipe foi a ndo inclusdo da
equipe de apoio. Por mais que ndo detenham o conhecimento técnico-cientifico, esses
profissionais tém contato constante com os usuérios dentro do servi¢o e, muitas vezes, tém
duvidas acerca do modo de agir em determinadas situacfes. Nessa perspectiva, as reunides de
equipe sdo momentos de extrema importancia para a equipe do servigo, por promover
discussfes que resultam em arranjos organizacionais que pautam a realizacdo das atividades,

além de ser um momento de compartilhar saberes, ideias, experiéncias e duvidas.

Segundo a Portaria n° 3.088 de 2011, os profissionais que comp&em a equipe dos CAPS
devem ter diferentes formacdes e integrar uma equipe multiprofissional, sendo esses divididos
em dois grupos: a equipe técnica e a equipe de apoio. A equipe técnica é responsavel pela
organizacdo do acolhimento dos usuarios, pelo desenvolvimento dos projetos terapéuticos e
trabalho nas atividades de reabilitacdo psicossocial, compartilhamento dos espacos de
convivéncia do servico e resolugdo de problemas. A equipe de apoio, por sua vez, sdo 0s

profissionais que nédo participam dos espacos de discussao das atividades (BRASIL, 2011).

Em consonéncia a participagdo da equipe de apoio nas reunides de equipe do CAPS,
Santos e colaboradores (2017) referem que esses profissionais séo parte importante no cuidado
em salde mental e a participacdo deles nas mesmas poderia qualificar as acGes que ja

desenvolvem no servico, ainda que de modo informal, como a escuta e dialogo com 0s Usuarios.
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O autor acredita que os profissionais da equipe de apoio poderiam também contribuir com
informacgdes relevantes acerca dos usuarios, o que acrescentaria na elaboracdo de estratégias de

cuidado da equipe.

O trabalho em equipe requer o constante engajamento dos profissionais e a reunido de
equipe pode ser uma estratégia inestimavel para o encontro destes agentes. Destarte, cabe, aos
profissionais, fomentar a proposta desse espaco coletivo, ampliando estratégias de inclusao,

fazendo jus a voz e opinido entre todos os envolvidos.

O CAPS, como equipamento de referéncia e tratamento para pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, deve ser um espaco de referéncia e acolhida, onde os usuarios
encontrem apoio para criar uma existéncia pessoal, situada em uma comunidade com a qual se
relacionam de modo singular. O escopo principal da Atencdo Psicossocial é trabalhar com
pessoas que vivenciam transtornos mentais, no territério, de modo a realizar o acompanhamento

clinico; promover a reinsercéo social, com a coparticipacdo da familia e da comunidade.

No geral, os discursos dos trabalhadores revelaram uma pratica de cuidado que busca
superar as praticas clinicas individuais focadas na patologia, no entanto, o discurso pode seguir
nessa logica, mas a pratica é outra. Assim, percebe-se que é preciso uma melhor insercdo do
profissional médico, assim como, da equipe de apoio, nas atividades da equipe, nas atividades
da equipe, como por exemplo, sua inser¢do nas reunides de equipe. Outro aspecto que precisa
ser melhor trabalhado pela equipe € a insercdo efetiva da familia no tratamento dos usuérios,

com a oferta de atividades de suporte e apoio aos familiares.

Analisando as ac¢des realizadas pelo CAPS | do municipio de Carmopolis de Minas, com
base na Portaria n. 336 de 2002, verifica-se que ha algumas inconformidades entre as agdes
oferecidas pelo CAPS e as estabelecidas pela legislagdo. Como foi demonstrado ao longo desta
subsecdo, algumas praticas assistenciais ainda sdo parciais, como a limitacdo das oficinas; falta
de atividades com familiares; elaboracdo do PTS para uma parcela dos usuérios; falta de um
cronograma para as reunides de equipe; melhor articulagdo intersetorial e intrasetorial para a

reabilitacdo psicossocial. Portanto, essas acfes precisam ser melhor desenvolvidas pelo servico.
6.3.3 AdequacOes no Processo de Trabalho durante a Pandemia de Covid-19

Nesse momento, serd apresentado como se deu o0 processo de trabalho no CAPS Dona
Dinica durante a pandemia de Covid-19. Durante as entrevistas, os profissionais expuseram que

com a pandemia houve uma interrupcdo em processos de trabalho que estavam sendo
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desempenhados no servigo. Desse modo, serdo elencados alguns ajustes no processo de trabalho
durante a pandemia, que emergiram na fala dos profissionais.

Com o advento da pandemia de Covid-19, que disseminou-se pelo mundo a partir de
fevereiro de 2020, afetando o modo de vida em sociedade, também os processos de trabalho
nos servicos de satde foram afetados, sendo necesséario revisar os protocolos de atendimento
diante da necessidade de implantar medidas preventivas para garantir um ambiente seguro e

mitigar o avan¢o da contaminacao.

Nesse contexto, no CAPS Dona Dinica ndo foi diferente. Durante as entrevistas, ao
avaliarem os processos de trabalho, os profissionais mencionaram os impactos que a pandemia

ocasionou no servico, como apresentado nessas falas:

P9: “Veio em mar¢o a pandemia e modificou tudo. Nos recebemos um oficio da RAPS
e um do municipio que nds ndo poderiamos receber os usuarios. Inclusive ficamos
quinze dias sem trabalhar, aqui [CAPS] fechado. Depois, nds estdvamos sem a
permanéncia-dia, mas continuamos com os atendimentos do médico.”

P6: “A pandemia impactou em tudo. O servigo teve que parar. Eu fui a primeira pessoa
a ser afastada, por fazer parte do grupo de risco da Covid-19, devido a idade. E a
maioria dos usuarios também fazem parte do grupo de risco, também devido as idades.
Entdo ambas as partes tiveram que se afastar, e foi um processo dificil. Além do medo,
do panico causado por essa doenga, ndo sabiamos quando tudo isso iria acabar.”

P4: “A pandemia impactou muito. Nos estivamos construindo o servi¢o. Os usuérios
estavam tendo uma recuperacdo muito boa e de repente teve uma quebra total nesse
exercicio. Muitas coisas precisaram ser organizadas durante esse processo de
pandemia.”

A partir das falas, percebe-se que a pandemia impactou na rotina do servico, inclusive
com a suspensdo da maioria das atividades presenciais, tais como, as oficinas terapéuticas e
atendimentos individuais, permanecendo apenas com o0 atendimento presencial com o

profissional psiquiatra, entretanto, restrito apenas aos casos mais graves.

Essa realidade foi observada também no funcionamento de outros servicos de satde em
todos os continentes, inclusive no nosso. Em junho de 2020, a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS) publicou um informe, o qual relatava que os servigos de prevencao e tratamento
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) na regido das Américas interromperam suas
acles por um periodo superior a um més, no inicio da pandemia de Covid-19. O informe ainda
afirma que esses servicos ambulatoriais de saude precisaram reorganizar suas formas de

prestacdo da assisténcia para retomar as atividades (OPAS, 2020).

Na area da saude mental, a descontinuidade no cuidado as pessoas com transtornos

mentais grave € uma situacdo preocupante, pois a dificuldade de acesso aos servigos
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especializados tem como consequéncia, acesso reduzido aos psicofarmacos e as outras
estratégias terapéuticas, o que pode levar a episddios mais frequente de crises psiquiatricas.
Como agravante, neste contexto de pandemia, tinha-se ainda as medidas preventivas de
isolamento e distanciamento social que contribuiram para gerar sofrimento e fez com que
muitas pessoas ja adoecidas entrassem em crise, devido as interrupcdes nas relagdes

interpessoais.

Retomando a producéo de cuidado no CAPS, além das atividades desenvolvidas junto
aos usuarios durante a pandemia foram interrompidas também atividades importantes de
organizagdo dos processos de trabalho, tal como as reunides de matriciamento, como

explicitado nessa fala:

P2: “Hoje a contrarreferéncia presencial com a atencdo primaria ndo esta acontecendo
porque nés ndo podemos encontrar mais. Os casos muito simples e muito estaveis noés
estamos fazendo uma contrarreferéncia bem escrita, bem detalhada, e uma cdpia nos
enviamos via malote. Mas isso, sé para 0s casos que a gente sabe que vai chegar na
Atencdo Primaria, e que é mais tranquilo. Eu peco a equipe do CAPS para fazer
contato no centro de satde e dizer que esta chegando o usuario.”

A partir dessa fala, depreende-se que a interrupcdo das reunides de matriciamento
prejudicou a continuidade do cuidado, assim como, as relagdes intersetoriais da equipe do
CAPS com os demais servicos da rede de saude do municipio. Com a pausa das reunides de
matriciamento, os profissionais do CAPS optaram por manter o acompanhamento de alguns
usuarios com diagnosticos graves, apesar deles se encontrarem estaveis em relacdo aos sintomas

da doenga.

Infere-se que esse ato de manter o acompanhamento desses usuarios pudessem estar
associados ao receio de que o referenciamento ndo acontecesse de maneira adequada,
acarretando em prejuizos ao acompanhamento desses casos. Além disso, tinha-se o risco desses

usuérios entrarem em crise devido a situacdo da pandemia.

Nessa perspectiva, o0 Conselho Nacional de Satude — CNS publicou, em maio de 2020, a
recomendacéo n° 40, na qual recomendou a incluséo da organizacdo da RAPS nos planos de
contingéncia para a atencdo a saude da populagdo durante a pandemia de Covid-19, em todos

0s ambitos de governo, federal, estadual e municipal.

Assim, o documento propunha que fossem criadas estratégias para assegurar aos
servigos componentes da RAPS, incluindo os CAPS, condicGes para a realizagéo de reunides

virtuais intra e intersetoriais; a intensificagcdo dos atendimentos domiciliar; a implantagéo de
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atendimentos virtuais para usuarios e seus familiares, entre outros recursos que pudessem
contribuir para a manutencdo do processo terapéutico, com estratégias assistenciais nao
medicamentosas (CNS, 2020).

Nesse sentido, os profissionais mencionaram as adaptacgdes realizadas nos processos de
trabalho para que o atendimento aos usuarios ocorresse de modo seguro, tanto para 0s

profissionais, assim como para o0s usuarios e familiares, conforme apresentado nas falas:

P9: “Nossos usuarios continuaram sendo atendidos domiciliares. Fizemos um
cronograma, em que a enfermeira, a psicéloga e o0 médico iam domiciliar. Também
abrirmos o atendimento online aqui no CAPS, para atender a populacdo e o0s
funcionérios que quisesse apoio psicoldgico naquele momento de sufoco.”

P1: “Nos passamos a atender os usuarios em domicilio e em atendimento ambulatorial
da psiquiatria, quando necessario. No inicio, nés tivemos muita dificuldade. Eu sou
referéncia técnica de usuarios da salide mental em condicGes graves de adoecimento,
entdo eles sentiram muito a questdo de ndo poder vir para o CAPS.”

P8: “Durante a Pandemia, para alguns usuarios eram necessarias visitas didrias,
enquanto para outros ndo havia a necessidade diaria. Eu realizava apenas as visitas
para aplicagdes, entregas de medicamentos e questBes mais técnicas, assim, ndo
realizava acolhimento.”

Por meio dos discursos acima, depreende-se que o servigo adotou a visita domiciliar
(VD) como principal atividade para acompanhar 0s usuérios que estavam em regime intensivo
de tratamento. Além disso, foram implantadas também estratégias de atendimento online, como
0 apoio psicoldgico online, para atender a populacdo e fornecer apoio emocional aos

profissionais da rede de satde do municipio.

Em consonéncia, estudos apontam que atendimentos online foram implementados em
diversos paises para dar continuidade as intervencdes em saude mental, durante a pandemia. Os
profissionais que atuavam na area da salde mental, em paises que sofreram 0s primeiros
impactos da pandemia, como os localizados na Europa, sugeriram que os demais continentes
se preparassem para fornecer suporte psicoldgico as comunidades afetadas pelo Covid-19,
devido ao estresse emocional recorrente a pandemia (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020;
FARO et al., 2020).

Dentre as consequéncias de uma pandemia é esperado um aumento dos sintomas de
ansiedade, depressdo e estresse pds-traumatico entre individuos sem histérico de problemas de
salde mental pré-existentes, assim como, entre os profissionais de satde que estdo na linha de
frente no combate a doenca. A ocorréncia do sofrimento psiquico pode ser correlacionada a
diversos fatores, dentre eles: o desconhecimento da doenca, o isolamento social; 0 medo de se
infectar e de morrer e a sobrecarga de trabalho (CULLEN; GULATI; KELLY, 2020).



122

Em complementagdo, Faro e colaboradores (2020), referiram que pessoas com
transtornos mentais preexistentes, incluindo os decorrentes do uso prejudicial de alcool e
drogas, estdo mais suscetiveis as crises psiquiatricas devido as restricbes ao acompanhamento
profissional e ao acesso aos psicofarmacos, o que reforca a importancia de implementar

medidas alternativas para manutencdo do atendimento, como os atendimentos online.

No caso do CAPS Dona Dinica, a implantacdo do apoio psicologico online ocorreu em
seguida ao decreto de calamidade publica pelo municipio de Carmopolis de Minas, como
estratégia de enfrentamento a pandemia. Assim, os psicologos que atendiam no ambulatério do
municipio foram realocados para 0 CAPS, onde eram realizados os atendimentos online por

meio de ligacdo telefénica ou do aplicativo WhatsApp, como apresentado nas falas:

P9: “Os profissionais do CAPS e as psicologas do ambulatério fazem o atendimento
através do WhatsApp ou por ligacdo, até mesmo para 0s usuarios que elas ja
acompanhavam. Nos atendimentos online, aqueles que percebiam urgéncia,
necessitando de um atendimento presencial, elas chamam e fazem o atendimento
presencial e depois continuam remoto. Inclusive nds achavamos que a populacéo nao
iria gostar, mas hoje eles se sentem inseguros de perder o atendimento pelo
WhatsApp, achando melhor que presencial.”

P4: “Hoje nds avaliamos se existe a possibilidade de o atendimento ser online. Se o
usuario esta precisando do atendimento e é urgente, avaliamos se ele tem a capacidade
de comunicar de forma efetiva por via online para que eu possa fazer o atendimento
online. Quando nés avaliamos que o usuario ndo consegue é um dos motivos para
estarmos fazendo a visita domiciliar.”

O uso das tecnologias de informacéo é difundido na area da saude ha algum tempo, a
exemplo da Telemedicina, que permite intervencdes colaborativas entre diversos profissionais
a distancia.

Segundo Viana (2020), no contexto da pandemia de Covid-19, houve crescimento
significativo no numero de atendimentos por intermédio das tecnologias de comunicacdo, como
medida temporaria para reduzir a circulacdo de pessoas e, consequentemente, mitigar a
propagacao exponencial das infec¢Ges por Covid-19. O autor afirma que o Conselho Regional
de Psicologia da Bahia registrou aumento de 800% na procura por suporte psicolégico online.

A partir do discorrido, pode-se dizer que o apoio psicoldgico online implantando no
CAPS do municipio de Carmépolis de Minas atendeu ao sugerido pelo CNS, pois além de ter
permitido a continuidade do atendimento dos usuérios que ja estavam em acompanhamento,
ampliou o suporte emocional para os profissionais e para a comunidade. Assim, infere-se que
essa ferramenta tenha contribuido para minimizar os impactos do acesso presencial reduzido

aos servicos de saude, provocado pela pandemia.
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Durante as entrevistas, os profissionais referiram que as adaptac6es implementadas para
minimizar os riscos de transmissdo da Covid-19 eram temporarias. Nessa logica, 0S mesmos
expuseram como se deu o retorno das atividades presenciais, de modo a atender aos critérios de

seguranca, como mencionado nessas falas:

P5: “No6s vamos reiniciar a vinda dos usudrios mais graves. NOs vamos permanecer
com quatro usuarios no CAPS. Nés discutimos os casos de cada um e vimos que neste
momento, nesta semana, sdo estes quatro usuarios que necessitam vir para o CAPS.”

P4: “Nos estamos organizando o ambiente para poder demarcar o afastamento
adequado para evitar a contaminacgdo, para a seguranca do proprio usuario. O material
de alimentago, tudo vai ter o nome separado de cada para ndo ter mistura e assim
evitar contaminagéo também.”

P2: “Sera diferente, pois teremos que adotar todos os cuidados de prevengdo: serdo
menos pessoas no servico, teremos que adotar o distanciamento social, os kits serdo
individualizados e ndo haverd compartilhamento de materiais, mas creio que seré facil
de equilibrar essa situagdo, eles sdo bem conscientes nesses aspectos.”

Percebe-se que apenas as visitas domiciliares e o atendimento virtual ndo foram
suficientes para atender as demandas dos casos graves que eram acompanhados pelo servico.
Por isso, foi necessario reorganizar a estrutura fisica e os recursos materiais disponiveis, de

modo a atender as Normas de seguranca durante a pandemia.

De acordo com a nota técnica n® 41 de 2020, do Ministério da Satde, os CAPS deveriam
manter seu funcionamento, sem comprometimento das atividades essenciais, dentre elas:
manejo de crise, acolhimento das demandas, incluindo a maior instabilidade emocional. No
entanto, as a¢des deveriam ocorrer com a participacdo do minimo possivel de pessoas e com 0
estabelecimento de distanciamento seguro. Posto isso, 0 documento ainda sugeria a restricdo
temporéria das atividades em grupo, sendo priorizado os atendimentos e visitas domiciliares,

mediante os cuidados de protecéo e higienizacdo (BRASIL, 2020).

A partir de como se deu 0 acompanhamento dos usuarios do CAPS durante a pandemia
de Covid-19, depreende-se que foram atendidas as normativas da nota técnica do Ministério da
Salde. Todavia, os profissionais também mencionaram as dificuldades enfrentadas durante esse

processo de readequacdo da rotina de trabalho, como explicitado na fala do profissional:

P4: “Através dos atendimentos online nos ficamos muito limitados em relagdo aos
recursos terapéuticos, em realizar uma atividade terapéutica especifica. Em alguns
casos, quando existe um quadro de comprometimento cognitivo muito grande nds nao
temos como fazer esse atendimento online. Ja teve situacdo, nos atendimentos online,
por causa da oscilagdo do sinal de internet, que atrapalha muito, os usurios se
frustrarem na tentativa de fazer alguma coisa, mas ndo conseguir porque cai ou corta
a ligagdo.”
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Assim, percebe-se que os profissionais tiveram dificuldades na adaptacéo a transicéo do
atendimento presencial para o online. Além disso, evidenciou-se a necessidade do acesso a
internet de qualidade para que o atendimento online pudesse ocorrer de modo satisfatorio. Nesse
processo, a plasticidade se faz fundamental para aceitar que as tecnologias de comunicacédo

possam ser ferramentas mediadoras nas praticas assistenciais.

Segundo Carvalho e colaboradores (2020), do ponto de vista dos usuarios, 0 uso das
tecnologias de comunicacdo para mediar consultas em salde faz com que eles se sintam
desamparados, inseguros e desinformados, sendo considerado falta de responsabilizacdo dos
servicos de salde em torno de seus problemas e de sua satde. Nesse sentido, o atendimento

online aumenta a responsabilidade dos profissionais em relacdo a qualidade do atendimento.

Ademais, ao optar pelo atendimento online, é necessario considerar a familiaridade dos
usuarios e profissionais com o ambiente virtual, a conexdo a uma internet de boa qualidade e o
uso de plataformas que garantam seguranca no compartilhamento de informac6es (Carvalho et.
al., 2020).

Além disso, foram explicitadas as dificuldades no alinhamento com os demais
profissionais da rede de saude para adesao as reunides virtuais, tal como o0 matriciamento, para
que a continuidade nos processos de trabalho intersetoriais fosse possivel, conforme
apresentado nas falas a seguir:

P9: “A coordenadora da ateng¢do primaria tentou fazer online o matriciamento, mas
tiveram alguns médicos que ndo quiseram aderir. Olha que dificuldade!”

P3: “A coordenadora falou que tiveram profissionais que ndo aderiram a fazer
matriciamento online, pelo menos foi isso que foi passado pra gente.”

Na nota técnica n° 41 do Ministério da Saude, foi explicitado que fossem adotadas
medidas para reduzir a exposicao dos profissionais de saude, sugerindo que fossem realizadas
as adequacdes nas escalas de trabalho, assim como, adotasse a modalidade virtual, utilizando-
se de ferramentas de comunicacgdo, como videoconferéncias, para a realizacdo das reunides de
equipe intra e intersetorial (BRASIL, 2020).

Em sintese, pode-se dizer que a pandemia de Covid-19 demandou uma reorganizacao
dos processos de trabalho nos servicos de salde para garantir a continuidade da assisténcia. No
caso do CAPS Dona Dinica, apesar dos profissionais referirem dificuldades para adaptar as

mudancas no processo de trabalho, o servi¢o conseguiu manter seu atendimento atendendo as
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normativas do ministério da salde para funcionamento desses servicos nesse periodo

pandémico.

6.4. Dimenséo de Resultados do CAPS Dona Dinica

Nesta subsecdo sera apresentada a avaliacdo do resultado da assisténcia prestada pela
equipe técnica do CAPS Dona Dinica, na percepcao dos usuarios e familiares, participantes do
estudo. Segundo Donabedian (2003), essa dimens&o envolve os efeitos do cuidado para o estado

de salde do usuério e da populacgéo, considerando a satisfacdo e expectativas dos mesmos.

6.4.1. Caracterizacao sociodemografica dos usuarios

Os participantes nesta etapa da avaliagdo compreenderam um total de sete usuérios, 0s
quais foram escolhidos aleatoriamente entre aqueles que estavam em acompanhamento, em

regime intensivo e semi-intensivo no servico.

O perfil sociodemografico desses usuarios esta apresentado, de forma detalhada, no

quadro 5.

No tocante a caracterizacdo sociodemografica dos usuarios participantes, prevaleceu:
sexo feminino (n=6); solteiro (n=4); etnia parda (n=4); renda mensal familiar de um salério
minimo (n=7); faixa etaria variou entre 20 e 59 anos; o nivel de escolaridade variou entre ensino
fundamental incompleto (n=2) e ensino médio completo (n=1); a maioria dos usuarios residiam
com os pais (n=4); em relacdo a fonte de renda (n=3) declararam ndo ter renda, (n=2) recebiam

auxilio doenca e apenas um dos participantes possuia vinculo empregaticio.

Quadro 5 - Caracteristicas sociodemogréficas dos usuarios do CAPS Dona Dinica.

Id | Idade | Sexo Etnia Estado Escolaridad Fonte Jornada de Renda Reside Condicao
Civil e de Trabalho Salério Com da
Renda Minimo Moradia
U 52 F parda casada ensino sem néo trabalha até 1 Conjuge | casa propria
1 fundamental renda
incompleto
U 59 F branca casada ensino auxilio | nao trabalha até 1 Conjuge | casa propria
2 fundamental | doenca
completo
U 42 F parda solteira | ensino médio | empreg jornada até 1 mée, pai casa de
3 incompleto 0 integral familiar
U 20 F amarel solteira | ensino médio sem ndo trabalha até 1 mée, pai, casa de
4 a completo renda irmaos familiar
U 43 F parda separada ensino sem ndo trabalha até 1 mée, pai, casa de
5 fundamental renda irméos familiar
incompleto
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U 37 F branca solteiro ensino LOAS | ndo trabalha até 1 mée, pai, casa de

6 fundamental irméos familiar
completo

U 56 M pardo solteiro | ensino médio | auxilio | ndo trabalha até 1 Sozinho abrigo de

7 incompleto doenca emergéncia

Fonte: Elaborado pela autora.

Em dissonancia aos resultados desta pesquisa, estudos conduzidos em CAPS de diferentes
regibes do Brasil, apontaram predominancia do sexo masculino entre 0s usuarios em tratamento
(BOSKA et al., 2018; SILVA et al, 2018; BESSA et al., 2019; SOARES et al., 2019). Segundo Pereira
etal, (2012), esse fator pode estar relacionado ao tipo de CAPS, uma vez que, em CAPS alcool e drogas
tem-se prevaléncia de usuarios do sexo masculino, devido a tendéncia do uso prejudicial de alcool e
outras drogas nesse grupo, 0 que gera maior procura por cuidado em servicos de salde mental por esse

género.

A prevaléncia de usudrios na faixa etaria adulta, sem parceiros e com baixo nivel de
escolaridade resultados no presente estudo esta em consonancia com os resultados encontrados
em estudos da area (PEREIRA, et al., 2012; BOSKA et al., 2018; SOARES et al., 2019). Com
relacdo a vinculacdo em atividades laborais, a pesquisa conduzida por Bessa e colaboradores
(2019) apontou que, apesar da predominancia de usuarios adultos na faixa etaria
economicamente ativa, a maioria dos usuarios ndo trabalhavam. A autora destacou a falta de

oportunidade de trabalho nesse grupo.

Perfil semelhante foi observado também neste estudo, uma vez que, a maioria dos
usuarios ndo apresentou renda propria ou recebiam auxilio doenca. A dificuldade de insercao
no mercado de trabalho pode estar associada a baixa escolaridade e ao preconceito social, que
coloca a margem da sociedade todos os que ndo se adéquam a norma social. Dessa forma,
dependéncia financeira a familia e aos auxilios do governo para suprir as necessidades basicas
de subsisténcia sdo naturalmente aceitas a essa populacdo, que esta fora do processo de

producdo do capital.

De acordo com Assuncdo e colaboradores (2017), o afastamento temporario ou
permanente de usuarios em tratamento psiquiatrico do mercado de trabalho esta diretamente
relacionado a baixa escolaridade, ao nimero de internacdes ao longo da vida e ao diagndstico

de transtorno mental grave.

Nesta perspectiva, ressalta-se a necessidade elaboracdo ou até mesmo de execucao de
politicas de geracéo de renda, como estratégias de reabilitacdo psicossocial para os usuarios dos
CAPS.
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6.4.2. Avaliagdo na perspectiva dos usuérios

A avaliacdo da dimensdo de Resultados, na perspectiva dos usuarios do CAPS Dona
Dinica, permitiu a formacéo de sete categorias, dentre elas: satisfacdo dos usuarios com a equipe
e servico; atencdo as crises; acessibilidade ao CAPS; oferta de oficinas geradora de renda;
desconhecimento do PTS; acesso aos psicofarmacos e mudanga percebida apos inicio do
cuidado no CAPS.

Como parametros para a avaliagdo desta dimensdo foram utilizados estudos cientificos
publicados na érea.

Satisfacdo dos usuarios com a equipe e servigo

A avaliacdo do servico de salide mental, na perspectiva dos usuarios, € um recurso
importante para detectar a resolubilidade e a capacidade do servico em atender as expectativas
dos mesmos e para contribuir para o desenvolvimento da sua autonomia, enguanto
protagonistas na gestdo do cuidado (BESSA et al, 2019; SOARES et al, 2019). Nessa
perspectiva, Donabedian (1984) refere que a satisfacdo do usuario € um dos elementos da

avaliacdo da qualidade em salde, no &mbito da dimensdo Resultados.

Com relacdo ao servico, unanimemente, todos os usuarios relataram estar satisfeitos,

demonstrando uma visdo positiva em relacdo ao CAPS, conforme exemplificado nos discursos:

U6: “O atendimento aqui [CAPS] ¢ muito bom mesmo. Eu vim de muitos anos de
tratamento, mais de 20 anos, e ndo tinha conseguido um local que cuidasse de mim igual
aqui. Antes eu me sentia sozinha, desamparada, porque ndo tinha ninguém que me

acompanhasse”.

US: “Aqui [CAPS] ¢ muito bom, distrai a gente, tira as coisas ruins da nossa cabeca. Eu
acho que tem que fazer o possivel para 0 CAPS néo acabar, ndo morrer, e continuar
cada vez mais ajudando mais pessoas”.

Resultado semelhante a este estudo foi encontrado em um estudo desenvolvido no Piau
com 55 usuarios, no qual constatou-se que, majoritariamente, 0s usuarios estavam satisfeitos
com os CAPS investigados (SOARES, et al, 2019). Em adicdo, um estudo de satisfacdo
conduzido na regido do Paraopeba-MG, com o uso de uma escala de satisfagcdo, obteve resultado
similar, estando os usuarios satisfeitos ou muito satisfeitos com o cuidado ofertado nos servicos
de saude mental daquela regido (SILVA, et al. 2018).

Em contrapartida aos resultados dos estudos conduzidos no Brasil, uma reviséo
internacional realizada por Newman e colaboradores (2015), apontou que 0S usuarios

apresentavam niveis de satisfacdo moderado a bom em relagao aos servicos de saide mental de
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seus paises. Essa disparidade nos niveis de satisfacdo pode estar relacionada as diferencgas

culturais e sociodemograficas entre os paises.

Neste estudo, foi possivel detectar na fala dos usuarios que a satisfacdo estava
relacionada ao cuidado recebido no servigo. Com resultado semelhante, pesquisa realizada nos
EUA, detectou que a satisfagdo dos usuarios com o servi¢o de saude mental, naquele pais,
estava relacionada principalmente ao acesso, a qualidade do atendimento e a participacdo do

usuario em seu plano terapéutico singular (SOHN et al, 2014).

Na mesma linha, Fernandes e Santos (2019) referiram que a satisfacdo dos usuérios se
correlaciona com diferentes variaveis, dentre essas, tem-se: adesdo ao tratamento;
caracteristicas do atendimento; aspectos sociodemogréaficos e clinico dos usuérios; eficiéncia
da equipe; qualidade da relagdo entre terapeuta e usuario; acessibilidade aos servicos, qualidade
das estruturas fisicas, continuidade dos cuidados e informagdes recebidas.

Em complementacdo, no estudo conduzido por SILVA e colaboradores (2018),
constatou-se que a percepcao de mudancas positivas pelos usuarios € um dos preditores mais

importante de satisfacdo com o CAPS.

Além da satisfacdo com o servigo, 0s usudrios relataram também, satisfacdo com a
equipe, referindo atuacdo assertiva dos profissionais na conducdo do cuidado, como

representado nas falas:

Ul: “A equipe é muito boa, a psicologa, o psiquiatra sdo muitos bons! Eu sinto o
carinho de todos [profissionais] comigo”.

U6: “O atendimento daqui é muito bom! Os profissionais deixam a gente bem a vontade.
Se eu estiver com a necessidade de conversar com a assistente social ela se prontifica
na hora. Se for com a psicologa, também. Por causa da Pandemia restringiu, mas o
acolhimento aqui em geral ndo falta nada, pelos menos no meu caso.

A equipe de profissionais que compdem um servico de salde desempenha papel
imprescindivel no cuidado ao usuario. Nesse sentido, foi possivel perceber nas falas dos
usuarios que os profissionais do CAPS Dona Dinica eram abertos e disponiveis para acolher as

necessidades dos mesmos.

Corroborando com os resultados deste estudo, outro, realizado na regido Sul do Brasil,
constatou que 0s usuarios estavam satisfeitos com a maneira como os profissionais do servico
os atendiam. A satisfacdo foi correlacionada com a relacdo entre profissionais e usuarios e a
competéncia dos mesmos (FERNANDES; SANTOS, 2019).
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Niveis elevados de satisfagdo com a equipe tambeém foi observado em estudos
conduzidos em outras regides do Pais, estando esses associados a competéncia dos profissionais

que conduziam o cuidado, a acolhida e a ajuda recebida no servico (SILVA et al., 2018).

No estudo de Fernandes; Santos (2019), a boa relacdo com a equipe estava associada a
procura do servigo pelos usuarios quando esses necessitavam novamente de ajuda, assim como,
com a indicacdo do CAPS a amigos ou familiares. Esse resultado é um indicio de que um bom
relacionamento entre profissionais e usuarios pode aumentar a motivacdo para adesdo ao

tratamento.

Embora se manifestassem satisfeitos com o atendimento oferecido pelo CAPS, um dos
usudrios esbocou a necessidade de um periodo de adaptacdo para que pudesse compreender
como seria conduzido o tratamento neste servico até entdo desconhecido, como demonstrado

nesse discurso:

U6: “No comeco eu tive um pouco de dificuldade para me adaptar porque eu ndo tinha
costume com esse tipo de servigo, mas agora eu me adaptei e esta sendo muito bom para
mim. Parece que eu vim para o céu. Aqui [CAPS] eu fui percebendo que eu nao estou
sozinha. Aprendi a ter pensamento mais positivo. Minha vida mudou, estd me dando
mais esperanca. Eu ndo sinto mais a solidao que eu tinha”.

A Atencdo Psicossocial propde uma estratégia de cuidado em salde mental, com
enfoque em um modo de cuidar que inclua a compreensdo do sofrimento do individuo, do seu
contexto social e de suas necessidades concretas, sejam essas psicoldgicas ou subjetivas. Nessa
I6gica, a forma de produzir cuidado se caracteriza como uma aten¢do que visa a autonomia e
corresponsabilizacdo do usuario em seu cuidado, na construcdo de projetos terapéuticos
singulares e fortalecimento da convivéncia familiar e comunitaria do usuério, além de
emprestar-lhe o poder de contratualidade como facilitador de seu processo de reabilitacdo

psicossocial, (VIEIRA et al, 2018).

No modelo de cuidado manicomial, o usuario era mantido segregado socialmente e,
comumente, abandonado a prépria sorte, nas instituicdes psiquiatricas. Durante o grupo focal
observou-se que a maioria dos usuarios tinha como referéncia essa visdo biomédica de cuidado
em salde mental, muitas vezes, motivado pela propria experiéncia em tratamentos prolongados

e até mesmo institucionaliza¢do, em hospitais e clinicas psiquiatricas.

Frente a esse processo de adaptacdo relatado pelo usuério, destaca-se que ainda existe
sobreposicdo de modelos de atencdo a saide mental no Pais, apesar dos esforcos invitados a

superacdo do modelo manicomial para a reabilitacdo social.
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Apesar das modificagcdes que ja aconteceram no campo da saude mental brasileira, ndo
houve uma assimilagédo por completo da Atencao Psicossocial, pois 0 modelo manicomial ainda
ndo foi totalmente superado, resultando em uma concepc¢édo de que ambos servigos, de natureza

hospitalocéntrica e psicossocial, sejam necessarios (VIEIRA et al, 2018).

Diante desse cenario ambivalente, os usuarios ainda tém dificuldades para superar a
I6gica paradigmatica do tratamento manicomial e se apropriar dos principios da reinsercao e
reabilitacdo social, para a construcdo de um projeto de vida, com apoio dos profissionais, da

familia e da comunidade.
Atencao as crises

Na visdo dos usuarios do CAPS Dona Dinica, a atuacdo da equipe nos momentos de
crises colocou-se como um marco significativo no processo de cuidado, uma vez que, conforme
relatado pelos mesmos, ndo houve necessidade de internagdes psiquiatricas no periodo em que

estavam em acompanhamento no servico:

U6: “Esse ano eu tive uma crise, eles [PROFISSIONAIS] cuidaram de mim e eu néo
precisei de internamento. Eles iam na minha casa todos os dias, me traziam para ca. O
médico ndo me internou, tratou de mim aqui [CAPS] em crise. Foi bom, eu recuperei
mais rapido”!

Ul: “Eu também tive uma crise e eles ndo me internaram. Fiz o tratamento aqui [CAPS]
e eles [PROFISSIONAIS] me trataram muito bem. Eu tinha uma ansiedade, uma
inquietagdo, ndo sei se era os remédios que ndo me faziam bem”.

A crise pode ser compreendida como uma agudizacdo dos sintomas do transtorno
mental, em um periodo de maior intensidade, com mudangas no comportamento, em que 0
usudrio precisa de um acompanhamento mais de perto e com maior agilidade (FILHO et al.,
2018). A manifestacdo da crise pode estar carregada de sofrimento, ansiedade e dor, associado

a um caréter de incertezas e imprevisibilidade.

Por meio dos relatos, percebeu-se que no momento de crise dos usuarios, 0s
profissionais do CAPS o0s acolheram e buscaram acompanha-los de maneira mais intensa,
incluindo visitas domiciliares, para que o cuidado fosse realizado no territdrio, evitando a

internacéo.

Apos a implantacdo dos CAPS, houve uma diminuigdo acentuada do numero de
internacOes psiquiatricas, repercutindo na reducdo dos leitos de hospitais psiquiatricos (BESSA
et. al, 2019). Segundo o Ministério da Saude, os CAPS, em suas diferentes modalidades,

“devem ter um ambiente terapéutico e acolhedor, que possa incluir pessoas em situagao de crise,
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muito desestruturadas e que ndo consigam, naquele momento, acompanhar as atividades
organizadas na unidade” (BRASIL, 2004, p. 17).

Neste sentido, os resultados de estudo realizado por Bessa et al (2019), acerca da
assisténcia em um CAPS da regido Oeste Potiguar, a atencdo as crises foi uma das a¢fes com
melhor avaliagdo pelos usuérios no tratamento oferecido pelo CAPS. Reforcando, Clementino
e colaboradores (2017), também demonstraram a satisfacdo dos usuarios com o acolhimento

diferenciado pela equipe do CAPS, no momento de crise.

No entanto, enfatiza-se que as estratégias de promocéao a salde ndo devem restringir
apenas as acdes e praticas voltadas a resolucdo da crise psiquica, assim como era realizado nos

hospitais psiquiatricos.

Acessibilidade ao CAPS

Em relacdo a acessibilidade ao servico, os usuarios referiram que a disponibilidade do
transporte para deslocar-se diariamente até o CAPS era fundamental para o cuidado continuo,
como apresentado nas falas a seguir:

U4: “Sem o transporte do CAPS eu ndo conseguiria vir porque eu moro longe ¢ aqui [O
MUNICIPIO] néo tem transporte ptblico”.

Ul: “Eu também ndo conseguiria vir sem o carro daqui [CAPS] porque eu moro na
roga”.

U2: “Eu nao posso sair do projeto onde moro sem ter alguém que me busque, 14 eu nao
posso ter acesso a rua sozinho”.

Para Donabedian (2003), a acessibilidade é um indicador de qualidade de um servigo,
contemplado na avaliacdo de Resultado. Esta estd intimamente relacionada a dois aspectos: o
socio-organizacional e o geografico. No aspecto socio-organizacional inclui-se 0s recursos
disponiveis e a organizacdo do servico, os quais podem facilitar ou dificultar o acesso. O
geografico remete-se a localizagdo geografica do servico, que ira determinar a distancia e tempo

de deslocamento do usuario para chegar ao mesmo, partindo de sua moradia.

Nessa perspectiva, a partir das falas dos usuarios, infere-se que as barreiras de acesso
apresentadas pelos mesmos estavam associadas ao aspecto geografico do municipio. Apesar de
0 CAPS esta localizado na regido central do municipio, 0 mesmo dista da populacdo que reside

na area rural do municipio, que € extensa.
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Corroborando com o apresentado acima, no estudo realizado por Clementino et al.
(2017), em que os usuérios também relataram que a localizagdo geogréfica era uma barreira de
acesso aos CAPS, uma vez que demandava recurso financeiro para deslocar até o servi¢o. Além
disso, tinha-se as barreiras relacionadas a propria organizacdo do servigo, como as barreiras

organizacionais e de estrutura fisica e humana.

A dificuldade de acesso devido ao aspecto geografico também foi contemplada no
estudo liderado por Silva e colaboradores (2018), em que participaram 467 usuarios atendidos
em 11 CAPS da regido do Paraopeba - MG. Nesse estudo, os resultados demonstraram que
75,47% dos usuérios do CAPS demoravam até 40 minutos para chegar ao servigo de salde
mental e a maioria (60,09%) utilizavam o transporte oferecido pelo CAPS por ndo ter outra

forma que Ihes fosse possivel.

Diante do exposto, percebe-se que a barreira geografica no acesso ao servico de satde
esta presente em diferentes regides do Brasil. Partindo do principio que o CAPS, é uma
modalidade de servico que busca a ampliacdo da rede social, por meio das relacbes
interpessoais e reabilitacdo psicossocial, do usuario portador de transtorno mental, torna-se
essencial a participagdo dos usuérios nas oficinas e praticas terapéuticas ofertadas Assim,
qguando o CAPS Dona Dinica disp6s de um meio de transporte para facilitar o acesso dos
usuarios ao servico, esta lhes promovendo a adesdo as praticas assistenciais, e,

consequentemente, para um cuidado mais qualificado.
Oferta de oficinas geradora de renda

Em relacdo as praticas assistenciais ofertadas pelo CAPS, os usuarios explicitaram
participar de oficinas terapéuticas e de atendimentos individuais. Dentro desse tépico, durante
as discussdes, foi sugerido por um dos usudrios a implementacéo de oficinas geradoras de renda

no servigo, como apresentado no discurso:

U2: “Nos poderiamos também fazer laborterapia. Eu sei fazer bonecos feitos de tampa
de garrafa. Eu aprendi muitas coisas criativas quando eu tratava no CAPS de ltajubd,
que poderiam ser aplicadas aqui [CAPS] também”.

Na l6gica da reabilitacdo psicossocial, as oficinas terapéuticas s&o um espaco de cuidado
que utiliza do cuidado transdisciplinar para promover saude mental. Segundo o Ministério da
Saude, as atividades em oficina tém como funcdo promover a socializagdo, a expressao, 0

exercicio da cidadania e a insercdo social (BRASIL, 2004).



133

Nessa perspectiva, as oficinas terapéuticas devem ser elementos constituintes do projeto
terapéutico singular e cabe ao usuario decidir de quais atividades ir4 participar. Dentre as
diversas modalidades de oficinas, tem-se as de alfabetizacdo, as expressivas e as geradoras de
renda (BRASIL, 2004).

As oficinas geradoras de renda tém por objetivo a promoc¢é&o da autonomia e a reinsergéo
social do sujeito, por meio do aprendizado de alguma atividade especifica, podem ser essas:
oficinas de artesanato, marcenaria, culinaria, dentre outras (BRASIL, 2004). Além disso, ao
promover esse tipo de oficinas, o servigo prepara 0s Usuarios para a vida em sociedade e 0s

estimula a utilizar dessas habilidades apreendidas para a buscar a autonomia e cidadania.

Em consonéncia a este estudo, Fernandes e Santos (2019) referiram que, embora a
maioria dos usuarios demonstraram satisfacdo geral com o CAPS Il do municipio de Tubar&o,
no estado de Santa Catarina, 15,7% dos participantes citaram que, dentre as melhorias

necessarias, estavam a cria¢do de novas oficinas terapéuticas.

Estudo realizado por Franzmann e colaboradores (2017), em que foram avaliados
CAPS, de diferentes modalidades, da regido sul do Brasil, constatou que 53,35% dos usuarios
ndo participavam das oficinas terapéuticas. Os autores associaram a baixa adesdo as oficinas as
dificuldades de deslocamento para acesso ao CAPS. Esse resultado reafirma como a
disponibilidade de um transporte gratuito para o deslocamento dos usuarios da salde mental
pode fazer diferenga no acompanhamento do cuidado, sendo um ponto positivo no CAPS Dona

Dinica.
Desconhecimento do PTS

Posto que os Projeto Terapéuticos dos usuarios devem servir de embasamento para as
oficinas ofertadas no CAPS, cabe ressaltar que durante a coleta de dados foi identificado a falta
de conhecimento, por parte dos usuarios, acerca dos PTS. Quando questionados, 0s USuarios
ndo souberam expressar ou disseram ndo recordar de terem discutido em algum momento

acerca do PTS, com os profissionais do CAPS.

Em consonancia, estudo que avaliou os CAPS do estado de S&o Paulo (2010), relatou
que menos da metade das instituices desenvolviam o PTS para todos o0s usuarios
acompanhados pelo servigo (CREMESP, 2010).

No modelo psicossocial de cuidado, é fundamental que o sujeito se veja como

participante ativo em seu tratamento, levando em consideragdo o carater biologico da sua
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doenca, mas com énfase a pertinéncia do individuo a um grupo familiar e social. Assim, tendo
como principio a autonomia e a corresponsabilizacdo do tratamento, cada usuario deve ser

capaz de tomar suas proprias decisdes nesse processo, enfim, ser estimulado a autonomia.

Segundo Matos et al. (2017), o PTS deve ser utilizado para todos os usuarios dos
servicos de satde mental, em especial nos CAPS, dada a especificidade da popula¢édo atendida.
A construcdo desse dispositivo pode ser dividida em quatro etapas, tais como, diagndstico
situacional; definicdo de metas e objetivos; a divisdo de tarefas e responsabilidades e a
reavaliacdo do PTS (BRASIL, 2010).

O PTS deve incluir todas as necessidades do usuario, além de ser flexivel as mudancas
que ocorrem ao longo do tratamento, devendo ainda ser reavaliado com constancia. Para cada
etapa deve-se ter um técnico de referéncia, responsavel por acessar a equipe multiprofissional
e 0s servigos que compdem a rede de apoio para que o usuario tenha acesso ao melhor cuidado
possivel (MATOS et al., 2017).

Acesso aos psicofarmacos

Neste estudo, apesar da satisfacdo geral com o servigo, alguns usuarios apontaram as

dificuldades quanto ao acesso aos psicofarmacos, como apresentado nos discursos a seguir:

U2: “Eu pego na farmécia central quando tem, porque na realidade o Diazepam todo
mundo usa e geralmente ndo tem, ai eu compro. Os outros eu ganho aqui no CAPS”.

Ul: “Eu compro porque ndo tem, mas vai chegar o Olanzapina pela prefeitura para
mim, la na farmacia central. Més passado eu peguei, mas esse més ainda nao chegou,
se ndo chegar eu vou ter que comprar, o remédio € caro, mas eu consigo comprar”.

Todavia, tiveram aqueles usuarios que relataram obter os medicamentos necessarios,
com acesso gratuito, pela farmacia distrital do municipio, conforme os relatos apresentados
abaixo:

U7: “Eu pego todos os medicamentos na farmacia central”.
U4: “Eu pego meus remédios de graca, um aqui no CAPS e o outro na farmacia

central”.

Clementino et al., (2017) encontraram resultado semelhante a respeito a insatisfagdo dos
usuarios do CAPS em relacdo ao acesso aos psicofarmacos por meio do CAPS. Segundo 0s

autores, esse fato contribui de modo factual para a visdo negativa aos servicos de satide mental.
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A disparidade em relagcdo ao acesso aos psicofarmacos observada nos relatos dos
usuarios deste estudo, pode estar relacionada a especificidade dos diagnésticos de transtornos
mentais, 0s quais necessitam de uma terapia medicamentosa especifica. Além disso, a escolha
da terapia medicamentosa depende da adaptacao organica de cada usuario. Dessa maneira, para
obter um tratamento que tenha agéo eficaz nos sintomas positivos e negativos, o profissional
médico precisa testar diferentes classes de farmacos que, infelizmente, nem sempre sédo

fornecidos pelo SUS.

Relatos acerca da fragilidade de acesso aos medicamentos também foram mencionados
pelos profissionais do CAPS, conforme descrito na subse¢do Dimensdo de Processo do CAPS
Dona Dinica, em consonancia com o relato dos usuérios. Pode-se inferir que esta fragilidade na
obtencdo dos psicofarmacos, referida por ambos, pode estar relacionada ao fato do CAPS néo
possuir o credenciamento no Ministério da Salde para o repasse de recursos financeiros pelo
governo federal.

O uso de psicofarmacos faz parte do tratamento de transtornos mentais, sendo assim, o
acesso ao medicamento e 0 uso racional é premissa fundamental para a promogéo da saude. O
uso racional est& concernente a assegurar medicamentos adequados para as condices clinicas,
em doses apropriadas as necessidades individuais, por um periodo adequado e de baixo custo

para o usuario (Silva et. al., 2020).

Silva e colaboradores (2020) destacam que vérias agdes desenvolvidas nos CAPS
dependem, dentre outros fatores, dos recursos financeiros destinados a manutencdo desses
servicos. Entretanto, o governo federal ndo fez reajustes no recurso atual repassado para 0s
servigos de salde mental, corroborando com um modelo de subfinanciamento, que se faz

presente em todas as areas do SUS.

Especificamente nos CAPS, o subfinanciamento pode comprometer a manutencdo de
servigos essenciais, podendo variar o padrdo de atendimento, conforme contrapartida de cada
municipio, para a manutencédo e extensao de servicos. Assim, faz-se necessario a defini¢do de
servicos minimos e pactuag@es nacionais para garantir agfes assistenciais direcionadas ao perfil

dos usuarios que frequentam os CAPS (Silva et al., 2020).
Mudanca percebida apds inicio do cuidado no CAPS

Os usuarios relataram perceberem mudancas positivas em suas vidas ap6s o inicio do

cuidado no CAPS, como demonstrado nessas falas:
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U3: “O CAPS foi muito bom para mim. Eu cheguei aqui [CAPS] e ndo conseguia nem
andar, eles me trataram muito bem. Hoje eu consigo andar, trabalho na casa dos outros,
trabalho na minha casa, trabalho com a minha irma. Minha vida melhorou muito. Hoje
eu vivo normal, estou sempre disposta. O CAPS mudou minha vida”.

U2: “Para mim mudou muito também. Antes de iniciar tratamento aqui [CAPS], em
casa era s chorar. Depois daqui [CAPS] eu me relaciono melhor com as pessoas. Agora
eu procuro estar sempre junto com uma pessoa para eu me relacionar”.

Este resultado representa um ponto favoravel na avaliacdo do servi¢o, uma vez que 0s
usuarios consideram estar melhor do que antes dos cuidados recebidos no CAPS, sendo assim

uma importante dimensao da avaliacdo de resultado.

Semelhante a este estudo, pesquisa realizada por Franzmann et al. (2017), em CAPS de
diferentes modalidades, dos trés estados do sul do Brasil, apontou que, no rastreio de mudangas
percebidas, a maioria dos usuarios apresentaram melhora apds inicio do tratamento nos CAPS.
Segundo os autores, as variaveis que exerceram influéncia acerca da possibilidade de melhora

estavam relacionadas ao diagnostico da doenca e a organizacao dos Servicos.

Clementino e colaboradores (2017) referiram que os usuérios dos CAPS alcool e drogas
do municipio de Sdo Paulo/SP, demonstraram perceber mudancas gerais em suas vidas que
impactaram na melhora da qualidade de vida. Os autores relataram que as mudancas mais
evidenciadas pelos usuérios relacionavam-se a: confianca em si mesmo; melhora do humor;

sentimento de interesse pela vida; capacidade de suportar situacoes dificeis e qualidade do sono.

Diante do exposto, percebe-se que as mudancas percebidas pelos usuarios podem estar
relacionadas a questfes que envolvem a atencdo que lhes é ofertada, dentre essas tem-se 0
acolhimento, com escuta qualificada das demandas terapéuticas, o que contribui para fortalecer
o vinculo e a confianca entre usuério e equipe. Além disso, a convivéncia com outros usuarios
qgue vivenciam problema semelhante, permite trocas de conhecimentos e experiéncias,
possibilitando melhor interacdo interpessoal, com percepc¢do de apoio e cooperagdo entre 0s

envolvidos.

Outro aspecto percebido por um dos usuérios como uma mudanca positiva foi com
relacdo ao trabalho. A partir da fala do usuério infere-se que o servigo proporcionou uma

reestruturacdo pessoal que se refletiu na dimenséo trabalho.

O trabalho pode ser relacionado ao sentimento de autorrealizagdo, de sentir-se dtil, de

possuir ou desenvolver habilidades e ser capaz de desempenhar uma importante funcéo social,
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que proporciona a pessoa reconhecimento. Nesse sentido, pode ser uma ferramenta

emancipatoria para fortalecer as relag@es sociais dos usuarios.

Nessa perspectiva, Franzmann et al. (2017) ressaltaram que a insercdo no mercado de
trabalho entre os usuarios da satide mental € um marcador relevante do processo de reinsercdo
social. O trabalho remunerado € benéfico para o sujeito com transtorno mental visto que

estimula a autonomia e autoestima, além de possibilitar a criagdo de vinculos.

Diante dessa discussdo, sugere-se que o CAPS atue constantemente com estratégias de
empoderamento que permitam ao usuario desenvolver habilidades para sua inser¢do no

mercado de trabalho.

A avaliacdo da mudanca percebida, na visdo dos usuérios, configura-se como um
indicativo da efetividade do CAPS no cuidado aos individuos portadores de transtornos
mentais. Ao rastrear as percepcoes desses usuarios, em relacao as melhoras e pioras percebidas,
o servico pode identificar praticas que necessitam ser aprimoradas e melhor direcionadas, com

0 intuito de contribuir para uma qualificacdo dos resultados.

A avaliacdo do servico pelo olhar dos usuarios fornece uma perspectiva singular, pois
séo capturadas as experiéncias e resultados por quem vivencia o servi¢o em seu cotidiano. Neste
estudo, os resultados da assisténcia oferecida pelo CAPS Dona Dinica foram avaliados, no
geral, de forma positiva por todos 0s usuarios, apesar das fragilidades apontadas em relacdo ao
acesso aos psicofarmacos, a falta de oficinas de geracdo de renda e o desconhecimento do

Projeto Terapéutico Singular.

No tocante ao PTS, o CAPS precisa ampliar a implantacdo do mesmo para todos os
usuarios em acompanhamento no servico, visto que no modelo de cuidado psicossocial, essa
ferramenta é essencial para guiar as propostas de cuidado. Do contrario, a oferta de atividades
realizadas por esses servicos tende a ocorrer de modo limitado e até mesmo desarticulado.

As fragilidades aqui apresentadas devem ser vistas como contribui¢bes & gestdo do
municipio e do servi¢o, no intuito de reorganizar e/ou redirecionar as praticas para um cuidado
mais efetivo. Cabe ressaltar, que a percepcdo de satisfagdo pode externar a familiaridade do
usuario com o servico, seu agradecimento e, principalmente, a predile¢cdo de um modelo de

atencdo que difere totalmente do tratamento ofertado nos hospitais psiquiatricos.

6.4.3. Caracterizacdo sociodemografica dos familiares
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Participaram desta etapa oito familiares de usuarios do CAPS Dona Dinica. No quadro

6 estdo distribuidas detalhadamente as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes.

Quadro 6 - Caracteristicas sociodemografica dos familiares de usuarios do CAPS Dona Dinica.

. Estado . Jornada de Renq a
Id Idade | Sexo | Etnia L Escolaridade Fonte de renda (salérios
Civil trabalho o
minimos)
jornada la4
1 49 F branca casada pos-graduacéo Emprego parcial
2 48 F Pardo | divorciada | €M™ fundamental auxilio doenca ndo trabalha até 1
incompleto
3 54 F branca casada En_smo SUpErior aposentadoria ndo trabalha 438
incompleto
4 38 F Pardo casada ensino fundamental renda do conjuge | ndo trabalha la4
completo
até 1
5 62 F Negra separada sem escolaridade auxilio doenca nao trabalha
6 32 M Negro solteiro ensino medio Emprego !ornada ate 1
completo integral
7 68 M Pardo casado ensino fundamental aposentadoria ndo trabalha ate 1
incompleto
8 66 F Negra vilva ensino fundamental aposentadoria n&o trabalha até 1
incompleto

Fonte: Elaborado pela autora.

No perfil sociodemogréfico dos familiares participantes deste estudo prevaleceram:
sexo feminino (n=6); etnia negra (n=3) e parda (n=3); casados (n=4); renda mensal familiar de
até um salario minimo; fonte de renda aposentadoria (n=3); idades entre 32 a 68 anos;
escolaridade variou entre pdés graduacdo (n=1) e ensino fundamental incompleto (n=3). A

maioria dos participantes ndo trabalham (n=6).

Tal como os resultados desta pesquisa, estudos realizados com familiares de usuarios
que frequentam Centros de Atencdo Psicossocial revelaram prevaléncia do sexo feminino,
baixa escolaridade e baixa renda familiar mensal entre os cuidadores, estando a maioria dos
familiares (52,8%) desempregados (ELOIA et. al., 2018; SOARES et. al., 2019).

A predominancia do género feminino no papel daquele que cuida é reflexo de uma
representacdo historico-social construida da mulher como a responsével pela diligéncia do
cuidado e daquela que deve estar sempre disponivel no momento de necessidade (MOTA,;
PERGORARO, 2018).

Como pode ser observado neste estudo, a maioria dos familiares entrevistados nao

possuia trabalho remunerado. Segundo Motta e Pergoraro (2018), uma das consequéncias de
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exercer o papel de cuidador é abrir mdo do emprego formal para se dedicar ao cuidado integral
do familiar adoecido.

Nesse sentido, Soares e colaboradores (2019) referem que, como consequéncia desse
cuidado integral, familiares cuidadores de pessoas que vivenciam transtorno(s) mental(is),
apresentam sobrecarrega que afeta as esferas de vida emocional, financeira e fisica. Os autores
ainda salientaram que familiares do sexo feminino se sentem mais sobrecarregadas, em

comparagdo aos do sexo masculino.

Em contraposicdo ao perfil sociodemografico discutido até o momento, estudo
conduzido na Arébia Saudita com 377 participantes, apontou que mais da metade dos familiares
(55%) eram do sexo masculino, casados, com escolaridade entre ensino médio completo e
superior (ALZAHRANI et. al., 2017). Esses resultados sugerem que diferencas

socioeconémicas e culturais podem interferir no perfil dos familiares cuidadores.
6.4.4. Avaliacdo na perspectiva dos familiares

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que, ao avaliar servicos de saude
seja integrada diferentes perspectivas na avaliacdo, para que se consiga aproximar a0 maximo
da realidade do servigo. Na saude mental, os familiares sdo atores fundamentais para o cuidado
psicossocial, pois auxiliam no suporte ao usuario no processo de interacdo com os profissionais,
além de também utilizarem os espacos do servico para suporte e apoio. Nesse sentido, 0s

familiares também foram incluidos neste estudo na avaliacdo da dimensdo Resultado.

A avaliacdo da dimensdo Resultado, na perspectiva dos familiares, resultou em quatro
categorias, sendo essas: Satisfacdo com o servico; CAPS versus demais Servicos de Salude

Mental; Acesso psicofarmacos; Melhora do usuario apos inicio do tratamento no CAPS.

Satisfagé@o com o servico

Quando perguntado ao grupo qual a opinido deles em relacdo ao cuidado ofertado no
CAPS, todos os familiares demonstraram estar satisfeitos com a estrutura do servigo e com 0s
resultados do cuidado, como representado por esses discursos:

F7: “Eu gosto do tratamento daqui [CAPS]. O médico procura o melhor medicamento

para o tratamento. Os profissionais que trabalham aqui tratam muito bem. Eles
buscam e levam em casa. Tratam com maior carinho e cuidado”.
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F8: “Eu acho o tratamento aqui bom, ndo tenho nada para reclamar. J& tivemos
experiéncias em servigos de outros municipios, mas ja tem um ano que ela esta
tratando aqui e esta tendo melhora”.

F6: “Eu acho bom o tratamento, minha filha estd curando, gracas a deus”.

Nas falas, observa-se que a satisfagcdo com o servigo foi associada ao tratamento
medicamentoso assertivo e a maneira como seu deu o cuidado. Tal resultado qualifica o servico
como um ambiente adequado, onde as praticas de cuidado ofertadas pela equipe estavam dentro

do esperado pelos familiares.

Resultado semelhante a este foi encontrado no projeto CAPSUL II, que avaliou os
CAPS de diferentes modalidades, da regido sul do Brasil. Naquele estudo, os familiares
demonstraram estar satisfeitos com os servi¢cos comunitéarios de satde mental daquela regido.
A variavel que apresentou maior escore de satisfacdo foi em relagéo a resultados de tratamento,
que se relaciona com a capacidade da equipe em ajudar o usuario a lidar com seu problema
(KANTORSKI et al., 2017).

Estudo realizado na regido sudeste do Brasil também avaliou a satisfacdo com o servico,
abordando a perspectiva dos trabalhadores, usuarios e familiares, evidenciou elevado grau de
satisfacdo geral, por parte dos familiares. No entanto, esse resultado foi associado a facilidade
para agendar consultas e maior aproximagdo com a equipe do servico (REZENDE;
BANDEIRA; OLIVEIRA, 2016).

O elemento satisfacdo com o servico também apareceu no estudo desenvolvido por
Soares et al., (2019), em um CAPS do municipio de Londrina/PR. Mais uma vez, o resultado

foi semelhante a este estudo, com elevados niveis de satisfacdo por parte dos familiares.

Como demonstrado o elemento, satisfagdo vem sendo abordado em diversos estudos de
avaliacdo de servicos de salde mental, reforcando o proposto por Donabedian (1984), que a

satisfagdo é um dos principais elementos da avaliacdo da qualidade em salde.

Em sintese, a partir dos estudos, percebe-se que 0s servigos substitutivos em salde
mental estdo sendo bem aceitos pelos familiares, o que pode ser um reflexo da aceitabilidade
social em relacdo as mudancas paradigmaticas relacionadas ao de cuidado em satde mental,
contribuindo para potencializar as a¢cdes do CAPS. Na modalidade de tratamento psicossocial,
0 apoio da familia e da comunidade é fundamental, inclusive com a insercé@o desta nas praticas

desenvolvidas pelos CAPS.
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Nessa categoria destacou-se também a satisfacdo com a implantacdo do servigo

especializado em satde mental no municipio, como pode ser observado nessas falas:

F5: “Acho o CAPS muito bom, muito acolhedor, uma estrutura muito boa, o pessoal
é alegre também. Tém médico as sextas-feiras e as vezes tém visita domiciliar
também, o que facilita muito ja que ndo precisa mais ficar indo até Belo Horizonte.”

F5: “S6 tenho a agradecer, s6 de ser um servico na cidade da gente. Esperamos que
conserve e que melhore cada vez mais”.

No discurso apresentado por um dos familiares fica, evidente que os usuarios dependiam
dos servicos de saude mental de municipios vizinho. Assim, a satisfacdo com o novo servico
também pode ser associada a maior facilidade no acesso ao cuidado especializado, uma vez que

ndo sera mais necessario deslocar-se para outros municipios.

O ato de deslocar-se para acessar 0s servicos de salide pode gerar desgaste, tanto para o
usuario como para o familiar, sem mencionar 0s custos com transporte, quando esse nao é

disponibilizado pelo municipio.

Além do acesso, pode-se associar a satisfacdo com a disponibilidade de um suporte
especializado dentro do territdrio, o que facilita o cuidado do familiar adoecido. A sobrecarga
e angustia é referida com frequéncia, por familiares cuidadores de usuarios da saide mental,
por possuirem uma rede minima ou inexistente de apoio da familia e da comunidade para a
divisdo do cuidado (MOTA; PEGORARO, 2018).

De acordo com Kantorski et al., (2017), os CAPS desempenham um papel importante
na vida dos familiares vinculados. Os familiares veem o apoio fornecido pelos CAPS como

fundamental para diminuir a sobrecarga, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.

Em complementacdo, Rodovalho; Pegoraro (2020), retratam que a disponibilidade do
CAPS é percebida pelos familiares como um servico de apoio ao usuario, pois frequenta-lo esta
associado a um acompanhamento mais préximo, além da prescri¢do dos psicofarmacos, sendo

estes fundamentais para minimizar a crise ou evita-la.

Importante ressaltar que, o fato de o CAPS ser um servico de saide mental novo no
municipio, o qual tinha grande demanda de atendimento nessa area, faz com que os familiares
tenham uma visdo menos critica acerca da qualidade do servico. A sua escolha, na maioria dos

casos, se restringe a decidir se utilizard ou ndo o unico servico especializado que esta disponivel.
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Em complementacéo, Thiengo e colaboradores (2015) referem que, ao compartilhar os
cuidados do familiar adoecido com o servi¢o de salde mental, é esperado uma reducéo da
sobrecarga relacionada ao cuidar e, como consequéncia, esse familiar faz uma avaliacao
positiva do servico.

CAPS versus demais Servicos de Saude Mental

Ao avaliar um servigo € comum que sejam realizadas comparagdes com outros servicos
da mesma area, neste caso, com servigos de saude mental. Essa percepcdo é reafirmada por
Dourado et al., (2018), ao referirem que em uma avaliagdo os sujeitos tendem a realizar
comparagfes com experiéncias anteriores, das quais podem emergir as vantagens e

desvantagens de um servico em relagédo ao outro.

Sendo assim, durante a avaliagdo da dimenséo de Resultado, os familiares apontaram
algumas diferencas entre o CAPS e outros servigos psiquiatricos, diferencas essas que
impactam no cuidado ao usuario. As diferencas citadas foram em relacéo a: estrutura fisica dos
servicos; interacdo entre a familia e a equipe; diferencas no tratamento oferecido pelos servicos

de saude mental.

Com relacdo a estrutura fisica dos servicos, a estrutura dos hospitais psiquiatricos foi
descrita pelos familiares como um ambiente inGspito, com estruturas precarias e péssimas
condicGes de higiene, ndo sendo considerado um ambiente propicio para um cuidado

humanizado, conforme apresentado nesse discurso:

F5: “O hospital ¢ uma coisa horrorosa, um lugar todo escuro, com mal cheiro, muito
sombrio. Os quartos tém uma estrutura bem velha. A parte externa até tem umas
arvores, mangueiras, mas fica todo mundo ali sem ter o que fazer. Uma coisa néo
muito humanizada!”

Por outro lado, a estrutura do CAPS foi retratada como um lugar mais proximo a
realidade do ambiente familiar, sendo mais acolhedor e proporcionando mais conforto, como

apresentado por esses familiares:

F1: “Eu acho que aqui [CAPS] ¢ bem confortavel, ¢ mais acolhedor, mais aberto.

F3: ‘Eu acho o CAPS muito bom, é um ambiente muito acolhedor’.

F7: “A estrutura fisica € boa, bem arrumado. Para quem n#o tinha nada, esse servigo é
bom”.

Diante dos discursos, identificou-se que os familiares valorizavam o aspecto da estrutura
fisica dos servicgos e acreditavam que essa dimensao interferia no resultado do cuidado. Assim,

na comparacao entre o hospital psiquiatrico e 0 CAPS, constatou-se a preferéncia dos familiares
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pelo ambiente do CAPS por apresentar, segundo o que eles acreditam, uma estrutura mais

humanizada e adequada as necessidades do cuidado em salide mental.

Nessa linha de comparagdo, um estudo que avaliou a percepc¢do dos familiares acerca
de um servi¢co comunitério de saide mental, localizado na regido Centro-Oeste do Brasil, 0s
familiares referiram que a estrutura fisica do servico era inadequada para as demandas dos
usuarios, contrapondo os resultados deste estudo. No entanto, assim como para os familiares
deste estudo, havia ainda preferéncia pelo trabalho desenvolvido no CAPS, em detrimento do
hospital psiquiatrico (RODOVALHO; PEGORARO, 2018).

A diferenca na avaliacdo da estrutura fisica dos CAPS pode ter associagdo com o fato
de alguns municipios brasileiros utilizarem edificios ou residéncias provisorias para alocarem
0s servicos de salde, ndo havendo assim um padrdo. Como discutido na subsecdo Dimenséo de
Estrutura do CAPS, a estrutura fisica do servico pode interferir no processo de trabalho, e
consequentemente, no resultado do cuidado. Sendo assim, edificios construidos para fins de

servicos de saude tem impacto positivo no cuidado.

Em relacéo ao hospital psiquiatrico, observou-se que, para os familiares deste estudo, o
ambiente dos manicémios carrega uma carga de sofrimento. Esse sentimento pode estar
correlacionado a vivéncia da dor e abandono, a abordagem indigna e ndo terapéutica, a

objetivacdo das pessoas e a perda da condi¢do cidadd e autonomia.

Nessas instituicdes o usuario perde o direito de fazer escolhas e passa a viver em uma
rotina rigida e preestabelecida, com horéario para acordar, dormir, alimentar, consultar, enfim,
para tudo. Essa percepcdo foi relatada também, pelos familiares no estudo conduzido por
Rodovalho e Pegoraro (2018).

Por fim, nessa comparacao da estrutura fisica dos servicos, percebeu-se preferéncia pelo
CAPS. Apesar das discrepancias apresentada pelos estudos, infere-se que usuarios, familiares
e sociedade tém reconhecido a importancia do trabalho desenvolvido nesses servigos. Esse
reconhecimento faz-se de extrema importancia para fortalecer o servigo e consolidar as préaticas
da Atencédo Psicossocial, com o cuidado embasado nos recursos que a comunidade oferece,

envolvendo a familia e a rede social.

A segunda diferenga apresentada pelos familiares, em relacdo aos servicos de salde
mental, diz respeito a interacdo entre equipe e familia, sendo que, no ambiente do hospital

psiquiatrico, esse contato foi referido como mais distante ou inexistente. Enquanto que, no
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CAPS, tem-se maior interacdo da equipe com os familiares, conforme apresentado nesse

discurso:

F7: “No hospital psiquiatrico a gente [FAMILIAR] s6 conversava com o médico, em
uma reunido no dia da internagdo. Depois vocé sé tem informacéo no dia de ir embora.
Aqui no CAPS os profissionais conversam com a gente. A enfermeira me pergunta
sempre da minha esposa: como que ela estd? se ela estd melhor? O que eu estou
achando dela? Eu gosto muita da assisténcia dela”.

Nessa fala, percebe-se haver diferencas no processo de comunica¢do no ambiente do
CAPS e do hospital psiquiatrico, sendo que, no CAPS, ha maior troca de informacdes acerca

do usuario e da conducdo do cuidado, entre profissionais e familiares.

A falta de informacéo acerca do processo de cuidado do familiar pode gerar angustia e
preocupacdo. Segundo Rezende, Bandeira e Oliveira (2016), a quantidade e a qualidade das
informac@es fornecidas aos usuarios e familiares sdo um dos fatores concernentes ao nivel de
satisfacdo com os servigos de satde mental. Além disso, Rodovalho e Pegoraro (2020) referem
que a interacdo servigo-familia reflete na satisfacdo e na confianca dos familiares. Naquele
estudo, a interacdo foi melhor percebida pelos familiares durante as visitas domiciliares e as

ligacOes telefonicas.

Na perspectiva da Atencdo Psicossocial, a integracdo da familia no Projeto Terapéutico
do usuario é fundamental, visto que ela pode ser ponte para uma melhor adeséo do usuério ao
tratamento. Nesse sentido, Kantorski e colaboradores (2017) destacam que 0os momentos de
troca de informac6es entre profissionais, usuarios e seus familiares, de modo a haver maior
compreensdo entre as partes envolvidas no cuidado, pode ser uma estratégia util para melhoria
dos servicos oferecidos, pois nesses encontros podem ser identificadas as reais demandas, além
de selar pactos mais eficazes.

Frente ao discutido, percebe-se que as relacfes estabelecidas entre o CAPS e a familia,
com momentos de troca de informac@es acerca do processo de cuidado do usuério, € vista como

positiva pelos familiares.

Embora tenha aparecido na fala do familiar esse dialogo entre os profissionais e
familiares no ambiente do CAPS, salienta-se que, quando questionados a acerca das atividades

que o0s usudrios desenvolviam no servigo, um familiar relatou desconhecer:

F6: “Eu ndo sei falar de quais atividades minha filha participa”.
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A fala desse familiar sugere haver fragilidades nesse processo comunicativo entre
usuario-familiar-servigo. Neste caso especifico, este familiar era o responsavel em acompanhar
o tratamento da filha. O desconhecimento apresentado na fala reforca a necessidade de fomentar

a inclusao da familia, no processo de trabalho do servico.

Conforme mencionado na subsecdo Dimensdo de Processo do CAPS Dona Dinica, 0
servigco ndo desenvolvia atividades voltadas para a familia até 0 momento desta investigacéo.
Diante disso, recomenda-se que os profissionais do CAPS repensem como as informacdes estdo

sendo repassadas aos familiares e, se esse processo de comunicagdo esta sendo eficaz.

Nessa linha de pensamento, para Kantorski e colaboradores (2012), quando a familia é
inserida no processo de cuidado, essa consegue ter uma melhor compreensdo do papel
desempenhado pelo servico para atender as suas necessidades e as de seus familiares. Para tal
insercdo seja possivel a equipe pode utilizar-se das estratégias de acolhimento e vinculo.

A terceira diferenca relatada pelos familiares foi em relagdo as diferengas no tratamento
oferecido pelos servicos de satde mental. No hospital psiquiatrico, os discursos sugeriram foco

biomédico centrado no uso de medicamentos, como referido por esse familiar:

F5: “Da tltima vez que minha irma ficou internada no hospital Galba ela ficou
chorando. Ela parecia estar dopada, com as pernas arroxeadas e estava usando
oxigénio. Uma coisa ndo muito humanizada. Eu nunca tinha visto minha irma desse
jeito”.

Em contraponto, o cuidado no CAPS foi apresentado como compartilhado, no qual
levava-se em consideracdo as necessidades apresentadas pelo usuario, sem a imposi¢do de um

tratamento especifico, como mencionado nas falas abaixo:

F1: “Aqui ndo é nada for¢ado. Eles vém porque eles querem, porque se sentem bem
aqui”.

F7: “Aqui [CAPS] eles tém ocupagdo. Eles fazem atividades de desenho, colorir,
fazem até uns arranjos de decoracdo. Eles também conversam com os profissionais.
No inicio eles iam também fazer atividade fisica fora daqui [CAPS], mas por causa
da pandemia mudou”.

Por meio da fala do familiar, infere-se que apesar da Politica Nacional de Saude Mental
(PNSM) promover a atencdo integral ao portador de transtornos mentais, ainda perdura a l6gica
biomedica nos hospitais psiquiatricos, com a fragmentagdo da assisténcia, o que gera efeitos

adversos no cuidado aos usuarios.
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Segundo Pessoa Junior et al. (2016), as tensGes na definicdo de papéis e saberes entre
os profissionais, em face aos novos modelos de praticas em satude mental dentro do ambiente
hospitalar, geram entraves na reorganizacdo dos processos de trabalho, com vistas a tornar

concretos os preceitos da Reforma Psiquiétrica.

Em contrapartida, no ambiente do CAPS, o trabalho em equipe emergiu como elemento
fundamental, reforcando as relagcdes interpessoais como forma de contribuir para a formacéo
do vinculo profissional-usuario. Nessa perspectiva, os profissionais devem reafirmar o
compromisso ético da equipe com o processo de cuidado, utilizando-se de uma abordagem
humanizada (PESSOA JUNIOR et al, 2016).

No entanto, neste estudo, observou-se que o processo de trabalho no CAPS, apesar de
ser constituido na logica do trabalho interdisciplinar, também sofre forte influéncia do
paradigma biomédico, que se faz presente, por exemplo, quando o profissional ndo participa

das atividades coletivas decisorias, como as reunides de equipe.

Todavia, no CAPS, a atenc¢do ao usuario deve compreender a experiéncia do sofrimento
mental e a partir dela desenvolver estratégias de assisténcia (CONSTANTINIDIS, et al., 2018).
Como referido pelo familiar, o cuidado ndo deve ser forcado. Neste estudo, na avaliacdo da
dimensdo processo, percebeu-se que os profissionais do CAPS Dona Dinica tinham essa
sensibilidade de incluir o usuério nas decisdes acerca da conducdo do tratamento.

No modelo de Atencdo Psicossocial, que conduz as praticas do CAPS, o usuario deixa
0 papel do tutelado, para ocupar o lugar de participante ativo e autbnomo, rompendo com as
formas de tratamento tradicionais que isolam dentro de quatro paredes, mas volta-se para o
sujeito social (CONSTANTINIDIS, et al., 2018).

Essa l6gica de tratamento, pode ser percebida na fala do familiar, quando ele mencionou
as atividades extramuros realizadas pela equipe do servigo, reconhecendo o investimento da
mesma em estimular atividades que promovam a reinsercdo e reabilitacdo psicossocial dos

usuarios, atendendo aos principios da Reforma Psiquiatrica.
Acesso aos psicofarmacos

Nos discursos dos familiares também foram apresentadas fragilidades para o acesso
gratuito aos psicofarmacos. Em alguns casos, destacou-se que, apesar de ser um pProcesso

burocratico, os medicamentos eram concedidos, conforme os relatos:
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F2: “O remédio que ele toma ¢ totalmente gratuito, mas tem que entrar com processo e
fazer exame de sangue todo més para acompanhar.”

F1: “Um dos medicamentos que a minha filha conseguiu pelo processo. O médico
precisa dar um laudo e precisa encaixar na doenga que ela tem.”

Todavia, outros familiares relataram n&o conseguir acesso a alguns medicamentos pelo
SUS, sendo necessario compra-los, apesar das limitacdes financeiras, como apresentado nessas

falas:

F6: “Alguns remédios minha filha ganha, tem outros que tem que comprar. Se ndo
tivesse que comprar seria melhor.”

F7: “O médico procura o melhor medicamento para o tratamento. Inclusive teve uma
vez que ele [MEDICO] receitou um medicamento muito caro, mas ele deu um jeito
de conseguir alguns para n6s, mas eu precisei comprar também, custou bem caro.”

Diante das falas dos familiares, deduz-se haver um sucateamento de psicofarmacos no
municipio. Essa dificuldade para ter acesso ao medicamento de forma gratuita também foi
citada pelos usuarios e profissionais que participaram deste estudo, o que reafirma essa

percepcao.

Pode-se justificar essa situacdo ao fato de o CAPS Dona Dinica ndo receber os repasses
financeiros da Unido para o custeio das acdes do servigo, como apresentado na subsegéo
Implantacdo do CAPS. Dessa forma, fica a cargo da gestdo municipal arcar com todas as
despesas e custos orcamentarios, para que o servico possa funcionar, entretanto, sem a
disponibilidade de todos os recursos necessarios aos usuarios. Conforme a Portaria n® 3.089 de
2011, os custos para compra de psicofarmacos poderiam ser cobertos pelo repasse federal.

Segundo Silva e Lima (2017), sendo os CAPS referéncia no tratamento e atendimento
de crises e urgéncias em Saude Mental, o uso dos psicofarmacos é uma atividade inerente ao
projeto terapéutico. Dessa forma, 0s gestores precisam se organizar para controlar a
disponibilidade e conservacdo dos medicamentos, além de realizar o acompanhamento e a

avaliacdo da utilizacdo desses medicamentos pelos usuarios.

No estudo conduzido pelas autoras acima, em todos os quinze CAPS avaliados, da
regido de Paraopeba/MG, os coordenadores informaram a existéncia de fornecedores, de
controle de pedidos e requisitos técnicos nos editais de compra, para aquisicdo dos
medicamentos de saude mental. Nesses municipios, os psicofarmacos eram adquiridos por meio
dos Consdrcio Intermunicipal de Saude, no qual incluia-se os 15 medicamentos de satde mental
da lista da Organizagdo Mundial de Saude - OMS (Silva; Lima, 2017).
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Diante da dificuldade de acesso ao psicofarmaco no CAPS Dona Dinica, sugere-se que
seja feito um levantamento dos psicofarmacos utilizados pelos usuérios da saide mental do
municipio para que, a partir dele sejam tracadas estratégias, junto a secretaria de satde do
municipio, para reverter a indisponibilidade dos medicamentos. Seguindo o exemplo
apresentado no estudo da regido de Paraopeba, 0s consorcios Intermunicipais poderiam ser uma
opcao a se considerar para a aquisi¢do dos medicamentos.

Para além disso, o levantamento do uso de psicofarmacos poderia ser utilizado como
uma justificativa a ser apresentada ao Ministério da Salde para que o recurso federal seja
liberado ao municipio, a fim de melhorar a disponibilidade do insumo a populagédo que deles

dependem.
Melhora do usuério apo6s inicio do tratamento no CAPS

Os familiares relataram perceber melhora em diferentes aspectos da vida de seu familiar
adoecido, apo6s iniciar tratamento no CAPS, incluindo na percepcéo de dignidade, conforme
apresentado nas falas a seguir:

F1: “Meu filho fala muito comigo que aqui [CAPS] ele se sente util.”

F2: “Tiveram maior dignidade, mais qualidade de vida. Comegaram a andar
com a cabega mais erguida. Eles ttm mais seguranga, eles sabem que tém um
recurso com alguém que os entendem melhor.”
Os resultados deste estudo convergem com o apresentado por Costa et al. (2011), em
que os familiares cuidadores perceberam melhoras referentes ao enfrentamento de problemas
pessoais, aos sintomas da doenca e na qualidade do convivio familiar, em func¢éo do tratamento

que seu familiar recebe no CAPS.

Interessante destacar que as mudancas positivas também foram percebidas pelos
usuarios na avaliacdo da dimensdo resultado. O fato de usuarios e familiares citarem as
mudancas positivas percebidas apds inicio do tratamento no CAPS, demonstra que ambos

perceberam como positivo os resultados da assisténcia ofertada pela equipe técnica do servico.

Neste sentido, pode-se dizer que o cuidado oferecido no CAPS tem beneficios concretos
na vida dos usuarios. A melhora na qualidade de vida dos usuarios impacta em suas vidas e
indiretamente na de seus familiares, visto que o controle dos sintomas positivos e negativos da

doenca resulta em reducdo da sobrecarga, ocasionada pelo cuidado.
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Essa relagéo é confirmada por Costa et al. (2011), ao mencionarem que a sobrecarga
dos familiares no cuidado com pessoas que vivenciam transtorno(s) psiquico(s) é maior, quando

esses apresentam comportamentos problematicos.

Ademais, os familiares relataram também que o0s usuarios apresentaram maior

autonomia e independéncia para realizar as atividades do dia-a-dia.

F6: Minha filha também mudou, agora ela estd mais conversada. Ela ficou mais feliz,
antes ela ndo conversava com ninguém, agora ela conversa.

F8: Ela mudou para melhor. Néo fica conversando sozinha mais. Antes ela ndo dava

conta de fazer nada em casa, agora ela consegue arrumar a casa.
A melhora na qualidade de vida do usuério percebida pelo familiar, culmina em
avaliacdo positiva do CAPS, enquanto ponto de cuidado da rede de atencdo psicossocial, que
atua para prevenir e manejar as crises psiquicas, que geram circunstancias de grande sofrimento

familiar.

Diante do exposto, ficou evidente que a avaliacdo de um servico de salde, na perspectiva
dos familiares, € um mecanismo importante para repensar e qualificar as praticas de cuidado
oferecidas de maneira continua e universal. As percepces expressadas por esses atores
possibilitam a gestdo local e equipe de salde ajustes necessarios para garantir a resolubilidade
do cuidado ofertado no CAPS.



150

7. CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a avaliacdo das dimensdes de Estrutura, Processo e Resultado

do Centros de Atencédo Psicossocial do municipio de Carmopolis de Minas, MG.

A partir da analise dos resultados coletados considera-se que o estudo atingiu o objetivo
proposto ao conseguir avaliar a Estrutura (estrutura fisica; recursos humanos e materiais), as
praticas assistenciais desenvolvidas pela equipe do CAPS, assim como, 0s Resultados,
entendido como cuidado ofertado, na perspectiva dos usuarios e familiares de usuarios do

Servico.

Na dimensdo Estrutura, a luz das normativas do ministério da salde, apesar do CAPS
Dona Dinica ter apresentado estrutura fisica e quantitativo de recursos humanos adequado as
necessidades do servico, havia algumas deficiéncias no que se refere a recursos materiais para
oficinas e disponibilidade de psicofarmacos. Além disso, os profissionais apontaram algumas

necessidades de reajustes estruturais para melhoria dos processos de trabalho.

No que tange aos recursos humanos, nao foi consenso entre os profissionais do servico
gue o dimensionamento pessoal era suficiente para atender as demandas de satde mental do
municipio. Ademais, observou-se que a maioria dos profissionais ndo possuiam qualificacdo
em salde mental, o que sugere a necessidade de educacdo permanente e supervisao externa, por
um profissional qualificado, para orientar na conducédo das praticas do servico, assim como, na

elaboracdo e avaliacdo dos PTS.

Na dimensdo processo, 0 CAPS apresentou algumas inconformidades entre as agdes
oferecidas pelo servico e as estabelecidas pela Portaria n°336 de 2002 do Ministério da Salde.
Algumas praticas assistenciais ainda eram parciais, como a limitacdo das oficinas; falta de
atividades com familiares; elaboragdo do PTS para uma parcela dos usuarios; falta de um
cronograma para as reunides de equipe. Outrossim, salienta-se a importancia de implementar
atividades de cunho politico e social, tal como, a gestdo participativa, por meio de assembleias

de usuarios e familiares.

Ainda em relacdo as préaticas assistenciais, conclui-se que se faz necessario um
estreitamento da relagdo do CAPS com os demais servigos que compdem a rede de satde do
municipio e com outras instituicdes da comunidade com o propdsito de criar uma rede de apoio

para 0s usuarios, além de auxiliar a familia no cuidado.
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Na dimensdo Resultado, usuéarios e familiares, unanimemente, demonstraram estarem
satisfeitos com o cuidado ofertado pelo CAPS, sendo percebido melhora na qualidade de vida
do usuario em ambas avaliacdes. Os resultados dessa avaliacdo evidenciaram a importancia da
avaliacdo de um servico de saude, na perspectiva dos usuarios e familiares, como um
mecanismo importante para repensar e qualificar as préaticas de cuidado oferecidas de maneira

continua e universal.

Este estudo possui limitagfes no que se refere a possibilidade de generalizacdo dos seus
resultados, tendo em vista que envolve dados referentes a um servico especifico. Entretanto, 0s
resultados deste estudo poderdo contribuir para aprimorar as préaticas assisténcias do CAPS

Dona Dinica e de servigos com perfil similar.
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9. APENDICES
APENDICE I

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA INDIVIDUAL COM A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO

1. Discorra-me acerca do contexto que motivou a implantacdo do CAPS no municipio e como

0 processo se deu. Quais foram os atores e como protagonizaram no processo?

2. Fale-me acerca da elaboracéo e aprovacao do projeto do CAPS?

3. Fale-me o que percebe no cuidado em saide mental no municipio apds a implantacéao
do CAPS.

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa que ndo tenha sido abordado nessa entrevista?
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APENDICE II

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA INDIVIDUAL COM OS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE TECNICA DO CAPS

1. Fale-me acerca da rotina de trabalho no CAPS e de sua atuagéo nesta rotina.

2. Fale-me acerca da estrutura fisica e dos recursos materiais disponiveis no CAPS. Como

percebe o impacto desses em seu trabalho?

3. Como vocé descreve a estrutura organizacional de trabalho adotada pela coordenagdo do
CAPS?

4. Fale-me como vocé percebe os efeitos do tratamento ofertado no CAPS na vida dos usuarios

e familiares.

Gostaria de acrescentar mais alguma coisa que ndo tenha sido abordado nessa entrevista?



APENDICE Il

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO PARA GESTORES E
TRABALHADORES

Obrigado por aceitar ser entrevistado.
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Este € um estudo coordenado pela Prof. Dra. Maria Odete Pereira. O objetivo principal deste

questionario € conhecer as condi¢cdes sociodemograficas dos participantes desta pesquisa.
Todas as informaces fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais e seu

anonimato é garantido.

Data da Entrevista: ..........cccceevvvennnnn / Nome do Entrevistador: ...........ccoceveneieiennnnnns
1. Identificagao (INICIAIS): ..evvveveiieiieee e
2. Qual a sua data de NasCIMENTO?........cccceveiieiiiecie e
3. Naturalidade (cidade onde NasCeu): ........cccceveevevieveeresiese e

4. Cidade ONE FESIAR: ...ttt a e e e e

5. Sexo () Feminino () Masculino
6. Etnia () Branca () Amarelo () Negra () Pardo

7. Qual seu atual estado civil?

() solteiro

() casado ou vive com companheiro
() separado

() divorciado

() viavo

8. Qual a sua profisSa0? ........cccccevveveivieseereeieenn,

9. Qual o seu maior grau de escolaridade?
() sem escolaridade

() ensino fundamental completo

() ensino fundamental incompleto

() ensino médio completo

() ensino médio incompleto

() ensino superior completo

() ensino superior incompleto

() pos graduacéo completa

10. Possui Pos Graduacao em saude mental? ..........cccccocvvvvevvivninenne.

11. Qual foi o seu salario bruto no altimo més?
( ) 1 a3salarios minimos

() 4 a7 salarios minimos

( ) acima de 8 salarios minimos
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12. Vocé tem outro vinculo empregatiCio? ...

13. Como VvOCEé ingressou em seu cargo atual? .........cccccovvveveeieiiece e
14. Ha quanto tempo trabalha Nesse SErviGo?.........cccovveiviieieeie e

15 Carga horario de trabalNo?...........cooeiiiiiice e



APENDICE IV
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INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO PARA USUARIO E FAMILIAR

Obrigado por aceitar ser entrevistado.

Este € um estudo coordenado pela Prof. Dra. Maria Odete Pereira. O objetivo principal deste
questionario € conhecer as condic¢bes sociodemograficas dos participantes desta pesquisa.
Todas as informacdes fornecidas por vocé serdo mantidas estritamente confidenciais e seu

anonimato é garantido.

Data da Entrevista: .......ccccccvevevevenenn.. / Nome do Entrevistador: ........cccccooeeeiiiiiiieeeni,

1. Identificagdo (INICIAIS): ...ocovviverieiieiiee e
2. Qual a sua data de nascimento?..........ceceeeveeivrenenns
3. Naturalidade (cidade onde nasceu): .........c.cccccevvennenn.

4. Cidade onde reSide: .ocuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

5. Sexo ( ) Feminino ( ) Masculino
6. Etnia () Branca () Amarelo ( ) Negra

. Qual seu atual estado civil?
) solteiro
) casado ou vive com companheiro
) separado
) divorciado
) vilvo

e e Y e Y

8.0(a) Sr. (a) sabe ler? ( )Nao ( ) Sim

9. Qual o seu grau de escolaridade?
( ) sem escolaridade

( ) ensino fundamental completo

( ) ensino fundamental incompleto

( ) ensino médio completo

( ) ensino médio incompleto

( ) ensino superior completo

( ) ensino superior incompleto

( ) pos graduacdo completa

( ) p6s graduagdo incompleta

10. Qual a sua principal fonte de renda?
( ) N&o tem renda

( ) emprego

( ) seguro-desemprego

( ) renda do conjuge

( ) aposentadoria

( ) renda familiar

() Pardo
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( ) auxilio-doenca
( ) pensionista
( ) LOAS

11. Se o(a) Sr. (a) atualmente esta trabalhando, informe como é sua jornada de trabalho:
( ) jornada integral remunerada

() jornada parcial remunerada

( ) jornada integral ndo remunerada

( ) jornada parcial ndo remunerada

() ndo trabalha

( ) trabalho eventual

12. Qual a sua renda familiar no Gltimo més? *
( ) até 1 salarios minimos

( ) entre 1 a 4 salarios minimos

() entre 4 a 8 salarios minimos

( ) acima de 8 salarios minimos

() ndo teve renda familiar

13. Quantas pessoas residem na mesma €asa QUE VOCE?........ccvcvereereeieeiiesieesieesieseesseanens

14. Com quem o(a) Sr. (a) vive atualmente?
() sozinho(a)

() cébnjuge/companheiro

() com filho(a)

() cénjuge/companheiro(a) e filhos

() outro membro da familia

() maée, pai, irmdos, filhos e companheiro

() mée, pai
() maée, pai, irmaos
() amigo(a)

15. Que tipo de moradia o(a) Sr. (a) tem atualmente?
( ) casa/apartamento proprio
( ) casa/apartamento alugado
() casa de familiar
() casa de amigos
() hospital ou instituicdo

( )rua

( ) abrigo de emergéncia

() pensdo (alimentacdo e moradia)



167

APENDICE V

QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL COM USUARIOS

1. Fale-me o que vocé acha do cuidado ofertado pelo CAPS.

2. Fale-me o que vocé acha que mudou na sua vida ap6s comecar o tratamento no CAPS.

3. Fale-me o que vocé acha da estrutura fisica (espacos fisicos, banheiros, mobiliario,

ventilacdo, iluminacdo) do CAPS. Tem alguma coisa que vocé mudaria ou acrescentaria?
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APENDICE VI
QUESTOES NORTEADORAS DO GRUPO FOCAL COM FAMILIAR

1. Fale-me de como vocé vé o tratamento do seu familiar no CAPS.

2. Fale-me do apoio oferecido pelos profissionais do CAPS ao seu familiar em tratamento.

3. Conte-me como 0 servico o0 ajuda a ter um suporte emocional para ajudar seu familiar em

tratamento.

4. Fale-me 0 que vocé acha da estrutura fisica do CAPS. Tem alguma coisa que vocé mudaria

ou acrescentaria?
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APENDICE VII
CARTA-CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“AVALIACAO DE ESTRUTURA, PROCESSO DE TRABALHO E RESULTADO DO
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CARMOPOLIS DE MINAS/MG”. Este
estudo tem como objetivos caracterizar o processo de implantacdo e avaliar a infraestrutura, o
processo de trabalho e o cuidado ofertado na percepcéo dos trabalhadores, usuérios e familiar
do Centro de Atencdo Psicossocial I do municipio de Carmopolis de Minas Gerais/MG.

Para este estudo sera realizada entrevista individual com perguntas abertas para
compreender acerca da infraestrutura, do processo de trabalho e do cuidado ofertado do Centro
de Atencdo Psicossocial | e ao final sera aplicado um questionario sociodemogréfico para
caracterizar os participantes da pesquisa.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer constrangimento, penalidade ou modificacdo na forma como
é atendido neste servico. Sua identidade sera mantida no mais absoluto sigilo. A pesquisa
apresentara um risco minimo, pois durante a entrevista e grupo focal, os participantes podem
se emocionar ou se sentir constrangido. Nesse caso as pesquisadoras fardo escuta e acolhimento
de forma a ampara-los.

Os dados da presente pesquisa serdo registrados e gravados; posteriormente transcritos,
lidos e analisados, mas 0 seu nome ndo constara dos registros. Sua identidade ndo seréa revelada,
nem mesmo na fase de conclusdo e publicacdo do estudo.

Agradeco antecipadamente e coloco-me a disposicédo para qualquer esclarecimento que
Ihe seja necessario.

Natalia de Magalhaes Ribeiro Gomes
Mestranda em Enfermagem

Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTORES E
PROFISSIONAIS CONVIDADOS

| — Dados de identificacdo

Nome do entrevistado

Il - Dados sobre a pesquisa

Titulo da Pesquisa: “AVALIACAO DE ESTRUTURA, PROCESSO DE TRABALHO
E RESULTADO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DE CARMOPOLIS DE
MINAS/MG”.

Pesquisadora: Natalia de Magalhdes Ribeiro Gomes - Mestranda no Programa de Pds-
Graduacdo da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
mrg.natalia@gmail.com

Coordenadora do Projeto - Profi. Dr.2 Maria Odete Pereira — Professora Associada do
Departamento de Enfermagem Prética da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Minas Gerais. m.odetepereira@gmail.com

11 — Registro das explicagOes acerca da pesquisa ao participante:

Os objetivos gerais da pesquisa é caracterizar o processo de implantacdo e avaliar a
infraestrutura, o processo de trabalho e o cuidado ofertado na percepcdo dos trabalhadores,
usuérios e familiar do Centro de Atengdo Psicossocial | do municipio de Carmopolis de Minas
Gerais/MG.

Para tanto: serdo realizadas entrevistas individuais com perguntas abertas para
compreender acerca da infraestrutura, do processo de trabalho e do cuidado ofertado do Centro
de Atencdo Psicossocial | e ao final sera aplicado um questionario sociodemogréafico para
caracterizar os participantes da pesquisa.

Sua participacao é voluntaria. O local, data e horario da entrevista sera agendado de
acordo com a sua disponibilidade. Se concordar em responder as perguntas, a conversa sera
gravada e transcrita. Os dados serdo utilizados somente para fim dessa pesquisa.

IV — Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias do sujeito da pesquisa:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacgdes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais davidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto Ihe traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguardar da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. Esclareco também que vocé ndo tera nenhum gasto e nem sera ressarcido por participar da
pesquisa.
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Nota: Este documento devera ser assinado em duas vias, ficando uma com o (a) senhor (a) e
outra com as pesquisadoras.

V — Consentimento Livre e Esclarecido:

“Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido 0 que me
foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa’.

Carmépolis de Minas, de de

Assinatura do participante

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Assinatura da pesquisadora (mestranda)

Nome completo do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria Odete Pereira

Endereco: Escola de Enfermagem, Avenida Professor Alfredo Balena, n® 190, sala 513, Santa
Efigénia

CEP: 30130-100, Belo Horizonte — MG

Tel.: (31) 3409-3940 — 31. 99808-0474

E-mail: m.odetepereira@gmail.com

Nome completo da Mestranda do PPGENF/EEUFMG
Natalia de Magalhdes Ribeiro Gomes

Tel. (31) 996368831

E-mail: nataliamrg@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Av. Antonio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901
- Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Universidade Federal de Minas
Gerais

Telefone: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br.
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APENDICE VIII

CARTA-CONVITE AOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntéario(a) a participar da pesquisa “AVALIACAO DE
ESTRUTURA, PROCESSO DE TRABALHO E RESULTADO DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL DE CARMOPOLIS DE MINAS/MG”. Este estudo tem como objetivos
caracterizar o processo de implantacdo e avaliar a infraestrutura, o processo de trabalho e o cuidado
ofertado na percepc¢do dos trabalhadores, usuérios e familiar do Centro de Atencdo Psicossocial |
do municipio de Carmopolis de Minas Gerais/MG.
Para este estudo serd aplicado um questionario sociodemografico para caracterizacdo dos
participantes e realizado um grupo focal para que se possa compreender a percepc¢do acerca dos
cuidados ofertados e da infraestrutura do servico.
Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira. Vocé serd esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participacdo a qualquer momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer constrangimento, penalidade ou modificagdo na forma como é atendido neste
servico. Sua identidade serd mantida no mais absoluto sigilo. A pesquisa apresentard um risco
minimo, pois durante a entrevista e grupo focal, os participantes podem se emocionar ou se sentir
constrangido. Nesse as pesquisadoras fardo escuta e acolhimento de forma a ampara-los.
Os dados da presente pesquisa serdo registrados e gravados; posteriormente transcritos, lidos e
analisados, mas 0 seu nome ndo constard dos registros. Sua identidade ndo sera revelada, nem
mesmo na fase de conclusdo e publicagédo do estudo.
Agradeco antecipadamente e coloco-me a disposi¢do para qualquer esclarecimento que lhe seja
necessario.
Natalia de Magalhaes Ribeiro Gomes
Mestranda em Enfermagem
Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 -
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Universidade Federal de Minas Gerais.
Telefone: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE OU
DO REPRESENTANTE LEGAL DO PARTICIPANTE

I — Dados de identificacao:
Nome do entrevistado

Il - Dados sobre a pesquisa

Convidados o (a) Sr (a) para participar do estudo intitulado: “AVALIACAO DE ESTRUTURA,
PROCESSO DE TRABALHO E RESULTADO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
DE CARMOPOLIS DE MINAS/MG”.

Pesquisadora: Natalia de Magalhaes Ribeiro Gomes - Mestranda no Programa de Pds-Graduacao
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais. nataliamrg@hotmail.com
Coordenadora do Projeto - Prof?. Dr.2 Maria Odete Pereira — Professora Associada do Departamento
de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.

m.odetepereira@gmail.com

11 — Registro das explicagdes acerca da pesquisa ao participante:

Os objetivos gerais da pesquisa € caracterizar o processo de implantacédo e avaliar a infraestrutura,
0 processo de trabalho e o cuidado ofertado na percepcao dos trabalhadores, usuarios e familiar do
Centro de Atencao Psicossocial | do municipio de Carmdpolis de Minas Gerais/MG.

Para tanto: seré aplicado um questionario sociodemogréfico para caracterizagdo dos participantes e
realizado um grupo focal para que se possa compreender a percepgao acerca dos cuidados ofertados
e da infraestrutura do servigo.

Sua participacédo é voluntéria. O local, data e horario do grupo focal ser& agendado de acordo com
disponibilidade dos participantes. Se concordar em do grupo, esse sera gravada e transcrito. Os

dados serao utilizados somente para fim dessa pesquisa.

IV — Esclarecimentos dados pelo pesquisador sobre garantias do sujeito da pesquisa:

1. Acesso, a qualquer tempo, as informacdes sobre procedimentos, riscos e beneficios relacionados
a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do estudo,
sem que isto lhe traga qualquer prejuizo.

3. Salvaguardar da confidencialidade, sigilo e privacidade.

Nota: Este documento devera ser assinado em duas vias, ficando uma com o (a) senhor (a) e outra

com as pesquisadoras.
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V — Consentimento Livre e Esclarecido: “Declaro que, ap6s convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto em participar da presente pesquisa,

bem como meu familiar usuario do CAPS”.

Carmdpolis de Minas, de de

Assinatura do participante

Assinatura da coordenadora da pesquisa

Assinatura da pesquisadora (mestranda)

Nome completo do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Maria Odete Pereira

Endereco: Escola de Enfermagem, Avenida Professor Alfredo Balena, n® 190, sala 513, Santa
Efigénia

CEP: 30130-100, Belo Horizonte — MG

Tel: (31) 3409-3940 — 31. 99808-0474

E-mail: m.odetepereira@gmail.com

Nome completo da discente de Mestrado do PPGENF/EEUFMG
Natalia de Magalhdes Ribeiro Gomes

Telefone: (31)996368831

E-mail: nataliamrg@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais

Endereco: Av. Antdnio Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG - CEP 31270-901 -
Unidade Administrativa Il - 2° Andar - Sala: 2005, Universidade Federal de Minas Gerais
Telefone: (31) 3409-4592 E-mail: coep@prpg.ufmg.br
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10. ANEXOS

ANEXO | - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP UFMG
UNIVERSIDADE FEDERAL DE g qmem.p
MINAS GERAIS %

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

Dap0s DO PROJETO DE PESQUNSA

Tiulo da Pesquisa: AVALIACAD DE ESTRUTURA, PROCESST DE TRABALHO E RESULTADO DO
CENTRO DE ATENGAC PSICOSSOCIAL DE CARMOPOLIS DE MINASMG

Peaquisador: Mana COdele Percia

Arsa Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 32089520.1.0000.5149

InstitulgAo Proponents: UNIERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERALS
Patrecinador Principal: Financiamento Proprio

DaD0s DO PARECER

Homers oo Parecer. 4.329.244

apresentagdo do Projeto:
08 Centros de Atengdo Pslcossodal (CAPS) foram 08 primelres senvigos comunitanos implantados & que
compuseram a Rede de Atencio Psicossocial [RAPS). Assim, assumem especial relevanda no cenaro das
praticas em Saode Mental no paks. A atengdo pslcossocial deve englobar a relagio de envolvimenio @
responsabiizagio que se estabelece com o UsUAno, equipe & familla, & enfre 656 & @ comunidade. Mo
entanto, observa-se que a gestio dos CAPS, assim como de putros programas de sadde, depende de
aspecios politicos, téenicos @ Instlfucionals do municiplo onde esta Implantado, que posiiva ou
negativamente Influenclard na sua efelividade @ resolutihvidade. Meste sentido, & perceptivel, no campo da
atengdo pslquidirica, a necessidade de avallar acenca da organizagdo dos senvigos de salde mental,
gefininds sua uillidade, a efistividade e eficacla de suas praticas, além de reforgar a sua Importancla e
fortalecer o &eu funclonamento. Considerando o CAPS, como dspositive

gsiratégico, para enfrentamento da crise psiquica, o presente estudo tem como proposta caracterizar o
processo de Implantagio e avallar @ Infragstrutura, o processo de trabalho & o culdado ofertado na
percepgdo dos trabalhadores, usuarios e famillar do CAPS | do municlplo de Carmopolis de Minas
GeralsiMG. Trata-se de um estudo de caso Onlco, Interpretative, de abordagem qualitaiiva. Serd
gesenvalvida no CAPS | de um municiplo da regiSio Centro Oeste de Minas Gerals — MG. Os paricipantes
da pesquisa serdo o secretirio de salde do municiplo, o coordenador @ frabalhadores do CAPS |, 06
wsuarios & famillar amoém Insendos neste semvigo.

Endemega: Ay, Fresidents Anbdnio Carks SE2T 2 Ad S 2005

Bairre: Unidade Administraiia 1| CEP: 31270601
LF: MG Musbspks: BELD HORIZIOMTE
Taalone: (3134004500 E-mail: cospfipma uimg b
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Para a caracierzagdo 00 senvico 573 realzada enrevisia

Indvidual com 3 secrataria de sadde do municiplo, utiizands um instumento semiesinuturads para
caracterizagdo socipdemograficea & quesiles nomeadoras voltadas para: atendimentos na arsa de saogs
mental no municiplo antes do CAPS I; a5 justficativas que levaram ao processo de Implantagio do CAPS | e
D processo de Implantagdo g0 servigo. Para a avallagdo da infrasstutura, do processo de trabaiho e do
cukado oferiado

no serdlpo serd realzada entrevista com os trabalhadores @ grupos focals com wsudrios @ famillares do
CAPS | Os participantes ser30 escolhldos por convenléncla, de modo 3 obier WM grupa Nomogenseo & a0
mesmo iempo represantativo. Alem disso, 3 pesquisadora 52 Insenrd no CAPS,

participando de todas as afvidades ofenadas, Apenas pars DOESMVAr como 35 mesmas 530 dessnvoividas.
O 03008 08 caractenzagdo

BRCOISMogranca serdo analsados por estatistica descritiva. Para a avalacdo da esinuturs, 0o process oe
tranaiho & resuitadn serd empragada a

tecnica oe Anallse do Discurso de Minayo. Para reallzar a anallse dos dados coletados nas enirevisias e nos
grupes Tocals s2ra utlizado o softwane

Aflas il Cloud Beta versdo 0.16.2-master. Mo tratamento dos resultados obildos 2 Interpretagdo, o
pesguisador, orentado pelo referenclal tedrico, faz

mferdncias e Intzrpretacdes.

Objativo da Pasquisa:

Objetive Primana:;

Avallar estrutura, processo de irabaiho e nesuitado do Ceniro de AfengSo Pslcossocial [CAPS) do mumiclpia
de Camapols de Minas GeralsMG.

Objetivo Secundano:

sDescrever o processo de Implantagdo do CAPS | do muniglplo de Carmopolls de Minas
Gerals/MG;~Caracterizar of trabalnadores, o5 USUArios 2

Tamlliares desie CAPS I»Avallar esinnura, processo de trabalho e o culdado ofertado neste CAPE | na
percepgdo dos irabalhadores, UsUATIOS &

Tamillares.

Avallagio dos Riscos & Bensaficios:
A pesquisa apresentard um risco minimo, no entanto, durante a entrevista e grupo focal, os pariicipanies,

profissionals, usuarios 2 Tamlllares, podem 2 emocionar ou 52 sentlr consirangldo. Nesse Cas0 a5
pesguisadoras fardo escuta e acolhimento de forma a ampara-ios. Ademals, 0

Endafegs: Ay, Presdents Anbdnio Cares SEIT I Ad S 2005
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paricipante estara clente, por meio do TERMO DE CONMSENTIMENTD LIWVRE E ESCLARECIDOD (TCLE],
gue Informard sobre a pesquisa & assagurando sUa auionomia em participar ou ndo do esiudo, sendo que o
nome do mesmo ndo serd evidenclado em nenhum momento @0 estudo, 2slando o6 seus dirzios
asEagurados pela Resolugdo n® £56/12, do Conselho Maclonal de Sadde.

Beneficlos:

Este estudo contibulrd para o plane[amento da wnidade & consequente melhora da qualldade da
assisténcla prestada aos usuarios do CAPS I

Comentarios 8 Conslderagdas sobre a Pesqulza

O projeto esta bem elaborado & a metodokgia adequada a0s objetivos proposios.

Conslderagdes sobre o8 Termos ds apressnisgde obrigataria:

Folha de mosto &5 adequada.

[ parecer tamdem esta adequacdo @ devidamentte aprovado.

0= TCLEs foram elaborados para os diferentes particlpantes, mas devem ser resscritos para comriglr
pequenas Inadequagies.

Conclusies ou Pendénclzs o Lista de Inadaquagtes:

As Inadequacies dizem respelto apenas 308 TCLE e 530 probiemas menores que podem ser comghdos sem
nagessidade de reter o processo em dilgnca.

Azslm, como os documentos apreseniapies estio adequados, somos, S ML), favordvel 3 3provagao 4o
projeio, recomendando que seam felios 05 seguintes ajustes:

nos TCLES:

1) fazer revisdo para comgr emos gramaticals & onografcos;

2} Inchuir Informacdo sabre 0 aMMazenamenio de dados da pesquisa apis sSUE Wilizagao;

3} Delear claro gue a0 enfrevistato, caso desele esclaredmentos sobre questies #licas da pesquisa, que
gle pode entrar em contato com o COEP.

4} Informagio s00re 05 DENENcios do projeto para o parbcipante;

MO cronograma, rever datas para que a coleta de dados tenha inkdo apes aprovagio do projeto pelo COEP.

Conslderagies Finals a critério do CEP:
Tendo em vista a leglslagdo vigente (Resolugdo CHS £566/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesguisadores: comunlcar toda e gualguer alteracdo do projeto e do termo de consentimenta via

Endafega: Ay, Fresidents Anbinio Carkes SEIT ¢ Ad 51 2005
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emenda na Plataforma Brasll, Informar Imediatamenis qualquer avents afverso ocomdo durants o
degenvolvimanio da pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notficagda
relattrios parcials do andamento do mesmo 3 cada 06 (s=i5) meses & a0 termino da pesquisa encaminhar a
esie ComRe um sumario dos resultados do projetn (relatono final).

Este parscer fod slaborade bassado nos decumentos abalos relaclionados:

Tipo Documenta Arquivo Fostagem ALror =T
IMformaghes Daskcas| PO_INFORMACDES DASICAS DO P | 15062020 Bl
oo Projefo ROJETO 1566126 pdl 15:26:52
TCLE { Termas de | TCLE_USUARIC FAMILIAR pdf 15062020 |Mana Odefe Perelra | Acsio
Assantimeanio / 152612
Justificativa de
Ausencla
TCLE / Termos de | TCLE_TRABALHADORES. pal 15M06/2020 |Mara Odete Parglra | Acsito
Assantimeanio / 15:25:57
Justificativa de
Ausencla
Solciacs Parecer_Frojeto_2 2020 pdl DOE/Z020 |Mana Ddete Perelra | Aceio

1904007

istrada pelo CEP 20:16:08
Decia de Cana_ge_anuencia_do_municipio POF | 0206/2020 |Mana Odete Pergira | AceiD
Instituigio &

 InTraesirurs
Projeto De@lhado /! | PROMETO PLATAFORMA_BRASILpDT | 02062020 |Mara Odeie Perelra | Acsiio

Brochura 10:28:11

IMVES:

Foiha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PROJETO_2020. | DZ0G/Z020 |Mana Ogete Perdra | Acein
par 17:54:56

Sltuagao oo Parecar
ApTovada

Hecasslia Apreclaglo da COMER:
Han

BELD HORIZOMTE, 06 de Cutubo de 2020

Azsinado por:
Crizala Carem Palva Fontalnha
{Coordenadorfa))
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