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RESUMO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude, abertos e comunitarios
que realizam acompanhamento clinico diario as pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes e auxiliam na reinser¢do social através de préaticas terapéuticas que envolvem,
entre outras atividades, o trabalho e o lazer. O papel do CAPS é o de promover o
desenvolvimento da autonomia e da cidadania dos usuarios, reintegrando-os a vida social e a
convivéncia familiar. O objetivo geral deste estudo foi de avaliar a estrutura e processo dos
CAPS |, a partir da visdo dos profissionais destes centros. Os objetivos especificos foram:
avaliacdo da estrutura organizacional dos CAPS quanto as dimensdes fisicas, recursos
humanos e materiais; avaliagdo do processo de trabalho nos CAPS e elaboragdo de um
relatorio para 0s gestores municipais de saude com propostas de melhorias na estrutura e
processo de acordo com as deficiéncias encontradas. Foram estudados os CAPS da Regiéo de
Salude “llha do Bananal”, sendo os CAPS | (nos municipios de Formoso do Araguaia e
Gurupi) que atendem pacientes com transtornos mentais diversos. No referencial teérico
buscou-se compreender aspectos relacionados ao histérico das politicas publicas em saude
mental; os CAPS no contexto dos servigos de salde mental; avaliacdo em saude e avaliagdo
da qualidade nos CAPS. A metodologia adotada foi de natureza quantitativa e qualitativa. A
coleta de dados deu-se por um questionario com 102 perguntas norteadoras. Foi observado na
dimensdo “processo”, em relacdo as condi¢cdes de trabalho, 50% dos participantes relataram
que melhorou pouco, 25% relataram que as condi¢des de trabalho pioraram desde que
entraram no emprego e 0s outros 25% relataram que ndo mudaram nada desde que entraram
no emprego. Em relacdo ao contato individualizado do paciente, 100% responderam que seria
necessaria uma frequéncia mais adequada de contato individual, entre 0s membros da equipe
e 0 paciente, de pelo menos uma vez ao dia. A falta de trabalho em rede obteve os piores
resultados, ou seja, 0s pacientes necessitam de outros servi¢os que o CAPS ndo disponibiliza.
Falta de apoio da comunidade, falta de apoio da secretaria em relacdo aos atendimentos do
CAPS também foram relatados. Quanto a dimensdo da “estrutura” no que refere-e a
participacdo no processo de avaliacdo, 50% responderam indiferentes, 25% responderam
muito satisfeitos, 25% responderam satisfeitos. Em relacéo as opinides dadas no servico, 50%
responderam que estdo satisfeitos, 25% insatisfeitos e 25% muito insatisfeitos. Ja em relacdo
ao clima no ambiente de trabalho, 100% responderam que estdo satisfeitos. No que tange a
dimensdo estrutura, como resultado insatisfatério observou-se a sobrecarga, trabalhos
controlados pelos superiores, falta de estimulos, salarios insatisfatorios. Sugere-se entdo aos
gestores municipais uma maior participacdo da gestao nas reunides para atencdo dos cuidados
da saude, fisica e mental, com capacitacdo permanente para melhor preparacdo dos mesmos.
Apoio em relacdo aos atendimentos prestados e valorizagdo dos profissionais dos CAPS I.
Neste sentido notamos que a avaliacdo dos servicos de salde mental se torna imprescindivel
para andlise da efetivacdo das préaticas psicossociais, dindmica do servico, implementacdo e
compromisso com a proposta da reforma psiquiatrica.

Palavras-chave: Estrutura, Processo, CAPS, Salde.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers (CAPS) are open, community health services that provide
daily clinical follow-up to people with severe and persistent mental disorders and assist in
social reinsertion through therapeutic practices involving, among other activities, work and
play. The role of CAPS is to promote the development of users' autonomy and citizenship,
reintegrating them into social life and family life. The general objective of this study was to
evaluate the structure and process of CAPS I, from the perspective of the professionals of
these centers. The specific objectives were: evaluation of the organizational structure of the
CAPS regarding physical dimensions, human resources and materials; evaluation of the work
process in the CAPS and elaboration of a report for the municipal health managers with
proposals of improvements in the structure and process according to the deficiencies found.
The CAPS of the "Bananal Island" Health Region were studied, being the CAPS 1 (in the
Formoso do Araguaia and Gurupi cities) that attend patients with diverse mental disorders. In
the theoretical framework we sought to understand aspects related to the history of public
politic on mental health; the CAPS in the context of mental health services; health and quality
assessment in CAPS. The methodology was quantitative and qualitative. The data collection
was done through a questionnaire with 102 guiding questions. It was observed in the
"process” dimension, in relation to working conditions, 50% of the participants reported that
they improved little, 25% reported that working conditions worsened since they entered
employment and the other 25% reported that they have not changed since they entered in the
job. Regarding the patient's individualized contact, 100% answered that a more adequate
frequency of individual contact between the team members and the patient would be required
at least once a day. Lack of networking got the worst results, ie, patients require other services
that CAPS does not provide. Lack of community support, lack of support from the secretariat
in relation to CAPS care was also reported. Regarding the dimension of "structure” in what
refers to participation in the evaluation process, 50% responded indifferently, 25% responded
very satisfied, 25% responded satisfied. Regarding the opinions given in the service, 50%
answered that they are satisfied, 25% dissatisfied and 25% very dissatisfied. In relation to the
climate in the workplace, 100% said they are satisfied. Regarding the structure dimension, as
an unsatisfactory result, we observed the overload, work controlled by superiors, lack of
incentives, unsatisfactory wages. It is suggested that municipal managers increase the
participation of management in meetings for health, physical and mental care, with ongoing
training to better prepare them. Support regarding care and enhancement of professional
CAPS 1. In this sense we note that the evaluation of mental health services becomes essential
for the analysis of the effectiveness of psychosocial practices, service dynamics,
implementation and commitment to the proposal of psychiatric reform.

Keywords: Structure, Process, CAPS, Health.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, determina que “a satde ¢ direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais, econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagdo” (BRASIL, 1988, art. 196).

Quando a atual Constituicdo Federal determinou a saude como direito de todos, criou
para os entes federativos a obrigacdo de organizar e colocar para funcionar um sistema de
salde que fosse capaz de garantir, também, a integralidade de agdes e servigos de salde
mental.

Ao longo destes 29 anos de promulgacdo da Carta Magna foram criados inimeros
outros instrumentos legais com o intuito de operacionalizar o Sistema Unico de Saude (SUS),
tendo por objetivo garantir o acesso a satde em sua totalidade, incluindo a satude mental. Uma
vez que a saude deve ser considerada em todos os seus aspectos, incluindo o espectro mental
em toda sua complexidade e niveis de assisténcia a satude. Mais tarde a Lei Federal 8.080, de
19 de setembro de 1990 (Lei Orgéanica do SUS), em seu paragrafo Gnico determinou que as
acOes de saude fossem destinadas ao individuo e coletividade de forma a garantir ndo s6 o
bem-estar fisico e social, mas também o mental (BRASIL, 1990).

No entanto, apesar da Constituicdo Federal e da Lei Organica da Salde prever a
assisténcia a satde mental, somente apo6s 13 anos que foi promulgada uma lei especifica para
reorganizar o modelo de assisténcia a salde mental, colocando fim ao modelo
hospitalocéntrico que imperou por séculos. Esta lei foi intitulada de Paulo Delgado ou Lei
Federal n° 10.216, de 06 de abril de 2001. A partir desta lei surge a chamada Politica Nacional
de Saude Mental (BRASIL, 2001).

A Politica Nacional de Saude Mental adota como principal estratégia, para sua
implementacéo e consolidagéo, os Centros de Atencdo Psicossocial intitulados de CAPS. Os
CAPS representam um novo modelo de assisténcia a salde aos portadores de transtornos
mentais. Este novo modelo s6 foi possivel gracas ao movimento da chamada Reforma
Psiquiatrica que ocorreu no fim da década de 70 (BRASIL, 2004).

Os CAPS, desde 2002, séo a reorganizacdo do modelo de assisténcia a saude mental
de um formato que ignorava a dignidade, o pudor, a intimidade e os direitos dos portadores de
transtornos mentais para um formato que visa a preservacdo de garantias fundamentais e

constitucionais, além da busca pela qualidade da assisténcia a saude mental (BRASIL, 2002).
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Os CAPS, por sua vez, oferecem um atendimento em salde mental a nivel
ambulatorial, para tanto, contam com equipes multidisciplinares compostas por: médicos
especialistas em salde mental, psiquiatras, psicologos, farmacéuticos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, auxiliares administrativos, digitadores, auxiliares de servicos gerais,
cozinheiras vigilantes entre outros profissionais (BRASIL, 2002).

A Regido de Saude llha do Bananal estd localizada na regido sul do Estado do
Tocantins e compreende a populacdo de 18 municipios. Sendo que a cidade de Gurupi €
considerada como referéncia. Sendo os outros 17 municipios: Alianca do Tocantins,
Alvorada, Araguagu, Cariri do Tocantins, Crixas do Tocantins, Dueré, Figueirépolis, Formoso
do Araguaia, Jau do Tocantins, Palmerdpolis, Peixe, Sandolandia, Santa Rita do Tocantins,
Sdo Salvador do Tocantins, Sdo Valério da Natividade, Sucupira e Talisma.

A Regido de Saude Ilha do Bananal possui trés Centros de Atencdo Psicossocial,
distribuidos da seguinte forma: duas unidades em Gurupi (CAPS | e CAPS AD IlI),
inauguradas nos anos de 2001 e 2012, respectivamente. E por fim, uma unidade na cidade de
Formoso do Araguaia (CAPS 1), inaugurada em 2010. As referidas unidades sao responsaveis
pelo atendimento da demanda em salde mental de seus municipios e cidades circunvizinhas,
integrantes da chamada regido de saude, conforme determinacdes da Secretaria Estadual de
Saude do Estado do Tocantins.

Os CAPS | atende demandas relativas a transtornos mentais diversos, sendo mais
frequente o acompanhamento e tratamento de usuarios com diagnostico de depressdo,
bipolaridade, esquizofrenia, sindrome da ansiedade generalizada entre outros. E o CAPS AD
I11 especializado no tratamento de dependentes quimicos em drogas licitas e ilicitas.

Os CAPS da referida regido de salde, assim como os CAPS em todo Brasil, integram
uma rede de servicos publicos de saude considerados como estratégicos, dentro da Politica
Nacional de Salude Mental. Contando, ainda, com o apoio das unidades basicas de saude,
hospitais de referéncia e/ou hospitais psiquiatricos, ambulatérios, unidades de pronto

atendimento, servi¢cos médicos de urgéncia e emergéncia etc.
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Figura 1 - Regido de Saude — Ilha do Bananal, Estado do Tocantins, Brasil

llha do Bananal
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Area: 53.785,25 km?

Fonte: TOCANTINS (2013)

Os CAPS tém por finalidade o acompanhamento e tratamento de portadores de
transtornos mentais, buscando sempre o alivio do sofrimento psiquico, a saude e a qualidade
de vida dos usuarios e a reinser¢do social dos mesmos; prezando pelo respeito aos direitos dos
portadores de transtornos mentais e a dignidade da pessoa humana (BRASIL, 2002).

Todo esse esforco em torno da construcdo de um sélido arcabougo legal permitiu
validar as politicas publicas voltadas para a assisténcia em salde mental. O que representou
um significativo avango na forma de acompanhar e tratar os portadores de transtornos
mentais. No entanto, mesmo ap06s grandes conquistas relacionadas a garantia de direitos aos
portadores de transtornos mentais, ainda existem questdes complexas que envolvem a
formacdo de profissionais capacitados para atuarem no campo da sadde mental, além dos
aspectos estruturais destes servigos especializados e da gestdo dos processos de trabalho. Esta
pesquisa, por sua vez, se propde a analisar esses desafios nos Centros de Atencao Psicossocial
da Regido de Saude Ilha do Bananal, Tocantins. Desta forma, estudaremos a Avaliacdo da
Estrutura e Processo dos Centros de Atencdo Psicossocial | - Da Regido De Saude llha Do

Bananal, Tocantins, na perspectiva dos servidores.
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1.1 Problemética da Pesquisa

Segundo Brasil, (2004) CAPS séo instituicdes dedicadas a acolher os pacientes com
transtornos mentais, sendo responsavel por estimular sua integracdo social e familiar, apoiar
suas iniciativas de busca da autonomia, oferecendo atendimento médico e psicologico. Tem
como caracteristica principal a integracdo dos usuarios a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territorio” [...].

De acordo com a Politica de Humanizacdo do Ministério da Saude o conceito de
ambiéncia foi incorporado & salde mental, referindo-se a aspectos relacionados a estrutura
fisica e material do CAPS, sendo considerado como espaco social, profissional e relacional,
focando, sobretudo, a dimenséao qualitativa, onde permite atuar em um servico em que a cor, 0
conforto, a privacidade, a seguranca, o sentir-se acolhido e a oferta de espagos de expressdo
de subjetividades s&o decisivos no processo de atencdo psicossocial (KANTORSKI et al.,
2011).

As atividades desenvolvidas no CAPS deverdo ser realizadas em um “meio
terapéutico”, isto €, tanto as sessdes individuais ou grupais. Obtido através da construcao
permanente de um ambiente facilitador, estruturado e acolhedor, compreendendo vérias
modalidades de tratamento (BRASIL, 2004).

Ao iniciar o servigo de saide mental em 1989, havia falta de recursos e as pessoas que
trabalhavam nessa rede de cuidados eram designadas para esta area por motivo de puni¢do ou
porgue ndo tinham um bom desempenho em outros lugares. Com o passar dos anos, 0 Servigo
foi se estruturando e ampliando seus espacos na sociedade, propagandas na midia,
participacdo em eventos sociais, tais como: seminarios e conferéncias. Houve articulagdes
politicas, melhorias nas condi¢des do servigo e implantacdo da residéncia terapéutica, porém a
falta de materiais pode viabilizar uma situacdo de crise, sendo um problema enfrentado por
alguns profissionais do CAPS, impossibilitando um adequado funcionamento do servigo
(KANTORSKI et al., 2011).

Os trabalhos realizados nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, devendo contar com espago proprio e adequado. Os projetos
desses servicos, muitas vezes, ultrapassam a propria estrutura fisica, porém devem ser capazes
de oferecer um ambiente estruturado, atendendo as demandas (BRASIL, 2004).

Determinou-se como problema de pesquisa: qual a percepcdo dos gestores e demais
profissionais que atuam nos CAPS | da Regido de Saude llha do Bananal (Tocantins), em

relacdo as dimensdes de estrutura e de processo de trabalho?
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Em relagéo ao aspecto de estrutura buscou-se avaliar a visdo dos profissionais no que
diz respeito a espaco fisico, recursos humanos e de materiais/insumos. J& em relacdo ao
aspecto de processo buscou-se a visdo dos profissionais sobre como se desenvolvem as etapas
do trabalho no dia a dia.

Razdo pela qual, o presente estudo visa avaliar os aspectos de estrutura e de gestéo do
processo de trabalho dos CAPS | da Regido de Saude llha do Bananal, Tocantins, no ano de
2018.

2 OBJETIVOS

2.1  Objetivo Geral

Avaliar as dimensfes de estrutura e processo a partir da percepcdo dos profissionais
dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS 1) da Regido de Saude llha do Bananal,

Tocantins.

2.2 Objetivos Especificos

e Avaliar a estrutura organizacional dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS I) quanto
as dimensdes fisicas, recursos humanos e materiais;

e Avaliar o processo de trabalho nos CAPS |,

e Elaborar um relatério para os gestores municipais de satide, com propostas de melhorias

na estrutura e processo, de acordo com as deficiéncias encontradas.

2.3 Justificativa e Relevancia

A utilizacdo de indicadores de avaliacdo econdmica, tecnologica e de qualidade da
atencdo em saude (acesso, utilizacdo, cobertura, eficacia, satisfacdo do usuario, objetivos,
estrutura, processos, resultados, entre outros) é hoje reconhecida e amplamente divulgada
(DESLANDES, 1997). Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos abertos, de
base comunitaria, com livre acesso aos usuarios, familiares e sociedade, oferecendo cuidados
diarios e diversificados (MIELKE et al., 2009).



17

Os CAPS preconizam o atendimento territorializado, com inclusdo da familia no
tratamento ou reabilitacdo, orientando o cuidado ao sujeito que sofre psiquicamente, com
respeito a sua subjetividade (MIELKE et al., 2009).

O presente estudo justifica-se, principalmente, pela preméncia de olhar para essas
modalidades publicas de atencdo psicossocial, buscando monitorar suas agdes, estrutura
organizacional, dimensdes fisicas, recursos humanos e materiais, e 0 processo de trabalho.

Estudar os Centros de Atencédo Psicossocial | implica em acompanhar a construcdo de
servigos que se proponham a atender a reinsercdo dos usuarios de forma resolutiva a partir de
uma intervencdo pautada na diversidade de saberes de uma equipe multiprofissional e na
utilizacdo de maltiplos recursos.

A avaliacdo de servicos de saude é uma tematica ja consolidada no campo da pesquisa,
porém nenhum outro trabalho nesse sentido foi encontrado no Tocantins, no que diz respeito a
avaliagdo dos CAPS. Busca-se, ainda, analisar esse contexto, visto a necessidade de estrutura
fisica adequada, recursos materiais e humanos capacitados sdo primordiais para 0o bom
funcionamento do sistema. Uma vez que, isso refletira na reabilitacdo e reinsercdo do paciente
no meio social e familiar, auxiliando no autocuidado, ou seja, aumentando a qualidade do

servico e possibilitando a autonomia do usuério.

3 REVISAO DE LITERATURA

Serdo abordadas, no decorrer deste capitulo, as politicas publicas em saide mental,
adotadas antes e depois do advento da reforma psiquiatrica. Para tanto, serdo apresentados e
discutidos 0s principais marcos historicos envolvidos na “desistitucionalizacdo” dos
portadores de transtornos mentais e na construcdo de uma rede de atencdo a satide mental no
Brasil com enfoque estratégico nos centros de atencdo psicossocial. Sera apresentado também
0 arcabouco teorico sobre a avaliagcdo de politicas publicas, especialmente a avaliagdo em
saude e o modelo de Donabedian que propbe a avalicdo em trés dimensfes (estrutura,

processos e resultados) que sera utilizada nesta pesquisa.
3.1 HISTORICO DAS POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL
Durante o seculo XIX com a solidificacdo da nacdo brasileira como um pais

independente, os loucos passaram a ser vistos como uma ameacga a ordem publica, ou seja,

todo individuo que fugisse ao padrdo aceitavel pela sociedade deveria ser retirado do convivio
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entre 0s seus. A internacdo de portadores de transtornos mentais em manicémios ou hospicios
teve seu inicio neste periodo e desde entdo a assisténcia a estes individuos foi sinbnimo de
reclusdo em unidades de natureza hospitalar (PASSOS, 2009). Para Silva, Barros e Oliveira
(2002) a psiquiatria do seculo XIX se restringiu a recolher e a excluir.

Segundo Fonte (2012) os hospicios eram locais para o tratamento de “alienados” ou
loucos. Nessa ansia de curar os loucos era necessario isola-los do convicio familiar e
comunitario, uma vez que suas familias ndo teriam condi¢bes de garantir a seguranca dos
mesmos e das pessoas a sua volta. A loucura sempre fora carregada socialmente de aspectos
negativos, tais como: a periculosidade, a insensatez e a incapacidade (GONCALVES; SENA,
2001).

Fonte (2012) relata que durante séculos, pessoas portadoras de transtorno mental
foram tratadas de maneira negligenciada, e as leis que amparassem 0s seus direitos como
cidaddos e usuarios do sistema de salde eram praticamente inexistentes.

Sobre o tratamento dos portadores de transtornos mentais, Gongalves e Sena (2001)
discorrem que a histdria da psiquiatria no Brasil sempre esteve atrelada a supremacia do saber
médico que, por sua vez, firmava suas bases em um modelo de internacbes em unidades
hospitalares, denominado, por sua vez, de modelo hospitalocéntrico. A oferta de atendimento
hospitalar concentrou-se principalmente nas grandes cidades e centros econémicos do pais,
deixando muitas regides ausentes de qualquer assisténcia em salde mental (GONCALVES;
SENA 2001).

Segundo Fontes (2011) as unidades hospitalares centralizavam a assisténcia ao
portador de transtorno mental, persistindo, praticamente, como Unica forma de acesso aos
servicos psiquiatricos no Brasil. Nesses locais, eram praticados procedimentos considerados
como maus-tratos, levando mais tarde a uma ampla insatisfacdo e discussdo sobre a tematica.

O primeiro hospital psiquiatrico, o Hospicio D. Pedro Il, foi fundado em 1852, no Rio
de Janeiro, e teve como inspiragdo o modelo asilar francés (elaborado por Pinel e Esquirol).
Mais tarde, varios outros hospitais foram sendo construidos em diversas regides do pais, e a
priori todos utilizavam do mesmo tratamento para com os alienados, ou seja, imposi¢do de
reclusdo, privacao, sofrimento e maus tratos (ODA; DALGALARRONDO, 2005). J& durante
a decada de 1920, a psiquiatria passa a pretender a recuperacao das racas e a constituicdo de
coletividades sadias, colocando-se definitivamente em defesa do Estado, levando-o a uma
acao rigorosa de controle social e reivindicando um maior poder de intervencdo (FONTE,
2012). A figura 2 a seguir, mostra 0s principais acontecimentos historicos da area da Saude no

Brasil:



19

Figura 2 - Linha do tempo, acontecimentos historicos da Saude no Brasil
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Fonte: SOUZA, (2017)

As décadas de 1940/1950 foram marcadas pela ampliacdo de hospitais publicos no
Brasil, todavia a psiquiatria ainda tentava se firmar como saber médico, e pouco se

transformou em relagdo a melhoria da qualidade de vida dos pacientes (FONTE, 2012).

3.1.1 Reforma Psiquiéatrica e a Desistitucionalizagdo

A proposta de reforma psiquiatrica desenvolvida por Franco Basaglia em meados 1968
na Italia serviu de inspiracdo ao atual modelo assistencial brasileiro, e estd centrada no
restabelecimento do lugar social daquele que estd em sofrimento psiquico (FONTE, 2012).
Gongcalves e Sena (2001, p.50) afirmam que ““a substituicdo progressiva dos manicémios por
outras praticas terapéuticas e a cidadania do doente mental vém sendo objeto de discussdo ndo
sO entre os profissionais de satde, mas também em toda a sociedade”.

Além disso, nos Estados Unidos, em 1970, surge a psiquiatria preventiva comunitaria,
tendo origem da psiquiatria de setor e da comunidade terapéutica, velozmente adotada como
politica de saide mental, mudando o foco de doenca para a saude mental no sentido de
impedir tudo o que, na sociedade, pudesse prejudicar o bem-estar dos cidaddos (RIBEIRO,
2004).

Desta forma, a discussdo ao redor da necessidade de humanizacgdo do tratamento do

doente mental teve seu inicio na década de 1970, momento em que diversos setores da
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sociedade brasileira se mobilizaram em torno da redemocratizacdo do pais, visto que o pais
passava por uma severa ditadura militar (FONTE, 2012).

Neste sentido, Rosa e Vilhena (2012) apontam que o tratamento da salde mental
passou por uma fase de inicio de valorizacdo, quando comegou a surgir pensamentos
relevantes contrarios ao tratamento mental das pessoas que fugiam dos padrbes de
normalidade ao qual a sociedade estipulava, era, simplesmente, o come¢o da mudanca da
forma de olhar o “louco”, da luta antimanicomial, da reforma psiquidtrica e da
desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos mentais. Entende-se pelo processo de
desinstitucionalizacdo a substituicdo dos hospitais psiquiatricos por servicos ambulatorias de
salde mental. Boarini (2000) ressalta a desinstitucionalizagdo como um processo capaz de
produzir com originalidade uma sociedade fundamentada no exercicio pleno da cidadania, da
liberdade, da justica social e no pleno respeito aos diferentes, entre outros principios.

O Movimento de Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) foi um dos primeiros
movimentos de grande mobilizacdo e luta pela saide mental no Brasil, em meados de 1978
(ARANTES; TOASSA, 2017). Neste momento, alguns grupos de técnicos de salde,
académicos, militantes sociais, organizacdes comunitarias e afins comecam a criar uma
sistematizacdo de pensamento contra-hegemonico na assisténcia em salde mental (FONTE,
2012).

Conforme Paulin e Turato (2004) a partir do cenéario de violagdo aos direitos humanos,
surge, na década de 80, uma mobilizacdo de usuarios, familiares e profissionais da saude
objetivando negar o modelo hospitalocéntrico vigente até entdo. A este movimento foi dado o
nome de reforma psiquidtrica. Esta reforma foi impulsionada principalmente pelas
experiéncias exitosas dos paises europeus na substituicdo do modelo de satide mental baseado
no hospital psiquidtrico por um modelo de servicos ndo hospitalares, com énfase na
autonomia do paciente e no vinculo com a familia, o0 movimento da reforma psiquiatrica no
Brasil foi entdo tomando corpo e forga.

As mudancas mais decisivas na legislagdo em saude mental no Brasil aconteceram
com a redemocratizacdo do pais, durante a década de 1980, estimulada por dois grandes
movimentos, dos trabalhadores em salde mental e pela reforma sanitaria, influenciados pela
sociedade civil, mudancas essas pautadas no tentame de superacdo do modo asilar
(CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Neste mesmo sentido, Yasui e Costa-Rosa (2008), também apontam a década de 1980

como o periodo de desenvolvimento dos primeiros ambulatorios de satde mental, em razdo da
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luta pelos direitos e pela dignidade das pessoas com transtornos mentais e consolidacdo da
reforma psiquiétrica.

No final da década de 80, houve mudancas significativas com a promulgacéo da
Constituicao Federal de 1988 e com a criacéo da Lei Organica da Saude (BRASIL, 1990) uma
vez que ambas apontavam para a construcdo do Sistema Unico de Sadde e para os processos
de descentralizacdo politico-administrativa da saude, propiciando o surgimento de novas
formas de cuidado em satde mental (VASCONCELOQS, 2008).

O periodo entre os anos de 1992 e 2001, conhecidos como segunda grande fase do
processo da reforma psiquiatrica, representou a implantacdo da estratégia de
desinstitucionaliza¢cdo no pais, como também a consolidagdo e o amadurecimento do
Movimento Antimanicomial (VASCONCELOS, 2008), que teve inicio na década de 70 com
a luta pela garantia e defesa dos direitos humanos no Brasil, mais especificamente, dos
direitos das pessoas com transtornos mentais.

Este longo processo de luta social culminou com a consolidagdo da reforma
psiquiatrica no ano de 2001. Com a aprovacao da Lei n° 10.2016 que disp&e sobre a protecédo
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e, assim, redirecionou o modelo
assistencial em saude mental. Sua principal bandeira estd na mudanca do modelo de
tratamento: no lugar do isolamento, o convivio com a familia e a comunidade (BRASIL,
2001).

O movimento denominado de reforma psiquiatrica aboliu as caracteristicas do modelo
que fundamentou os paradigmas da psiquiatria classica e onde tornou o hospital psiquiatrico a
Unica alternativa de tratamento, provocando a cronicidade e a exclusdo dos pacientes mentais
em todo o pais (GONCALVES; SENA, 2001).

Para Brasil (2007) o movimento da reforma psiquiatrica cria um novo paradigma de
atencdo em saude mental, que por sua vez, nasce para “curar” as cicatrizes deixadas pelo
modelo hospitalocéntrico. Construindo, desta forma, novas referéncias conceituais para 0s
conceitos de loucura e sofrimento psiquico, alem de se debrucar sobre o seu tratamento. Isso
vislumbra, por fim, um novo cenario para o usuario e familiares na comunidade, respeitando o
componente cultural, essencial ao éxito do processo de reforma psiquiatrica.

Para Gongalves e Sena (2001, p.49) a reforma psiquiatrica no Brasil € um movimento
historico de carater politico, social e econémico, influenciado pela ideologia de grupos
dominantes. A praxis da reforma psiquiatrica faz parte do cotidiano de um bom numero de

profissionais de salde mental.
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Camatta e Schneider (2009) relatam que as propostas da reforma psiquiatrica
idealizadas estiveram pautadas no modo psicossocial e que o processo de mudanca
paradigmatica desencadeado pela adocdo desta postura tem levado a crises e mudancas no
campo da satde mental.

O Brasil tornou-se ciente da importancia do movimento e reformulagdo da saude
mental décadas apds o advento da reforma psiquiatrica, adotadas em outros paises, como a
Italia. Com esta reforma, tornaram-se possiveis resultados satisfatorios no tratamento de
portadores de transtornos mentais, como consequéncia de uma reformulacdo baseada em
experiéncia na busca de melhorias da salude mental dos paises que procuravam se
estruturalizar com nova forma de tratamento mental, como os ingleses e franceses e,
principalmente, no pais pioneiro da luta, a Italia (ROSA; VILHENA, 2012).

Sobre a reforma psiquiatrica, pode se inferir que ela representou uma profunda
transformacdo nas politicas publicas em saude mental, com énfase ao atendimento
comunitario da pessoa com sofrimento psiquico em detrimento da internacdo em hospitais.
Desta forma, objetivou-se no processo de tratamento, a possibilidade de reinsercdo social dos
usuarios, sempre pautando pelo suporte familiar e comunitario (FONTES, 2011).

Desde meados da década de 1980, a politica de saide mental, construida e pactuada
por diferentes atores sociais, preconizou e almejou profundas transformacdes do atendimento
e dos cuidados ao sofrimento psiquico e demais impasses subjetivos (YASUI; COSTA-
ROSA, 2008).

Ainda em meados da década de 1980 algumas experiéncias municipais culminaram na
desinstitucionalizagdo de individuos que estavam internados em hospicios, surgindo ai o0s
primeiros servigos de atencdo psicossocial com a finalidade de reinsercdo dos mesmos
(BRASIL, 2013).

O processo de desinstitucionalizacdo, ou seja, a substituicdo dos hospitais psiquiatricos
por servicos ambulatdrios de saide mental vem avangando expressivamente, gragas a criacao
de mecanismos para a diminuicdo de leitos psiquiatricos no pais e a expansao de aparelhos
substitutivos como os centros de atengdo psicossocial (CAPS), nlcleos de atencdo
psicossocial (NAPS), hospitais-dia, centros de convivéncia, servi¢o de urgéncia e emergéncia
psiquiatrica em pronto-socorro geral e servigos residenciais terapéuticos (SRTs) (FONTE,
2012).

A desinstitucionalizagdo teve um forte impulso com a implantacdo do programa
nacional de avaliacdo dos servicos hospitalares — PNASH/Psiquiatria, que foi criado em 1988

e reimplantado em 2001. Esse programa vem conseguindo vistoriar a totalidade dos hospitais
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psiquiatricos do pais, leitos de unidades psiquiatricas em hospital geral, fazendo com que um
grande nimero de leitos inadequados as exigéncias minimas de qualidade assistencial e que
viola o respeito aos direitos humanos sejam retirados do sistema, sem acarretar desassisténcia
para a populacdo (BRASIL, 2005). A desinstitucionalizacdo e a efetiva reintegracdo das
pessoas com transtornos mentais criticos e persistentes na comunidade sdo tarefas as quais o
SUS vem se dedicando com especial empenho nos ultimos anos. (BRASIL, 2005, p. 15).

No sentido de desinstitucionalizacdo, o Ministério da Saude criou na terceira etapa da
reforma psiquiatrica (década de 2000) as primeiras linhas especificas de financiamento para
custear os servicos abertos e substitutivos ao hospital (BARROS; SALLES, 2011). Para tanto,
novos mecanismos, também, foram criados no intuito de fiscalizar e gerir a reducdo gradativa
de leitos psiquiatricos no Brasil, dai em diante, se vislumbrou uma rede de atencdo em franco
desenvolvimento, sendo capaz de atingir regides onde os hospitais psiquiatricos eram tradicédo
(BRASIL, 2005).

3.1.2 Rede de Atencdo a Saude Mental

A partir da década de 1990 vem se desenhando o quadro de politicas publicas em
salde mental voltadas para a construcdo de uma rede de saude mental nos estados e
municipios, tendo por estratégia a implementacdo e consolidacdo de servicos ambulatoriais
em substituicdo ao modelo de psiquiatria hospitalar (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

O fomento ao desenvolvimento das chamadas Redes de Atencéo & Saude (RAS) nos
estados e municipios, no intuito de promover os principios do SUS tais como: a integralidade,
universalidade e equidade da saude, ganha forca em meados da década de 90 e se oficializa a
partir da Portaria GM n° 4.279, publicada em dezembro de 2010 (BRASIL, 2012). As RAS
sdo caracterizadas por arranjos organizativos de agdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

As primeiras RAS tém origem na Inglaterra, em meados de 1920, passando a ser alvo
de ampla discusséo dentro dos programas de satde no Brasil em 2006, a partir da vigéncia do
chamado Pacto pela Saude, que foi um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado
entre as trés esferas: unido, estados e municipios, com o objetivo de promover inovacfes nos
processos e instrumentos de gestdo, visando alcancar maior eficiéncia e qualidade das
respostas do SUS (BRASIL, 2006).
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No contexto atual, ainda se adota pontualmente o entendimento de que as RAS séo
maneiras variadas de colocar o SUS para funcionar, para tanto, devem integrar e receber o
fomento de variados setores de suporte e organizacao ligados ao SUS. Além disso, as RAS
possuem o papel de garantir a integralidade da assisténcia em salde dos usuarios do sistema
de salde a partir das acGes e servigos contemplados dentro da atencdo bésica (BRASIL,
2012).

As RAS séo difundidas pelo Ministério da Saude para articular e integralizar o SUS
em todos os entes federativos. Essa articulacdo, outrora prezava pela hierarquia, fragmentacao
e medicalizacao das agdes e servicos de saude, desta forma, ndo se alcancava a efetividade e a
resolutividade das necessidades ou demandas dos usuérios do SUS. Para tanto, variados
estratagemas foram empregados a fim de motivar todos os envolvidos no SUS (estudantes,
profissionais e gestores da salde, e pesquisadores) e com isso qualificar a atencdo a salde
(BRASIL, 2012).

A estrutura operacional das RAS, de acordo com a portaria n° 4.279, onde suas
conceituagdes no ambito do SUS sdo “arranjos organizativos de a¢Oes e servicos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado” (BRASIL, 2010).

Neste tocante, ap0s pactuacdo tripartite, em 2011, priorizadas as seguintes redes
tematicas: Rede Cegonha, Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, Rede de Atencao
Psicossocial, Rede de Atencdo as Doencas e CondicGes Cronicas, Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia.

Neste sentido, iremos relatar sobre a rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), um
segmento do SUS, que segue todos os principios norteadores previstos na constituicdo e nas
leis especificas que regem este sistema de satde, como a Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001,
dispbe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona 0 modelo assistencial em saide mental. A referida lei menciona que “Somente
uma rede com seu potencial de construcdo coletiva de solugdes € capaz de fazer face a
complexidade das demandas e de garantir resolutividade e a promog¢do de autonomia e
cidadania as pessoas com transtornos mentais” (BRASIL, 2007, p. 11), vemos que o
tratamento ao portador de doenca mental devera partir de duas grandes premissas: o fomento
ao desenvolvimento de uma nova perspectiva em relacdo ao doente mental e a construgéo de
uma rede de cuidados que permita ao portador de transtorno mental viver em sociedade da

melhor forma possivel.
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Conforme relata Fontes (2011), a rede de salde mental necessita de parceria de outros
programas de salde, formando uma rede de aten¢do a saide com foco no cuidado do usuério,
sendo uma rede interligada e integrada, capaz de sanar as necessidades bésicas de salde até as
mais complexas do individuo e comunidade, objetivando um cuidado continuado.

As acdes e estratégias do Ministério da Salde no departamento Saude Mental
constituem de preciosas atuagGes politicas norteadas para o contexto da formacéo permanente,
avaliacdo e supervisdo territorial e institucional dos CAPS, tendo como aliados representantes
dos interesses diretos da Reforma Sanitaria e Psiquiatrica (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

3.2 0OS CAPS NO CONTEXTO DOS SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Neste tdpico serdo abordadas questdes envolvendo os centros de atencdo psicossocial
(CAPS) enquanto servico de saude que compdem a rede de atencdo a salde mental no Brasil,
levando em consideragdo os aspectos de estrutura e funcionamento.

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criada pela Portaria n°® 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, define o modelo de atencdo a salde mental com foco na atencao
comunitaria, participacdo social e énfase na atencdo ao usuério de crack, alcool e outras
drogas, com um modelo de gestdo regional. Os objetivos dessas Diretrizes contemplam o
aumento do acesso do usuario através de diversas portas de entrada e o foco no usuério de
substancias psicoativas (TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017).

Entre os equipamentos substitutivos ao modelo manicomial mencionados nos topicos
anteriores, podemos citar os CAPS, SRT, os Centros de Convivéncia (Cecos), as Enfermarias
de Saude Mental em hospitais gerais, as oficinas de geracdo de renda, entre outros (BRASIL,
2013).

A Portaria n® 224 do Ministério da Saude definiu o que sdo os Centros de Atencdo
Psicossocial — CAPS e, dez anos apo6s, a Portaria n® 336/GM, criada em 19 de fevereiro de
2002, pelo Ministério da Saude, atualizou a sua regulacdo, reconheceu e ampliou o
funcionamento e a complexidade dos CAPS. Os CAPS, como relatado, tratam de um servicgo
de saude comunitario dedicado ao tratamento de pessoas que sofrem com algum tipo de
transtorno mental (BRASIL, 2002).

Nascimento e Galvanese (2009) ressaltam as atualizagdes conferidas pela Portaria n.°
336 de 2002 que trazem o entendimento de que os CAPS foram criados para o atendimento de
adultos portadores de transtornos mentais graves, de criancas e adolescentes e aos usuarios de

substancias entorpecentes ou psicoativas.
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Na mesma perspectiva, Wetzel e Kantorski (2004) destacam que os CAPS nascem
como principal estratégia oriunda da reforma psiquiatrica, tendo por finalidade a substituicéo
das unidades hospitalares por unidades ambulatoriais. Estas unidades, por sua vez, tém sido
operacionalizadas pelos municipios de forma a promover um sistema comunitario de saude
mental inclusivo e sem sofrimento psiquiétrico.

Rosa e Vilhena (2012) relatam que 0s chamados “loucos”, até tempos atras, eram
trancados em grandes manicémios, isolados da sociedade, e hoje vivem em instituicbes de
saude mental (os CAPS) com portas abertas, passeando, assistindo televisdo na sala de
entrada e, sobretudo, livres. Ainda segundo os autores, os CAPS ganharam aspectos mais
humanitarios e dignos de seus méritos por ver seus usuarios como pessoas iguais a qualquer
outra, respeitando suas diferencas e potencialidades. Dessa forma, dotadas de total direito de
serem respeitados, tratados, olhados, socializados, acolhidos, inclusos e integrados numa
sociedade, independente de sua complicagdo psiquica.

Para Wetzel et al. (2011, p. 2139) “O CAPS além de considerar o processo saude-
doenca como resultante de processos sociais mais complexos, € um lugar de tratamento da
doenca, em gue as dimensdes biopsicossociais estdo entrelacadas no cuidado com a crise”.

A chamada reabilitacdo psicossocial proposta pelos CAPS tem por intuito promover a
comunicacao e estabelecer relagdes e vinculos com os usuarios dos servicos de salude mental.
Redefinindo, assim, a concepcdo do transtorno psiquico ao ponto de compreendé-lo como
parte da historia de vida do portador de transtorno mental e de sua familia, por se tratar de
uma condicdo severa e permanente (KANTORSKI et al., 2006).

O Ministério da Saude entende que as acles e servicos de saude mental no ambito da
atencdo basica podem e devem ser praticadas por todos os profissionais de salde envolvidos
no processo de cuidar do portador de transtorno mental de forma a empregar os conceitos de
territério e de vinculo entre a equipe de Salde e os usuarios dos servi¢os de saiude mental
(BRASIL, 2013).

As inspiragdes para os primeiros CAPS surgiram das experiéncias exitosas em outros
paises, especialmente de alguns principios das comunidades terapéuticas, da psiquiatria do
setor e da psiquiatria democratica italiana (FONTES, 2011).

A escolha politica pela formulacdo de uma rede de servigos de atengdo psicossocial
teve fortes resisténcias em sua génese, uma vez que o proprio SUS previa a possibilidade de
contratacdo de servicos privados de forma complementar. No entanto, o aspecto estratégico

deste tipo servico e as recomendacdes estipuladas na Il Conferéncia Nacional de Saude
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Mental que ocorreram em dezembro de 2001 em Brasilia, foram decisivas para que a gestdo
fosse exclusivamente publica (BRASIL, 2007).

O primeiro CAPS, denominado Professor Luis da Rocha Cerqueira, surgiu em 1986,
na cidade de Sdo Paulo, a partir da utilizacdo do espaco da entdo extinta Divisdo de
Ambulatério (responsavel pela assisténcia psiquiatrica extra-hospitalar) da Secretaria Estadual
de Saude. A intengdo com a criacdo deste espago era propor um Servico que evitasse
internacOes, alem de acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um
atendimento intensivo para portadores de doenca mental, oferecendo-lhes um atendimento
humanizado e eficaz, abrangendo a nova filosofia do tratamento mental (RIBEIRO, 2004).

Desde 2003, os municipios de Sdo Paulo e do resto do pais foram incumbidos de
extinguir os escassos servicos filantropicos ou privados de salde mental, existentes da época.
Sabe-se que quase 100% dos centros de atencdo psicossociais sdo iniciativas estritamente
publicas (BRASIL, 2007).

Segundo Mielke et al., (2009, p. 163) “A proposta de cuidado ao portador de
transtorno mental no interior dos CAPS é baseada em ac¢des que visam a sua reabilitacdo
psicossocial, na busca da autonomia e¢ da cidadania destas pessoas”. Agdes estas que sdo
promovidas através de atendimentos individuais ou em grupos e também através de oficinas
terapéuticas, e o atendimento familiar. Atividades comunitarias, culturais, expressivas,
esportivas, de alfabetizacdo e geracdo de renda, assembleias de familiares, grupos de
convivéncia, entre outras atividades também sdo realizadas para que promovam integracéo e
interacdo social dos portadores de transtorno mental (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO,
2006).

Camatta e Schneider (2009) alertam, no entanto, que “a promog¢do da saude mental
deve ocorrer de dentro para fora dos servicos, explorando as possibilidades do territorio e
evitando a reducdo da atencdo em salde mental em locais onde oferecem servicos de saude,
como os CAPS”. Ainda segundo os autores, embora os familiares reconhegam algumas
dificuldades enfrentadas pela equipe do CAPS em seu cotidiano, consideram o trabalho da
equipe importante, ndo sO6 para 0s sujeitos em sofrimento psiquico, mas também para a
sociedade como um todo, sobretudo para as familias que convivem cotidianamente com esses

pacientes.

3.2.1 O Papel dos CAPS e de suas equipes

Os CAPS se valem dos principios norteadores do SUS, ou seja, da: universalidade,
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equidade e integralidade, conforme mencionado anteriormente. Além disso, este tipo de
servico em sua rotina devera prezar pelo acolhimento do individuo portador de transtorno
mental, para tanto precisa levar em consideracdo os aspectos peculiares de cada individuo e
seus direitos (KANTORSKI et al., 2006).

Os CAPS sao diferentes quanto ao tamanho do equipamento, estrutura fisica,
profissionais e diversidade nas atividades terapéuticas; e a especificidade da demanda, isto é,
para criancas e adolescentes, usuarios de alcool e outras drogas ou para transtornos psicéticos
e neurdticos graves (BRASIL, 2005).

Os diferentes tipos de CAPS séo: CAPS 1, Il e 11, CAPSi e CAPSad. Os CAPS | e
CAPS 11 sdo centros para o atendimento diério de adultos, em sua populacdo de abrangéncia,
com transtornos mentais severos e persistentes. Ja o CAPS IlI realiza atendimento diario e
noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo a populacdo de referéncia com
transtornos mentais severos e persistentes. No que tange ao CAPSI, este é destinado ao
atendimento diério a criancas e adolescentes com transtornos mentais. E por daltimo o
CAPSad, que € o CAPS destinado para o atendimento diario a populacdo com transtornos
decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool e outras drogas.
Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso com a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicacdo (BRASIL, 2015).

Os profissionais responsaveis pelo novo modelo de lidar com pessoas que sofrem de
transtorno mental variado ou dependéncia de substancias quimicas devem ter por
identificacdo a crenca na possivel socializacdo entre aqueles que se enquadra ou fogem dos
padrdes tidos como normais a sociedade (ZGIET, 2013).

Neste contexto, os profissionais que trabalham nos CAPS possuem diversas formacdes
e integram uma equipe multiprofissional. Todos os CAPS devem obedecer a exigéncia da
diversidade profissional e cada tipo de CAPS tem suas préprias caracteristicas quanto aos
tipos e a quantidade de profissionais. Em geral, € um grupo de diferentes técnicos de nivel
superior e de nivel médio. Os profissionais de nivel superior sdo na maioria enfermeiros,
médicos, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos, professores de
educacdo fisica ou outros necessarios para as atividades oferecidas nos CAPS. Os
profissionais de nivel médio podem ser: técnicos e/ou auxiliares de enfermagem, técnicos
administrativos, educadores e artesdos. Os CAPS contam ainda com equipes de limpeza e de
cozinha (FERREIRA et al., 2016).

Nos CAPS o processo de trabalho € algo a ser estabelecido para cada equipe,

conforme as particularidades de cada servico e levando em consideracdo a necessidade de
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fomentar espacos de manifestagdo da criatividade e de acolhimento dos portadores de
transtornos mentais. Deixando de lado a pura medicalizacdo e terapéutica e focando na
incluséo social do individuo (ROCHA, 2005).

A equipe de saude mental deve estar apta, perceptiva e comprometida com a familia
do paciente, pois a familia do paciente concentra muito tempo a pessoa com esse sofrimento
mental, trazendo essa problematica: a dificuldade/complexidade do cuidado da familia e do
usuario, almejando construir dispositivos de apoio e mecanismos que provoguem a
participacdo e a integracao da familia (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Yasui e Costa-Rosa (2008) sugerem que os profissionais de saude mental que
trabalnam nos CAPS tém o dever de expandir e solidificar esse modelo de assisténcia,
proposto na reforma.

Um aspecto relevante abordado por Rocha (2005) é que todos os profissionais que
trabalham em CAPS devem ter o conhecimento prévio sobre o usuério na sua singularidade, e
com o passar dos dias, 0s dados relevantes vdo surgindo, através da proximidade com o
paciente. Ainda no mesmo contexto, Bezerra e Dimenstein (2008) apontam que os CAPS
devem articular uma conversa com a atencdo basica de salde para buscar avancos e maior
qualidade no tratamento de seus usuarios, assim crescem no processo de
desinstitucionalizacdo proposto pela reforma psiquiatrica.

As diferentes propostas de CAPS auxiliam no atendimento das pessoas em sofrimento
psiquico, uma vez que possibilita a proximidade com suas residéncias. Além disso, os CAPS
devem funcionar em regime de “liberdade” ou de “portas abertas” e desta forma, criar um
ambiente favoravel a reinsercdo psicossocial por meio das atividades terapéuticas difundidas
com ajuda de profissionais, familiares e comunidade (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Para Glanzner et al. (2011) as atividades terapéuticas ou psicossociais obrigam os
profissionais a abandonarem o modelo asilar de tratamento dos portadores de transtornos
mentais, uma vez que a assisténcia deve se basear no acolhimento e no atendimento
individualizado e comunitario, e em respeito aos direitos dos portadores.

Os CAPS devem garantir insercdo social do doente mental, a modificacdo deve
envolver o elo estabelecido entre usuario, equipe e familia, juntamente com a
responsabilizacdo da comunidade para o alcance dos objetivos técnicos do atendimento
(WETZEL; KANTORSKI, 2004).

O cuidado ao usuario no CAPS compete a todos, sendo de extrema necessidade o
debate sobre o projeto terapéutico dos pacientes em reunides de equipe, fazendo com que haja

o fortalecimento da relacdo entre equipe e a responsabilizacdo, com cautela e cumplicidade,
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pela cogestdo do cotidiano (ROCHA, 2005).

3.2.1.1 Sofrimento Psiquico

Em relacdo ao sofrimento psiquico do portador de transtornos mentais, Rocha (2005)
relata que ele é resultado de multiplos-fatores dentre eles: auséncia de papel social claramente
definido, falta de autonomia nas atividades do cotidiano, alteraces afetivas, auséncia de
vinculos, cerceamento de direitos e etc. O autor afirma ainda que a atuacdo da equipe de
salde mental poderd apontar caminhos para que os usuérios dos CAPS possam aliviar este
sofrimento psiquico.

A pessoa com sofrimento psiquico ¢ um “ser humano completo”, e suas caracteristicas
devem ser consideradas, é uma reflexdo-critica que busca estabelecer uma visdo reducionista
e fragmentaria dos usuarios originada na falta de capacidade de estabelecer uma relagdo com
0 outro, a ndo ser transformando-o em um objeto (WETZEL, 2011).

Na visdo do Ministério da Saude “¢ preciso modificar valores, habitos,
comportamentos para que as pessoas portadoras de sofrimento psiquico sejam efetivamente
pessoas de direitos e de desejos em nossa sociedade” (BRASIL, 2007, p. 61).

Ja para Camatta e Schneider (2009) as atividades a serem desenvolvidas pelos
profissionais dos CAPS precisam estar direcionadas no sofrimento psiquico e nao
especificamente nos transtornos de ordem mental. O portador de transtorno mental devera ser
considerado em seus variados aspectos sociais e familiares, objetivando sempre a cooperacao
dos usuarios em seu processo de tratamento.

No gue tange ao sofrimento psiquico, Camatta e Schneider (2009) destacam que 0s
profissionais de salde mental devem se ocupar ndo apenas do sofrimento dos portadores de
transtornos mentais, mas, também, do sofrimento dos familiares destes com base no que
preconiza a Portaria 336/2002 do Ministério da Saude; uma vez que a familia também é
atingida pelo sofrimento psiquico (CAMATTA; SCHNEIDER, 2009).

Infelizmente a reinsercéo social, as modificacbes dos aspectos sociais para a
aceitacdo das pessoas com sofrimento psiquico ndo acontecem espontaneamente, é necessario
desenvolver estratégias que incluam moradia, trabalho e renda, convivio social, locomocéo, e
escolarizacdo (BRASIL, 2007).

Os profissionais de saude devem buscar uma atuacdo de forma mais intensiva e
significativa, sustentada por sua funcdo de acolher, compreender, controlar o uso

medicamentoso e a participacdo de atividades terapéuticas, assim como procurar meios
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alternativos da efetivagdo dos tratamentos e alivio do sofrimento psiquico (KANTORSKI;
MIELKE; JUNIOR, 2008).

Segundo Wetzel et al. (2011) a mudanca do foco de tratamento da doenca para o
tratamento do sofrimento psiquico do sujeito possibilitou a agregacdo de novas préticas e
saberes no campo da psiquiatria e da saude mental.

Com o novo conceito de tratamento da pessoa com sofrimento psiquico, pode-se
envolver a familia neste processo do cuidar, ndo excluindo o usuério da sociedade e sim
reinserindo na mesma. O CAPS oferece momentos de lazer, onde o usuario participa desses
eventos juntamente com a familia e profissionais de salide mental, enriquecendo assim o
vinculo e a credibilidade do paciente e familia (YASUI; COSTA-ROSA, 2008).

3.3. AVALIACAO DE POLITICAS PUBLICAS

No decorrer deste capitulo, serdo abordadas as politicas publicas, os conceitos e tipos
de politicas publicas, a avaliacdo das politicas publicas, e avaliacdo em saude. Politicas
publicas, segundo Matias - Pereira (2010), sdo instrumentos essenciais dos governos para
lutar pela conquista, exercicio e manutencdo do poder politico e também como estratégia para
a intervencéo social no sentido de corregéo das falhas de mercado.

3.3.1 Politicas Publicas: conceitos e tipos

Em relacdo aos tipos de politicas publicas podemos analisar a abordagem das Arenas,
desenvolvida por Theodore (LOWI, 1964), cada uma corresponde a uma arena (politics) a
qual policy deu origem, a partir das expectativas dos atores. Tem-se, entéo:

Politicas Distributivas: aquelas que alocam bens ou servicos a fracdes especificas da
sociedade mediante recursos provenientes da coletividade como um todo. Podem relacionar-
se ao exercicio de direitos, ou ndo. Podem ser assistencialistas, ou ndo (LOWI, 1972).

Politicas Redistributivas: aquelas que distribuem bens ou servigos a segmentos
particularizados da populacdo por intermédio de recursos oriundos de outros grupos
especificos. Sdo conflituosas e nem sempre virtuosas (LOWI, 1972).

Politicas Regulatorias: aquelas que estabelecem imperativos (obrigatoriedades),
interdicbes e condi¢bes por meio das quais podem e devem ser realizadas determinadas

atividades ou admitidos certos comportamentos, (LOWI, 1964).
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Politicas Constitutivas ou Estruturadoras: aquelas que consolidam as regras do jogo
politico. Sdo as normas e 0s procedimentos sobre as quais devem ser formuladas e
implementadas as demais politicas pablicas (LOWI, 1964).

Acentuando as relacbes entre as modalidades de politicas e 0 seu contexto
institucional, composto pelo sistema decisério e pelo padrdo de demandas, ambos variando de
concentracdo ou fragmentacdo (SALISBURY, 1968). De acordo com Salisbury (1986), as
politicas publicas podem ser classificadas em quatro tipos, conforme apresentado no quadro
1:

Quadro 1- Classificacdo das politicas publicas segundo Salisbury (1986)

Politicas Distributivas: Aquelas advindas da combina¢do de um padrdo de demandas altamente

fragmentado, pulverizado, com um sistema de decisdo também disperso.

Politicas Redistributivas: | Aquelas que, devido ao padréo de conflito e as correlacdes de forga que
estabelecem entre os atores, exprimem demandas fortemente concentradas
ou agregadas, processadas por um sistema decisério igualmente
concentrado e centralizado para enfrentar as pressdes dos atores em

conflito.

Politicas Regulatorias: Aquelas em que, devido & multiplicidade de interesses envolvidos, o
padrdo de demandas é fortemente fragmentado, porém as decisdes sao

produzidas por um sistema decisorio intensamente concentrado.

Politicas Auto | Aquelas caracterizadas por demandas concentradas diante de um sistema
Regulatdrias: decisério fragmentado. Nesse ponto se encerram as afinidades entre 0s
tipos identificados por Lowi (1964) na tipologia inicial e os propostos por
SALISBURY.

Fonte: Elaborado com base em Salisbury (1986).

A natureza ou ao grau de intervencdo na realidade, as politicas publicas podem ser:
Politicas Estruturais: destinam-se a interferir em relagdes estruturais como renda, emprego,
produtividade, etc. Ex.: politica de geracdo de empregos, politica de desenvolvimento
produtivo (industrial e outras), etc., Teixeira (2002 apud MERIGO; ANDRADE, 2010) e
Politicas Conjunturais ou Emergenciais: representam intervengdes topicas, orientadas para
aliviar uma situacdo temporaria. Ex.: a reducdo da fome, como o Programa Fome Zero no
momento em que foi estudado pelo autor TEIXEIRA (2002 apud MERIGO; ANDRADE,
2010).
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Neste mesmo sentido Teixeira (2002) qualifica as politicas publicas como: Politicas
Universais: aquelas anunciadas a todos os cidaddos; Politicas Segmentais: aquelas que
caracterizam um fator determinado (Estatuto do Idoso e politica de cotas no Ensino Superior);
Politicas Fragmentadas: aquelas designadas a grupos especificos dentro de cada segmento da

sociedade.

3.3.2 Avaliacéo de Politicas Publicas

A avaliacdo, para Rua (2009), compde-se de procedimentos de julgar os resultados da
politica conforme critérios de valores, enquanto os ajustes sdo modificacdes a serem feitas
para que sejam obtidos os resultados esperados. “Elaborar uma politica publica significa
definir quem decide o qué, quando, com que consequéncias e para quem” (TEIXEIRA, 2002,
p.02).

Cotta (2001) reconhece que o simples fato de realizar uma avaliacdo ndo significa,
automaticamente, que as informacOes produzidas serdo utilizadas. Ainda segundo
Contandriopoulos (1997, p.31) “avaliar consiste fundamentalmente em fazer um julgamento
de valor a respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer um de seus componentes, com 0
objetivo de ajudar na tomada de decisoes”.

A avaliacdo das politicas publicas é uma avaliagcdo formal, [...] exame sistematico de
quaisquer intervencdes planejadas na realidade, baseado em critérios explicitos e mediante
procedimentos reconhecidos de coleta e analise de informacGes sobre seu conteudo, estrutura,
processo, resultados, qualidade ou impactos (RUA, 2009, p.109).

Cotta (1998) cita que os conceitos na avaliacdo envolvem objetivos, metas, populacéo-
alvo, efeitos, impactos, processos, resultados, eficacia, eficiéncia e efetividade. Existem
alguns os fatores impeditivos da utilizacdo da avaliacdo: instrumental — depende n&o apenas
da qualidade da avaliacdo, mas também da adequada divulgagdo de seus resultados, sua
inteligibilidade e da factibilidade das recomendacdes propostas por Faria (2005); conceitual
— as descobertas da avaliagdo podem alterar a maneira como esses técnicos entendem a
natureza, 0 modo de operacao e o impacto do programa que implementam.

Nenhuma decisdo ou acdo é esperada, pelo menos ndo imediatamente, Faria (2005);
instrumento de persuasdo — quando a avaliagdo é utilizada para mobilizar o apoio para a
posicdo que os tomadores de decisdo ja ttm sobre as mudangas necessarias na politica ou
programa Faria (2005); “esclarecimento” — “acarreta, pela via do acimulo de conhecimento

oriundo de diversas avaliagOes, impacto sobre as redes de profissionais, sobre os formadores
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de opinido e sobre as advocacy coalitions, bem como alteragfes nas crencas e na forma de
acao das instituicdes”.

Henry (2002) oferece pelo menos duas razdes para transparéncia dos processos de
avaliacdo de politicas publicas. O primeiro motivo é o aprendizado decorrente do trabalho de
outros pesquisadores, substantiva e metodologicamente. A segunda razdo apontada é
demonstrar mais sistematicamente os beneficios de processos especificos que podem ser
usados para selecionar indicadores de sucesso, como dialogos deliberativos, negociacGes com
0S usuarios ou publico estratégico, Henry (2002).

Para Matias - Pereira (2010) o objetivo da avaliagdo de politicas publicas é assinalar os
resultados positivos, negativos, erros e distor¢des de uma politica publica para permitir seu
aperfeicoamento ou reformulacdo. Rua (2009) complementa que as mesmas centram-se no
julgamento (porque envolvem valores); sdo sistematicas (pois se baseia em procedimentos e
indicadores reconhecidos e previamente estabelecidos); incidem sobre contetdos (problemas
e solugdes), estratégias (estruturas), processos, (coordenacdo, atividades, capacidades,
hierarquias de precedéncia), produtos, efeitos e impactos. E ainda, uma politica culmina em
programa ou projeto com critérios explicitos e a fim de contribuir para o aperfeicoamento,
melhoria do processo decisério, o aprendizado institucional ou aumento do accountability.

Matias - Pereira (2010) esclarece que determinada politica pode ser avaliada, 0 que
pressupde a construcdo de metodologias especificas para este tipo de analise. Rua (2009)
destaca que a avaliacdo possui duas dimensdes: a técnica (caracterizada por produzir ou
coletar, de acordo com procedimentos reconhecidos, informacg6es utilizadas nas decisfes) e a
valorativa (exame de informacGes com critérios especificos, com a finalidade de extrair
condicGes acerca do valor da politica programa ou projeto).

As avaliagdes podem ser um “problema” para os governantes, executores e gerentes de
projetos porque os resultados podem causar constrangimentos publicos. As informacbes e
resultados das avaliacbes podem ser usados pelo publico e pela imprensa para criticar 0s
governos, da mesma forma que, em caso de “boas noticias”, os governos podem usa-las para
legitimar as proprias politicas, como ganho politico etc.

Somente por meio da avaliacdo de programas efetivamente implementados pode-se
estabelecer relagdo causal entre determinada politica publica e o sucesso ou fracasso quando
da realizagdo de seus propositos, e também do resultado ou impacto sobre a situagédo social de
sua implementagdo (ARRETCHE, 2009). “Os processos de avaliaces das politicas publicas
sdo realizados por meio de modelos e conceitos, que devem obrigatoriamente levar em

consideracdo o contexto social, politico e economico” (MATIAS - PEREIRA, 2010, p.221).
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De acordo com Arretche (2009) é necessario o uso adequado de instrumentos e analises
de politicas publicas para que ndo se confundam e se misturem interesses pessoais com 0S
resultados obtidos. O interesse pela tematica sobre indicadores e suas aplicacdes nas
atividades de gestdo publica tem ganhado énfase nas diferentes esferas do governo.

Por sua vez, Belloni, Magalhdes e Sousa (2003) destacam trés critérios como basicos
para qualquer avaliagdo em politicas publicas: eficiéncia, eficacia e efetividade.

A eficiéncia é a relacdo existente entre os produtos resultantes da realizacdo de uma
acao governamental programada e o0s custos incorridos diretamente em sua execugdo
(GARCIA, 2001).

Eficécia é o grau em que se atingem os objetivos e as metas de uma acao orientada para
um alvo particular, em um determinado periodo de tempo, independentemente dos custos nos
quais se incorra (GARCIA, 2001).

A avaliagdo da eficacia “se pretende avaliar o efeito ou resultado do programa e com a
avaliacdo da eficiéncia se procura estabelecer o grau de rentabilidade econdmica da
intervencdo” (AGUILAR e ANDER- EGG, 1994).

Por fim, quanto a efetividade, do ponto de vista social “¢ um critério de avaliagdo que
busca dar conta dos resultados, tanto econémicos, quanto sociais, da politica publica”
(BELLONI, MAGALHAES E SOUSA, 2003, p.67).

3.3.3 Avaliacdo em Saude

Em geral, as préticas de saide desenvolvem-se em diversos niveis de complexidade,
que vao desde o cuidado individual com o paciente, que envolve a relacdo
profissional/usuério, até os sistemas distritais, municipais, estaduais e nacionais de salde
(SILVA; FORMIGLI, 1994). Entretanto, nem sempre estas praticas estdo ligadas com as
necessidades dos servigos de salde; todavia podem ser entendidas a partir de dois aspectos
principais, sendo o primeiro a busca dos seus significados (econémicos, politicos e
ideoldgicos) e da especificidade dessas relagcGes em sociedade concretas, e a segunda acredita
que as praticas podem modificar uma dada situacdo de saude, podendo ou ndo atender as
necessidades de saude de determinada populacdo (SILVA; FORMIGLI; 1994).

As préticas de salde comparadas as outras praticas sociais constituem-se em objeto de
avaliacdo nas suas diversas dimensdes, podendo ser em cuidado individual ou nos seus niveis

mais complexos de organizagdo e de intervencdo (SILVA; FORMOGLLI, 1994).
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A avaliagio em salde é um instrumento de producdo de informacdo e,
consequentemente, é fonte de poder para os atores sociais que a administram, sendo
necessaria a conscientizagdo dos mesmos, para que os resultados de uma avaliacdo sejam
uteis (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A realizacdo de uma avaligdo de servigos por si s6 ndo sao suficientes para levar a
alguma mudanca. No entanto, o entendimento da capacidade de andlise como fundamento
para a construcao de sujeitos de mudanga ja é relevante (WETZEL; KANTORSKI, 2004).

Em se tratando da avaliacdo da situacdo de salde da populacdo, do trabalho em saude
e dos resultados das acfes, em grande parte estas sdo realizadas através das atividades de
monitoramento a partir de informacdes produzidas no cotidiano (FELISBERTO, 2003).

De acordo com o Ministério da Salde, a avaliacdo se faz de forma necessaria e
complexa, cuidadosamente e consistentemente requer uma construcao de consensos. Trata-se
do envolvimento da necessidade de compatibilizagdo de instrumentos, sobretudo deve-se
pactuar o objeto e os objetivos da avaliacdo, compreendendo que esta &, antes de tudo, uma
atividade celebrada entre diferentes atores do sistema de satude (BRASIL, 2005).

Entretanto, com varias mudancas que houve na saide mental em virtude da Reforma
psiquiatrica no Brasil, surge a necessidade de avaliar seus resultados, dando relevancia ao
impacto dos novos servicos, ao tratamento efetivo e apoio dado aos seus usuarios e suas
familias (FONTES, 2011).

A necessidade de avaliar as acdes de salde se fez presente no decorrer dos anos 1970. O
periodo de implantagdo dos programas, baseado no modelo médico-centralizado, estava
findando. Com a diminuigdo do crescimento econémico e a responsabilidade do Estado em
financiar os servicgos de satde foram utilizados como critérios importantes para o controle dos
custos do sistema de salde, ndo deixando de lado a acessibilidade para questionamento sobre
servigos suficientes e de qualidade (CONTANDRIOPOULOS, 1997).

A Organizacdo Mundial de Saude — OMS tem sido importante aliada nas pesquisas
que avaliam o processo de trabalho na saide mental, visando na qualidade desses novos
servicos, sendo norteados por indicadores de salde que absorvem as expectativas dos varios
atores sociais envolvidos: usudrios, técnicos e familiares. Utilizam-se instrumentos de
pesquisas que viabilizam obter dados que indiquem a satisfacdo com a assisténcia ofertada,
melhoria de vida dos envolvidos na atencdo, insercdo social dos usuarios e niveis de

autonomia, qualidade nas condicdes de trabalho e de vida dos profissionais (FONTES, 2011).
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3.3.4 Triade de Avedis Donabedian: estrutura, processo e resultado

Para Donabedian (1980), uma definicdo para qualidade deveria se iniciar a partir de
trés dimensdes: a estrutura, 0 processo e o resultado. A estrutura envolve os recursos fisicos,
humanos, materiais, equipamentos e financeiros necessarios para a assisténcia médica. O
processo, que se refere as atividades envolvendo os profissionais da salde e usuérios, inclui o
diagndstico; o tratamento; e os aspectos eticos da relagdo médico/profissional/equipe de salde
e paciente. O resultado corresponde ao produto final da assisténcia prestada, considerando a
salde, satisfacdo dos padrdes e expectativas dos usuarios.

Com relacdo a avaliacdo da qualidade na area da saude, adotou-se o referencial
proposto por Donabedian (1980, 1993), conhecido como triade de Avedis Donabedian, de
Estrutura-Processo-Resultado. Donabedian prop6s esta triade como modelo simplificado e
reduzido da realidade, inspirado na teoria sistémica, a partir do qual as informacdes poderiam
ser obtidas para avaliagdo da qualidade do cuidado (DONABEDIAN, 1990).

O estudo da Estrutura desenvolve-se a nivel institucional e abrange a avaliacdo dos
elementos estaveis da instituicdo e das caracteristicas necessarias ao projeto assistencial, ou
seja, avalia-se a area fisica, recursos humanos, materiais e financeiros incluindo a capacitacao
dos profissionais e a organizagdo dos servicos (SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE;
MELLEIRO, 2010; D'INNOCENZO et al., 2006; REIS et al., 1990). Sdo exemplos: a
organizacao administrativa da instituicdo, descri¢do das caracteristicas das instalacdes, equipe
médica disponivel, perfil e experiéncia dos profissionais envolvidos, e a adequacdo com as
normas vigentes (REIS et al., 1990).

J& a andlise do Processo tem como referencial o individuo e a populacéo (REIS, 1990).
Nesta abordagem realiza-se uma analogia entre as normas estabelecidas e os procedimentos
empregados, descrevem-se ainda as atividades prestadas na assisténcia, a competéncia médica
no tratamento do problema e os aspectos éticos na relagdo entre profissionais e paciente
durante todo o periodo do atendimento, desde a busca aos servicos de saude até o diagndstico
e tratamento (SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE; MELLEIRO, 2010; D'INNOCENZO
etal., 2006; REIS et al., 1990).

Na avaliacdo do Resultado é considerado o que existe de mais proximo em termos de
avaliacdo de cuidado total, porém, ela sofre a interferéncia de inumeros fatores
(DONABEDIAN, 1978). Nesta etapa da avaliagdo verificam-se as mudancas, relacionadas
com conhecimento e comportamento, no estado de salde do paciente e as consequéncias e

efeitos obtidos no cuidado da populagdo, bem como a satisfagdo do usuério e do profissional
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envolvidos na assisténcia (DONABEDIAN, 1992; SILVA; FORMIGLI, 1994; PERTENCE;
MELLEIRO, 2010; D'INNOCENZO et al., 2006).

Neste mesmo sentido, Donabedian (1980), desenvolveu um quadro conceitual
fundamental para o entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, onde é dividida em
Estrutura, Processo e Resultado.

A avaliacdo da estrutura trata da andlise dos instrumentos de cuidado e de sua
organizacdo, inclui as propriedades de instalagdes, equipamentos, mdo de obra e de
financiamento. E a principal abordagem usada para a avaliacdo, certificagdo ou acreditacdo
por 6rgdos oficiais. Infere-se que atendendo condicdes especificas, se obtenha bons cuidados
(DONABEDIAN, 1980).

A avaliacdo do processo busca analisar todas as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de saude, na conducdo dos cuidados e na interagdo com o0s pacientes
(DONABEDIAN, 1992).

E, avaliar resultado consiste no estudo dos efeitos e consequéncias das intervengdes,
utilizando taxas, indicadores, parametros de salude e de satisfacdo dos usuarios
(DONABEDIAN, 1992).

Em relacdo ao conceito delimitado, Donabedian (1992) considera a qualidade como o
produto de dois fatores: a tecnologia do cuidado médico, derivada da ciéncia, e 0 outro a
aplicacdo dessa ciéncia e tecnologia na préatica concreta, ou, a “arte do cuidado”, influenciada
sobremodo pelas relac6es interpessoais (DONABEDIAN, 1980).

Em trabalhos anteriores, o0 mesmo autor define a qualidade como a relacdo entre
beneficios, riscos e custos de uma intervencdo sanitaria, acreditando que a definicdo pode ser
absolutista quando refere a qualidade como conceito contemplativo, ou subjetivo se referido a
valores (DONABEDIAN, 1980).

Além da eficécia, as acdes devem ser incontestaveis, ou seja, devem fornecer resultados
a um custo consideravelmente aceitavel. Esta relacdo deve ser otimizada, ou seja, a acdo deve
produzir o maximo de beneficios ao menor custo. A aceitabilidade das acdes é definida como
a conformidade das agdes aos desejos e expectativas dos usuarios (DONABEDIAN, 2003).

Para Donabedian (1990) a qualidade pode ser vista como um conceito abrangente e
complexo, formado por sete pilares: Eficacia, Efetividade, Eficiéncia, Acessibilidade,
Legitimidade, Otimizacdo e a Aceitabilidade (Satisfacdo do usuério).

Eficacia: Representa o melhor que se pode fazer nas condi¢cdes mais favoraveis, dado o
estado do paciente e dentro das demais circunstancias (DONABEDIAN, 1994).
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Efetividade: Melhoria alcancada ou alcangdvel dentro das praticas do dia a dia. A
efetividade pode ser mensurada como sendo o grau em que o cuidado, cuja qualidade esta
sendo avaliada, atinge seu nivel maximo, de melhoria da salude, dentro das possibilidades
alcancaveis (DONABEDIAN, 1994).

Eficiéncia: E a medida do custo com o qual uma dada melhoria na satde é alcancada.
Se duas séo as possibilidades de estratégia de cuidado, entdo a mais eficiente deve ser aquela
com menor custo (DONABEDIAN, 1994).

Otimizacdo: Torna-se relevante a medida que os efeitos do cuidado da saude ndo sao
avaliados em forma absoluta, mas relativamente aos custos. Numa dada curva ideal, o
processo de adicionar beneficios pode ser tdo desproporcional aos custos acrescidos, que tais
adicdes uteis de fato, perdem a razéo de ser (DONABEDIAN, 1994).

Aceitabilidade: Sinénimo de adaptacdo do cuidado aos desejos, expectativas e valores
dos pacientes e suas familias. Esta interligada a efetividade, eficiéncia e otimizacdo, além da
acessibilidade do cuidado, das caracteristicas da relagdo médico- paciente e das amenidades
do cuidado (DONABEDIAN, 1994).

Legitimidade: E a aceitabilidade do cuidado da forma em que ele é visto pela
comunidade/sociedade em geral (DONABEDIAN, 1994).

Equidade: Principio pelo qual se determina o que € justo ou razoavel na distribuicdo do
cuidado e de seus beneficios entre os membros de uma populagdo. E parte daquilo que torna
aceitavel para os individuos e legitimo para a sociedade.

A maneira como os indicadores sdo selecionados e organizados e seus dados coletados
influencia diretamente na qualidade da avaliacdo, por isso é necessario conhecer algumas
caracteristicas que dao um grau de exceléncia a um indicador. Entre elas podemos considerar:

Confiabilidade: dados fidedignos, mesma medida pode ser obtida por diferentes
pesquisadores frente a um mesmo evento (TAKASHINA, 1999; BOHOMOL et al., 2005).

Validade: legitimidade das caracteristicas do fendmeno ou critério que se quer medir
(TAKASHINA, 1999; BOHOMOL et al., 2005);

Simplicidade: facil de compreensdo (TAKASHINA, 1999; BOHOMOL et al., 2005);

Sensibilidade: distinguir as variagdes ocasionais de tendéncia do fenémeno ou critério
examinado (TAKASHINA, 1999; BOHOMOL et al., 2005);

Objetividade: objetivo claro (BOHOMOL et al., 2005);

Abrangéncia: sintetizar o0 maior nimero possivel de condi¢Bes ou fatores distintos
que afetem a situacdo examinada (BOHOMOL et al., 2005);
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Baixo custo: altos custos financeiros inviabilizam sua utilizagdo rotineira
(BOHOMOL et al., 2005);

Compatibilidade: compativel com os métodos de coleta disponiveis (TAKASHINA,
1999);

Utilidade: as informagdes obtidas devem ser relevantes para a tomada de decisao
(BOHOMOL et al., 2005);

Donabedian (1980) se refere as amenidades como componente também importante para
a qualidade da atencdo. As amenidades seriam aspectos, por vezes considerados como
supérfluos, mas que aumentam o bem estar de profissionais e usuérios, e, por essa razdo,
influenciam na qualidade dos servicos prestados. Podem ser considerados como amenidades,
por exemplo, a decoracdo dos ambientes de trabalho, a refrigeracdo e o conforto das
instalac@es.

Um equivoco muito frequente na literatura é reduzir a proposta metodolégica de
Donabedian a discussdo dessas abordagens. Esse foi um recurso usado pelo autor para
sistematizar as multiplas classificacdes existentes, naquela época, acerca das possiveis
abordagens para avaliacdo da qualidade (COSTA, 2009). A avaliacdo da qualidade requer
diversas outras definicdes metodoldgicas no que diz respeito ao desenho da avaliacdo, ao
nivel da realidade a ser delimitado, aos atributos a serem escolhidos, as formas de selecdo de
prioridades, a amostragem e a obtencdo de consenso na definicdo de critérios e indicadores e
padrdes (DONABEDIAN, 1985).

Nas décadas de 80 e 90, os estudos sobre a qualidade dos servicos de saude tém-se
baseado em uma ou mais categorias propostas por Donabedian. Utilizando as experiéncias de
avaliacdo desenvolvidas por Flexner (1940) e Porterfield, (1976) tendo como referencial a
teoria dos sistemas, este autor sistematizou a avaliacdo qualitativa de atencdo meédica em trés
aspectos: estrutura, processo e resultado (DONABEDIAN, 2003).

Em artigo publicado em 1978, Donabedian diz que:

A avaliagdo dos servigos comporta sempre duas dimensdes: 1) desempenho técnico,
ou seja, a aplicagdo do conhecimento e da tecnologia médica de modo a maximizar
os beneficios e minimizar os riscos, de acordo com as preferéncias de cada paciente;
2) 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 interagdo entre o cliente e 0 médico existe um processo complexo, que vai
desde componentes comportamentais até componentes técnicos muito especificos.
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Segundo Donabedian (2003), uma avaliagdo de qualidade tem por objetivo quantificar a
que nivel as profissGes da salde sdo competentes para monitorar os padrdes de anormalidade
e corrigi-los.

A possibilidade de se conduzir uma avaliagdo ampla da qualidade, em que certas
categorias de informagdo podem ser mais indicativas de aspectos especificos do cuidado; a
ajuda na identificacdo de locais e causas de falhas na qualidade e as sugestdes sobre acGes
apropriadas (exemplo: modificacdo na estrutura e/ou no processo) (DONABEDIAN, 2005).

Segundo Donabedian (2005) a concordancia nas inferéncias retiradas de varios tipos de
indicadores aumenta a confianca na validade dessas conclusdes sobre qualidade; o desacordo
nas inferéncias, retiradas de varios tipos de indicadores, sugere a presenca de problemas que
incluem: a) Dados incompletos ou inadequados; c) A relacdo entre processo, estrutura e
resultado ndo é véalida por que: o conhecimento disponivel foi mal aplicado ou o
conhecimento disponivel foi adequadamente utilizado, mas nao foi valido (o que significa que
novas pesquisas sdo necessarias).

No setor saude os indicadores podem avaliar o estado de saude de uma populacdo ou o
desempenho dos servicos de saude; a soma destas duas informacdes permite conhecer a
situacdo sanitaria de uma populacdo (VALENZUELA, 2005). Assim, quanto aos Indicadores
da Qualidade capazes de avaliar os servicos de saude, Donabedian, com muita propriedade, 0s
agrupa em trés categorias (DONABEDIAN, 1980):

Estrutura: avaliam os atributos dos locais nos quais o servico é prestado, levando em
consideracdo conveniéncia, conforto, siléncio, privacidade e assim por diante. Inclui recursos
materiais (instalacfes, equipamentos e dinheiro), recursos humanos (numero e qualificacdo
dos profissionais) e recursos da estrutura organizacional (profissionais de satde, métodos de
reembolso);

Processo: avaliam as atividades de cuidados realizadas para com o paciente; sao
técnicas operacionais. Dividem-se entre o cuidado técnico propriamente dito (utilizacdo dos
conhecimentos cientificos e tecnologicos da medicina) e a relacdo interpessoal entre paciente
e profissional. Incluem as atividades do paciente buscando o cuidado, como também as
atividades do médico dando o diagnostico e realizando o tratamento;

Resultado: avaliam os efeitos dos cuidados prestados anteriormente na salde do
paciente e da populacdo e, também, o grau de satisfacdo do paciente e do prestador.

Para Donabedian (1980), esta abordagem de trés dimens@es para avaliacdo da qualidade
em servigos de saude é possivel porque boa estrutura aumenta a probabilidade de bom

processo e bom processo aumenta a probabilidade de obter melhorias na saide e bem-estar
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dos individuos ou populagdes, ou seja, bom resultado. Desta forma deve-se deduzir que
condicBes estruturais podem ser tanto desfavoraveis quanto condutivas ao bom cuidado, néo
se podendo afirmar, entretanto, se o cuidado, em funcgéo destas, sera bom ou ruim.

Para Donabedian apud Tronchin, Melleiro e Takahashi (2010), padrdo é uma medida
quantitativa, capaz de definir a qualidade almejada, enaqunto critério é um atributo de
estrutura, de processo ou resultado, capaz de direcionar a mensuracdo da qualidade; indicador,
de acordo com a Joint Commission on Acreditation of Healthcare Organization (JCAHO),
citado por Tronchin, Melleiro e Takahashi (2010), é uma medida quantitativa que pode ser

usada como um guia para monitorar a qualidade assistencial e gerencial de um servico.

3.3.4.1 Triade de Donabedian e 0 CAPS

A avaliacdo dos resultados de servigos de saude mental, durante a ultima década,
transformou-se em uma importante tematica de pesquisa, recebendo, entdo, um significativo
interesse metodoldgico e empirico (HANSSON, 2001; MCCABE, SAIDI & PRIBE, 2007).

As dimensdes do objeto de trabalho em um CAPS séo extremamente importantes para
os profissionais de salde mental, especialmente para aqueles inseridos em servicos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, permitindo a reflexdo sobre sua pratica nos aspectos:
construcdo e consolidacdo de praticas transformadoras no ambito da satde mental (WETZEL,
2011).

E importante avaliar os resultados/efetividade dos processos de trabalho das equipes
de modo que estes possam ser utilizados como indicadores de qualidade e comparados entre a
evolucdo da propria equipe, bem como com servicos de igual estrato, assim como é proposto
pelo proprio programa. Nesta perspectiva os resultados podem ser instrumentos facilitadores
para o direcionamento do processo de tomada de decisdo dos processos de trabalho e dos
recursos da saude para a adocdo de acdes que visam a melhoria da qualidade dos servicos de
salde da AB (ROSALEM, 2013).

A associacdo do componente resultado, os outros dois componentes da triade, pode
permitir a identificacdo de fatores que pesem nas diferencas encontradas na analise da
estrutura e dos processos, bem como pode colaborar na utilizagdo dos recursos e do
planejamento da AB, a fim de proporcionar mudancas em prol da efetividade do cuidado em
salde (DONABEDIAN, 1980; FRIAS et al., 2010; SILVA; FORMIGLI, 1994).

Os CAPS surgem da necessidade de reorientagdo do modelo assistencial, e é

considerado o carro-chefe do vigente modelo de cuidado, com capacidade de organizar a rede
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assistencial e articular as condic¢des para a reinsercdo da pessoa com transtorno mental na
sociedade (ROSA; CAMPOS, 2013).

Na perspectiva psicossocial, ao receber o usuario, 0 CAPS deve ser capaz de acolher o
contexto de vida do mesmo, reconhecendo as suas necessidades de saide, em suas diferentes
demandas. Assim, ndo € concebivel separar a doenca da existéncia global do sujeito. Sabe-se
que essa fragmentacdo ainda é a forma predominante de produzir salde na nossa sociedade,
nas diversas areas de atencdo a satde (RODRIGUES; MOREIRA, 2012).

Os profissionais dos CAPS devem estar preparados para orientar e amparar a
adaptacdo dos usuarios na comunidade, incentivado sua autonomia e cidadania. Ao
reconhecer as capacidades das pessoas acometidas de transtornos mentais, a equipe possibilita
que esses desempenhem um papel mais ativo em relacdo a decisdes sobre praticas e cuidados
de salde que os afetam direta ou indiretamente.

A familia precisa ser preparada para compreender a patologia do individuo, para
respeitar suas limitacGes, compreendendo sua singularidade. Caso contrario, a convivéncia
familiar interferira no processo de ressocializacdo e reinsercdo social (BRISCHILIARI;
WAIDMAN, 2012).

E competéncia dos CAPS atuarem articulados com outros espagos sociais e unidades
de saude. Os recursos sociais sdo multiplos, precisando ser mais bem explorados para receber
os usuarios do CAPS (RODRIGUES; MOREIRA, 2012), contribuindo efetivamente no
processo de tratamento e/ou reabilitacdo pela reinsercédo social.

A avaliacdo de um sistema de saude esta também relacionada a figura do paciente,
incluindo os cuidados dedicados a ele, os cuidados a populacdo, 0 acesso do paciente ao
sistema de salde, os resultados obtidos, a satisfacdo do paciente e a natureza da relacdo entre
0 paciente e o profissional. Ainda que o paciente ndo possa avaliar tecnicamente o cuidado
recebido, ele vai julgar a qualidade do servico pelos atributos relacionados ao interesse
demonstrado pelo profissional, tais como empatia, responsabilidade e confianca. Além disso,
ele avalia também se os resultados do tratamento correspondem as suas expectativas
(DONABEDIAN, 1980).

Entrar num contato mais préximo com o0 paciente, construir um trabalho mais
articulado com profissionais de outras areas, tendo que ressignificar o seu proprio saber,
rompe com uma pratica tradicionalmente instituida e reproduzida nos cursos de formagéo
(KODA; FERNANDES, 2007, p. 1456).

O apoio matricial prevé, na integracdo do CAPS com a atencéo basica, o fornecimento

de orientacdo e supervisdo, atendimento conjunto nas situagdes mais complexas e a realizacao
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de visitas domiciliares com a presenca de ambas as equipes. O matriciamento é
completamente diferente do encaminhamento ou da referéncia e contra referéncia no sentido
estrito, porque significa a responsabilidade compartilhada dos casos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004).

O Ministério da Saude define as oficinas terapéuticas como uma das principais formas
de tratamento oferecido nos CAPS, por meio de atividades realizadas em grupo com a
presenca e orientacdo de um ou mais profissionais. Nas oficinas séo realizadas diversas
atividades que podem ser definidas através do interesse e necessidades dos usuarios e das
possibilidades dos técnicos e do servigo. Tem como objetivo desenvolver &reas como a
integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e problemas, o desenvolvimento
de habilidades corporais, a realizacdo de atividades produtivas e o exercicio coletivo da
cidadania (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Diante da importancia dessas atividades, as oficinas devem ser feitas de forma
planejada e organizada, com objetivos pre-definidos. A tematica deve estar de acordo com a
realidade da comunidade, visando a reabilitacdo biopsicossocial (DUARTE et al., 2012)

As atividades ndo devem ser passadas, nem visualizadas apenas como tarefas para
preencher o tempo, mas sim, como importantes espagos para trabalhar a concentragdo e as
possiveis ansiedades do individuo ou do grupo, estimulando a criatividade e abordando
manifestacBes culturais pertinentes ao contexto dos usuérios (TEIXEIRA JUNIOR;
KANTORSKI; OLSCHOWSKY, 2009).

Com intuito de obter uma atencdo em saude mental com qualidade, a equipe deve
organizar-se de maneira horizontal, compartilhando saberes e préticas, rediscutindo
cotidianamente as situacdes e determinando, em conjunto, as possiveis estratégias de
intervencdo, que vdo muito além da medicalizacdo (PINHO; HERNANDEZ; KANTORSKI,
2010). Ou seja, a equipe tem que estar capacitada e organizada para oferecer um trabalho de
qualidade.

A avaliacdo em saldde é um instrumento de producdo de informacdo e,
consequentemente, é fonte de poder para os atores sociais que a administram, sendo
necessaria a conscientizagdo dos mesmos, para que os resultados de uma avaliagdo sejam
uteis.

E importante conhecer e avaliar a percepcdo de qualidade dos servicos prestados ao
paciente, tendo entdo profissionais qualificados, estrutura adequada, para melhor direcionar a

estratégias e processos de acOes para atender as expectativas e propiciar uma tomada de
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decisdo mais convicta e compativel com o contexto e objetivos do CAPS, para ter os
resultados esperados.

E possivel verificar que a melhor forma de avaliar os CAPS é de acordo com
Donabedian que prop6s esta triade como modelo simplificado e reduzido da realidade,
inspirado na teoria sistémica, a partir do qual as informacgdes poderiam ser obtidas para
avaliacdo da qualidade do cuidado ao paciente.

Deste modo, reforca-se a proposta da pesquisa de Avaliar as dimensdes de estrutura e
processo a partir da visao dos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) da

regido de Saude llha do Bananal, Tocantins.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Os procedimentos metodoldgicos empregados no transcurso da presente pesquisa
foram: caracterizacdo da area objeto do estudo, os procedimentos adotados para o
desenvolvimento, coleta e anélise dos resultados da pesquisa e os critérios adotados. Destaca-
se nos procedimentos adotados, antes da execugéo da pesquisa o, entdo, projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado na Plataforma Brasil por meio do parecer nimero 2.565.119, datado
em 26 de Marco de 2018.

4.1 Area de Estudo

O CAPS | e AD IlI de Gurupi sdo referéncia para assisténcia em saude mental aos
portadores de transtornos mentais de Gurupi e das populagfes das outras 17 cidades,
perfazendo uma populagdo total de mais de 200 mil habitantes assistidos pelos servigos de
salide mental em questéo.

O CAPS I de Gurupi foi fundado no ano de 1996, em condicbes precarias de estrutura
e processo de trabalho, tendo suas atividades encerradas no ano de 1998 por questdes
politicas. Em 2001 teve suas atividades retomadas na Avenida Maranhéo entre as Ruas 7 e 8,
ainda em condicOes precérias. Atualmente o CAPS | estéd instalado a Avenida Alagoas, n°
2035, em um antigo anexo da Policlinica de Gurupi.

O CAPS I de Gurupi possui mais de trés mil pacientes cadastrados e uma média de 25
usuarios atendidos mensalmente (Figura 3). O atendimento é a nivel ambulatorial e ocorre de
segunda a sexta-feira, das 08h00min as 18h00min horas. A equipe profissional é composta
por: 01 gestora, 01 médica especialista em satde mental, 01 assistente social, 01 psicologa, 01
enfermeira, 01 farmacéutica, 01 terapeuta ocupacional, 02 técnicas de enfermagem, 02
auxiliares administrativos, 02 auxiliares de servicos gerais, 02 cozinheiras e 02 vigilantes.

O CAPS | (Formoso do Araguaia) foi fundado no ano de 2010, possui hoje mais de
430 pacientes cadastrados e uma média de 32 usuéarios atendidos mensalmente (Figura 4). O
atendimento é a nivel ambulatorial e ocorre de segunda a sexta-feira, das 07hO0Omin as
17h00min horas. A equipe profissional € composta por: 01 gestora, 01 médica especialista em
salde mental, 01 assistente social, 05 psicélogas, 01 enfermeira, 02 técnicas de enfermagem,
01 auxiliar administrativa, 01 recepcionista, 01 auxiliar de servigos gerais, 01 cozinheira e 01

motorista.
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Fonte: Blog de CAPS Gurupi - A Liberdade é Terapéutica (2010).

Figura 4 — CAPS — Formoso do Araguaia

- b ——

Fonte: Arquivo Préprio; CAPS | — Formoso do Araguaia — TO.

4.2. Enquadramento Teorico-Metodologico

Para a presente pesquisa foi utilizada como ferramenta metodolégica o estudo de caso
com carater qualitativo e exploratorio. A complementacdo da pesquisa foi realizada com a
busca do tema em fontes bibliograficas de referéncia na area de estudo em ciéncias da saude.
O referencial tedrico foi construido a partir de uma revisao da literatura nas bases de dados
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BIREME (Biblioteca Regional de Medicina), BVS (Biblioteca Virtual em Saide), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Portal de Periddicos
CAPES/MEC, usando os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS): administracéo
de servicos de saude; politicas publicas de salde; psiquiatria comunitaria; reforma dos
servicos de saude e servicos de saude mental.

No tocante a presente pesquisa, na elaboragdo do referencial tedrico buscou-se
compreender aspectos relacionados ao:

1) Historico das Politicas Publicas em Salde Mental, Reforma psiquiatrica e a
desistitucionalizacdo, Rede de atencdo a satde mental.

2) Os CAPS no Contexto dos Servicos de Saide Mental, O papel dos CAPS e de suas
equipes, Sofrimento psiquico.

3) Avaliacdo de Politicas Publicas , Politicas pablicas: conceitos e tipos, Avaliacdo de
politicas publicas, Avaliacdo em Salde e Triade de Avedis Donabedian: Estrutura, Processo e
Resultado

Na conducéo da pesquisa iremos verificar a percepcdo de gestores e servidores sobre a
estrutura e o processo de trabalho nos CAPS | a fim de produzir conhecimento sobre a politica
local de saide mental.

De forma a complementar as informacdes obtidas com a presente pesquisa, utilizou-se
também uma abordagem quantitativa. A escolha pela abordagem qualitativa e quantitativa se
deu em razdo da necessidade de quantificar os aspectos de estrutura, processo de trabalho e
resultados nos CAPS de Gurupi. Além disso, a abordagem quantitativa tem por objetivo
reduzir os riscos inerentes a uma analise subjetiva de uma posterior compara¢do com outro

CAPS, na avaliacdo dos servicos de salide mental a serem analisados.

4.3. Populacéo

A populacdo analisada é composta por gestores e profissionais que atuam nos dois
CAP, modalidade I, com vinculo contratual, efetivo ou comissionado, perfazendo uma
populagéo estimada em 24 servidores. Sendo 12 participantes do CAPS | de Gurupi e 12
participantes do CAPS | de Formoso do Araguaia.

A escolha desta populagdo ocorreu pela capacidade de percepcdo da mesma sobre
aspectos relacionados a estrutura e processo de trabalho no referido servigo de satde, uma vez

que estes sujeitos lidam diretamente com assisténcia os usuarios dos CAPS.
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4.4 Instrumento de Coleta de Dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados um questionario com perguntas
direcionadas aos objetivos do estudo, de Luciane Prado Kantorski e colaboradores (2006),
pesquisa de “Avaliacdo de estrutura e processo dos Centros de Atencdo Psicossocial da regido
sul do Brasil”. As variaveis do questionario, em questdo, abordaram aspectos do modelo de
avaliacdo proposto por Donabedian no que diz respeito a estrutura e processo nos 02 CAPS |
(APENDICE F).

Na avaliacdo da estrutura também foi levado em consideracdo os aspectos estruturais,
de recursos materiais e humanos definidos nas Portarias: GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002 e GM n° 130, de 26 de janeiro de 2012, publicadas pelo Ministério da Saude.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada em salas privativas dos CAPS, conforme
conveniéncia dos sujeitos da pesquisa. O questionario aplicado possui 102 questdes, divididas
em aspectos demograficos, estruturais e questdes relacionadas a pratica da assisténcia em

salde mental, que, por sua vez, avaliaram a percepc¢do dos servidores em relacdo aos CAPS.

4.5 Periodo do Estudo

A coleta de dados aconteceu entre abril a julho de 2018.

4.6 Analise dos Dados

Foi realizada a analise descritiva dos dados por meio de matriz de correlagdo dos

respondentes, ou estatistica dos respondentes.

4.7 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa todos os servidores e gestores que exercerem atividades
nos 02 CAPS | de Gurupi — TO e Formoso do Araguaia - TO, entre abril a julho de 2018 e
que concordaram com a sua participagdo, assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (APENDICE E).

Foram excluidos aqueles que estiveram gozando de suas férias, de licenca médica,

afastados de sua fungéo ou que ndo foram dispensados e/ou autorizados pelos gestores; que
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ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e estiveram ausentes no
momento das coletas de dados.

4.8 Procedimentos Eticos

Esta pesquisa atendeu a resolucdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta a pesquisa com seres humanos. O projeto foi encaminhado (online) a Plataforma
Brasil, para sua submissdo no Sistema CEP/CONEP (Comité de Etica em Pesquisa e
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, respectivamente).

Foi solicitada a autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde de Gurupi para
realizacdo da pesquisa no Centro de Atencdo Psicossocial | (APENCIA A) e 0 mesmo
procedimento foi realizado junto a Secretaria Municipal de Saude de Formoso do Araguaia
(APENCIE C). As respectivas autorizagdes, por sua vez, estdo contidas nos apéndices B e D.

A adesdo dos participantes foi efetivada mediante a explanagéo a respeito da pesquisa
e sobre os riscos, prejuizos, desconfortos, que, eventualmente, pudessem ser provocados pela
pesquisa e em seguida foi solicitado aos participantes que concordassem em participar deste

estudo que assinassem o TCLE.

4.8.1 Especificacdo dos riscos, prejuizos, desconfortos, lesdes que podem ser provocadas pela
pesquisa

Os possiveis riscos que a pesquisa ofereceu a salde fisica e mental foram minimos,
pois se referiram a aplicacdo de questionérios que foram respondidos individualmente e
reservadamente. Ndo sendo permitindo a identificacdo dos participantes, garantindo a
privacidade dos mesmos. Os questionarios foram aplicados em uma sala reservada e
preparada, cedida pelos CAPS.

Os incomodos que poderiam ter sentido os participantes estavam relacionados
provavelmente a inibicdo, desconforto minimo ou constrangimento ao responder o
questionario, ndo ocorrendo nenhuma alteragdo fisica ou les&o.

Durante a aplicacdo, caso fosse detectado algum desconforto foi interrompida a
aplicacdo do questionario e restabelecida no momento em que 0s participantes se sentiram

melhor para o término do processo de coleta de dados.
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4.8.2 Desfecho primério ou devolucdo dos dados para a populacéo pesquisada

Espera-se com a divulgacgdo deste estudo, fornecer dados para possiveis intervencdes
dos oOrgdos e gestores relacionados a essa problematica. Uma vez que o0s estudos para
obtencdo de dados locais podem subsidiar o entendimento do problema no contexto local e
regional.

Os dados obtidos poderéo contribuir proativamente para resguardar e embasar a
tomada de deciséo dos gestores publicos, no intuito de melhorar os mais variados aspectos das

politicas publicas locais de saude mental.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultados do presente estudo, foram caracterizados os perfis dos profissionais
que atuam no CAPS |. Com base nas caracteristicas analisadas foi possivel distingui-los por
sexo, idade, escolaridade, categoria profissional, remuneracdo, relagdo empregaticia e tempo
de trabalho em salde mental e no presente servico.

O desenvolvimento das atividades do CAPS |, bem como sua estrutura, foi relatado
apos observacOes durante a coleta de dados, e evidenciou-se que o trabalho em equipe é
predominante, a supervisao dos atendimentos é basicamente realizada por parte da equipe, e
com relacdo a satisfacdo do trabalho, a maioria apresentou-se indiferente. Nota-se, entretanto,
que os servicos prestados sdo sempre realizados de maneira ativa, para o aperfeicoamento das
praticas assistenciais do servico, mesmo observando que as condi¢bes e a sobrecarga de
trabalho dos profissionais nem sempre sdo as ideais. Com relacdo a estrutura, foi possivel

notar que 0s usuarios em sua maioria relatam que estéo regulares para o servico prestado.

5.1 Caracteristicas dos Servidores

O questionario foi respondido por gestores e profissionais que atuam nos CAPS 1,
perfazendo uma amostra de 24 servidores.
O perfil profissional dos participantes foi levantado a partir de um questionario
autoaplicavel (APENDICE F), sem identificacdo, que possibilitou conhecer o sexo, idade,
escolaridade, categoria profissional, remuneracéo, relacdo empregaticia e tempo de trabalho

em saude mental e no presente servico, conforme evidenciado na Tabela 1:



52

Tabela 1 - Caracterizagao dos participantes de acordo com idade e sexo.

Sexo Total
Idade Masculino Feminino
% % %
20a30 8,32% 12,48% 20,8%
31a40 4,16% 33,28% 37,44%
41 a50 8,32% 29,24% 37,44%
51 a60 - 4,16% 4,16%
>60 - - -
TOTAL 20,80% 79,2% 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Destaca-se que o maior contingente dos participantes deste estudo é do sexo
feminino 79,2%, com idade entre 31 e 40 anos 33,3%. A idade dos participantes oscila entre
25 e 61 anos. Dos 24 participantes, 8,1% possuem ensino fundamental incompleto, 29,1%
possuem ensino meédio completo e 16,6% possuem cursos tecnélogos (técnico em
enfermagem) e 45,7% possuem curso superior completo.

A equipe de assisténcia técnica conta com uma formacdo distinta, desde a area da

salde, das artes e da cultura, como demonstrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Caracterizagao dos participantes de acordo com formacgdo académica.

Profissionais N° Porcentagem (%)
Psic6logos 6 25,00
Assistentes Sociais 2 8,34
Enfermeiros 2 8,34
Professor de Educacdo Fisica 1 4,16
Terapeutas Ocupacionais 1 4,16
Artes Cénicas 0 0,00
Técnico de Enfermagem 4 16,66
Ensino Médio 6 25,00
Ensino Fundamental 2 8,34
TOTAL 24 100%

Fonte: Elaborado pelo autor.

O tempo transcorrido desde a conclusdo de graduacéo da equipe técnica variou entre
dois a 32 anos: 16,66% profissionais com até cinco anos, 62,40% profissionais entre seis a 10
anos, 8,34% profissionais entre 11 a 20 anos, 12,48% profissionais entre 21 a 30 anos.

Todos possuem formagdo complementar, como cursos e/ou pés-graduacdes, sendo
que 8,34% profissionais possuem curso superior com carga horaria menor que 360 horas, na
area de Saude Mental, j& os outros 37,44% profissionais possuem pos - graduagdes, sendo que

25% destes profissionais sdo especialistas em Saude Mental, e 12,48% sdo especialistas em
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outras areas. Dos 37,44% profissionais pds-graduados sete possuem cursos de atualizagdo
e/ou treinamentos em diversas areas, da saude, cultura e lazer.

Em relacdo ao tempo de atuacdo em salde mental, 20,8% profissionais possuem até
cinco anos, 16,64% profissionais de seis a 10 anos, 8,34% de 11 a 15 anos completos
trabalhando em satde mental.

Nas duas instituicbes dezessete profissionais tém até cinco anos completos, 20,8%
trabalham de 06 a 10 anos de CAPS e 8,34% de 11 a 15 anos. Dentre os participantes, 62,5%
sdo vinculados ao CAPS por concurso e 29,12% tem vinculo por contrato.

A carga horaria varia de 30 a 40 horas semanais, sendo que 8,34% profissionais ndo
especificaram sua carga horaria semanal, 10 referem fazer 30 horas semanais, 58,24% referem
40 horas semanais.

Para apresentar a variacdo salarial, calculou-se tendo por base o salario minimo
vigente no periodo da pesquisa que era R$ 954,00. O salario bruto dos participantes em geral
variou de um saldrio minimo a seis salarios minimos, sendo que 24,96% profissionais
omitiram seu salario, 29,12% recebem até dois salarios minimos, 20,8% recebem de trés a
quatro salarios minimos, 16,64% recebem de cinco a seis salarios minimos, 8,34% recebem

de sete a oito salarios minimos.
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Tabela 3 - Distribuicédo dos profissionais do CAPS de acordo com as caracteristicas
do servico.

Condigdes de trabalho N° %

Tipo de Vinculo

CLT ou contrato

(temporario/ emergencial) ! 29,12
Estatutario 15 62,4
Outro 2 8,32

Carga horaria (semanal)

20 horas 0
30 horas 10 41,6
40 horas 14 58,2

Salario (com horas extras)”

Até um salarios minimos 7 29,12
De 03 a 05 salarios minimos 5 20,8
De 06 a 08 salarios minimos 6 25,0

Né&o responderam 6 25,0

Tempo em que trabalha no servico do CAPS

2 a5 anos 17 70,7

6 a 10 anos 05 20,8
Mais de 10 anos 2 8,32

Trabalha em outro local
Sim 15 55,1
Nao 09 449

Fonte: Elaboragdo pelo pesquisador de acordo com os dados da pesquisa.

A discrepancia salarial deve-se pelo fato de ter como participantes pessoas da equipe
de apoio como da equipe técnica. Destaca-se que houve diferenca entre a quantidade de
participantes que possuem outro vinculo empregaticio (n=15) dos que ndo possuem (n=09).
Dos 24 profissionais, 15 (62,5%) somam mais de uma atividade trabalhista, cinco sdo na area
de saude mental. Ainda em relacdo a esses 15 profissionais, 12,48% possuem o trabalho
adicional na rede privada, e 49,92% na rede publica, destes ultimos, sete trabalham na rede
municipal e cinco trabalham na rede estadual.

De acordo com os profissionais dos CAPS as condigdes de trabalho obtiveram menor
grau de satisfacdo profissional, o que ocorreu também nas pesquisas de De Marco et al.
(2008) e Reboucas et al.(2008) com trabalhadores de saude mental, ao identificarem como
principais dificuldades as instalacGes fisicas inadequadas, 0 nimero escasso de profissionais
contratados, a falta de material e, principalmente, os baixos salarios.

Em relagdo aos cursos de capacitacdo os servidores dos CAPS | tanto de Gurupi

quanto de Formoso do Araguaia, informaram que fazem capacitacdo eventualmente, e a
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ultima foi feita ha mais de um ano. Como as capacita¢des sdo feitas regionalmente, nenhum
dos CAPS teve capacita¢do no ultimo ano.

Em relacdo as principais tarefas desenvolvidas nos CAPS, estdo: acolhimento de
pacientes com transtornos mentais e dependentes quimicos, consultas psicologicas,
psicoterapia individual, psicoterapia em grupo, orientacdo familiar, atendimento domiciliar
(paciente em crise), matriciamento UBS/ESF (paciente com transtornos mentais e
dependentes quimicos), elaboracdo plano terapéutico singular dos pacientes, visitas
domiciliares (satde indigena), realizacdo de oficinas terapéuticas, reunido em equipe

(planejamento).

5.2 Processo nos CAPS

O turno de trabalho do CAPS é no periodo diurno com oito horas de duragéo, e 100%
responderam que o turno ndo causa problema a nenhum dos servidores. Foi pedido para que
relatassem a respeito do trabalho dos ultimos trés meses, e no CAPS de Gurupi a resposta
obtida foi que realizaram 03 visitas domiciliares, 49 atendimentos individualizados, e 16
atendimentos em grupos com 04 reunides em equipe. No CAPS de Formoso do Araguaia
foram realizadas 05 visitas domiciliares, 50 atendimentos individualizados, e 04 atendimentos
em grupos com 04 reunides em equipe.

O trabalho em equipe se constitui uma das premissas dos CAPS, cuja principal
caracteristica ¢ o rompimento dos modelos hospitalocéntrico e médico-psiquiatrico
(MILHOMEM; OLIVEIRA, 2007; SCHERER et al,. 2007). Além disso, a OMS destaca a
importancia de integra-los aos servicos basicos de saude. Neste sentido, 0 Ministério da Salude
(BRASIL, 2004), destaca que a articulacdo dos CAPS com a rede de servicos € essencial para
suprir a complexidade das demandas dos pacientes, € o suporte por eles oferecido,
principalmente na atencdo béasica, se da por meio de supervisdes, capacitacdes, educacdo
permanente e intervencdes conjuntas.

Em relagdo a supervisdo nos CAPS, o CAPS | de Gurupi: de acordo com o
questionario aplicado com mais de uma alternativa, 75% responderam que tem apenas
supervisdo por parte da equipe e 25% da secretaria municipal de saude. Ja em relacdo ao
apoio da comunidade, 75% apontaram nenhum apoio. Em relacdo aos atendimentos, 75% dos
servidores deram nota entre 8 e 9 e 25% deram entre 5 e 6. Ja no CAPS | de Formoso 100%
responderam que tem supervisdo da secretaria municipal de salde, e apoio da secretaria de

salde aos trabalhos realizados. Em relacéo ao apoio da equipe 100% responderam as notas 8 e
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9. Para 100% o apoio da comunidade teve notas entre 7 e 8 e sobre os atendimentos 100% dos
servidores deram nota entre 9 e 10. As parcerias ajudam a toda & comunidade a reforgar seus
lacos sociais e afetivos e produzem maior inclusdo social de seus membros. Por isso a
participacdo da comunidade é muito importante para a criacdo de uma rede de satde mental.
O CAPS deve ser parte integrante da comunidade, de sua vida diéria e de suas atividades
culturais (BRASIL, 2004).

Em relacdo as condicGes de trabalho percebe-se 0 mesmo resultado nos dois CAPS,
50% relataram que melhoraram pouco, 25% relataram que as condicGes de trabalho pioraram
desde que entraram no emprego e 0s outros 25% relataram que ndo mudou nada desde que
entraram no emprego. De acordo com o questionario aplicado, 100% dos servidores relataram
a falta de ferramenta adequada para o trabalho, falta de seguranca, falta de material para um
trabalho de qualidade.

Estudos com trabalhadores de salde mental apontam que a maioria deles apresenta-
se indiferente quando questionada sobre a satisfagdo com o trabalho. Os maiores graus de
satisfacdo estdo relacionados ao relacionamento com a equipe e a qualidade dos servigcos
oferecidos. Dados referentes as condicGes de trabalho (salario, estrutura fisica, nUmero de
profissionais contratados, entre outros) sdo as maiores causas de insatisfagdo profissional,
seguidos por dados relacionados a percepcao da participacdo no servico (DE MARCO et al,
2008; ISHARA, 2007; REBOUCAS et al, 2008; REBOUCAS, LEGAY e ABELHA., 2007).

Quando se fala na questdo do trabalho, os servidores dos dois CAPS 1 relataram que
podem escolher a forma de fazer as atividades, tanto de forma individualizada quanto em
grupo, fazendo assim com que o trabalho seja adaptado com a realidade de cada paciente.

Mesmo com a falta de seguranca relatada nos dois CAPS I, em perguntas abertas, 0s
servidores do CAPS | de Gurupi responderam que ndo sofreram nenhum acidente de trabalho,
jano CAPS | de Formoso durante o ano de 2017 uma Kombi pegou fogo com a psicéloga,
uma assistente administrativa e 04 pacientes dentro, mas nenhum deles tiveram queimaduras.
100% dos servidores responderam que ndo faltaram ao trabalho nos ultimos 06 meses, e
apenas duas servidoras uma do CAPS | de Formoso e uma do CAPS | de Gurupi que tiraram
licenca maternidade.

Quando indagados sobre terem plano de Saude, dos servidores dos dois CAPS I,
apenas 25% tem plano de Saude. Em relacdo a locais de consulta 75% fazem consulta
particular quando necessario, 0s outros 25% fazem consulta na Unidade Béasica de Saude.

Em relacdo a quantidade de tempo que gastam para vir de casa ao CAPS, servidores

dos CAPS | de Gurupi em sua totalidade gastam em torno de 16 a 30 minutos, ja no CAPS |



57

de Formoso do Araguaia, 75% gastam até 15 minutos para chegar ao CAPS e 25% gastam
mais de 60 minutos por ndo morarem no municipio.

Em relacdo a responsabilidade, 100% dos servidores responderam que o trabalho
requer “grande dose de responsabilidade”. Em relacdo ao ambiente de trabalho, 100% dos
servidores responderam que “sempre o clima ¢ bom” no local de trabalho, ja em relacéo ao
clima de amizade no ambiente de trabalho, 75% responderam que € amigavel e 25% que é
mais ou menos. Dell’Aqua ¢ Mezzina (2005) apontam a ideia de ‘“Tomada de
Responsabilidade” como papel principal de uma instituigdo na gestdo da Satde Mental.

Em relacdo aos servidores compreenderem os problemas dos pacientes 100%
responderam que compreendem bem ou muito bem. Em relagdo aos profissionais
compreenderem o tipo de ajuda que os pacientes necessitam, 100% responderam que bem ou
muito bem. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram 0S Servigos
para tratamento, até que ponto o servico é apropriado para recebé-los nos CAPS, 100%
responderam que € apropriado ou muito apropriado.

O sucesso do acolhimento da crise é essencial para 0 cumprimento dos objetivos de
um CAPS, que é de atender aos transtornos psiquicos e evitar as internacdes (BRASIL,
2004:17).

Em relacdo ao contato individualizado do paciente, 100% responderam que é
necessario uma frequéncia mais adequada de contato individual, entre os membros da equipe
e 0 paciente cerca de pelo menos 01 vez ao dia. Em satde mental, o vinculo entre profissional
e usuario é considerada parte do processo terapéutico. Dessa forma, a construcdo e a
manutencdo do vinculo de confianca devem ser de primordial importancia para o cuidado
(SILVA; COSTA, 2010).

Em relacdo a existéncia de outros servigos que 0s pacientes necessitam, mas que nao
receberam nos CAPS, 100% responderam que com certeza ha. Neste sentido, foi solicitado
que especificassem e 0s mesmos responderam que todos os trabalhos em rede, mas
principalmente odontoldgico e social. E possivel destacar que os vinculos entre profissionais e
usudrios sdo fortalecidos com o trabalho em rede, uma vez que as redes devem integrar as
diversas dimensdes da vida dos sujeitos e funcionar de forma articulada com as secretarias
municipais, escolas, familia, entre outros (HECK et al., 2005).

Em relacdo a procura dos pacientes em outras opgdes servicos em saude, 100%
responderam que sim. Desta forma, foram indagados a cita-los e 50% relataram outros, a
exemplo: CRAS, CREAS, Hospital Municipal, Hospital Regional de Gurupi, 25% grupos de

unidade bésica e 25% ambulatorial.
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O trabalho de Equipe em Saude deve constituir rede de processos grupais oriundos
de relagOes produtivas entre pessoas, poderes, saberes, afetos, interesses e desejos, podendo
ainda ser descrito como “a possibilidade de realizagdo do atendimento integral, e da
articulacdo dos saberes e disciplinas necessarios para o atendimento integral” (FORTUNA;
MISHIMA; MATUMOTO, 2005).

Em relacdo as opc¢oes foi perguntado por que eles tendo outras op¢des escolheram o
servico do CAPS, e 75% responderam que pela confianga na instituicdo/pessoa de referéncia e
25% responderam que 0s pacientes ja tinham estado por la no passado. Em relacdo ao
estimulo dos pacientes, quando indagados se 0 CAPS estimula as familias a participarem mais
ativamente do processo de tratamento de seus familiares 50% responderam que muito e 50%
extremamente. A insercdo da familia efetiva-se no compartilhamento da responsabilidade pelo
cuidado integral ao portador de transtorno mental, sendo condicao primordial para possibilitar
uma inter-relacdo congruente com as necessidades do usuario e familia (SCHRANK,
OLSCHOWSKY, 2008).

Em relacdo a equipe, se é suficiente competente para lidar com o envolvimento
familiar, 50% responderam competentes e 50% responderam muito competentes. Em uma
avaliacdo da equipe, como o servidor a classificaria sobre a competéncia geral, 50%
responderam competentes e 50% responderam muito competentes.

Em relacdo a tomadas de medidas apropriadas de seguranca para fazé-los sentir
salvos/seguros/protegidos em caso de um episédio de violéncia durante seu periodo de

trabalho no CAPS, 75% responderam que muito e 25% que mais ou menos.

5.3 Estrutura dos CAPS

Em relacdo as instalacdes da unidade (ex: banheiro, cozinha, refeitério, o préprio
prédio, etc.), 75% responderam que as instalagdes estdo regulares e 25% ruins. Em relacéo a
recomendacdo do CAPS a um amigo/familiar caso este estivesse necessitando de ajuda de
uma unidade de satde mental, 100% responderam que sim, com certeza. Indagados sobre 0
motivo, responderam que os CAPS tem um bom atendimento. [...] “Os CAPS devem contar
com espaco proprio e adequadamente preparado para atender a sua demanda especifica, sendo
capazes de oferecer um ambiente continente e estruturado” (BRASIL, 2004, p.17).

Em relacdo ao que mais gostam no servigo do CAPS, 50% responderam da funcdo,
25% dos atendimentos prestados e dos usuarios e 25% que gostam dos usuarios (pacientes).

Em relacdo aos aspectos de que ndo gostam, 50% disseram que € a falta de material e o
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descaso dos gestores em relacdo ao CAPS, 50% responderam que é a falta de uma estrutura
fisica adequada.

[...] “O CAPS deve ter um ambiente terapéutico e acolhedor, que possa incluir
pessoas em situacdo de crise, muito desestruturadas e que nao consigam, naquele momento,
acompanhar as atividades organizadas da unidade” (BRASIL, 2004p. 17).

Quando questionados se o servi¢o poderia ser melhorado, 100% responderam que
sim, questionados em uma pergunta aberta responderam, “em uma melhor qualidade de
trabalho”, “capacitagdo para servidores”, “progressao trabalhista”, “um olhar dos gestores

para 0 CAPS em relacdo a estrutura fisica”, “contratagdo de profissionais para terapia

ocupacional”.

Em relacdo as condicGes de trabalho e a sobrecarga dos trabalhadores, foram feitas

sete perguntas, conforme demonstrado na Tabela 4, a seguir:

Tabela 4 - Relagdo entre as condicgdes de trabalho e a sobrecarga dos profissionais que
atuam nos CAPS I.

Satisfacdo (%)

Mais
Perguntas Sempre Frequentemente Raramente ou Nunca
menos
Vocg se sente sobrecarregado no seu 0 100% 0 0 0
servigo?
Vocé sente que recebe o apoio de
gue necessita do seu supervisor 25% 0 0 75% 0
direto?
Vocé sente que seu trabalho é
demasiadamente controlado por seus 100% 0 0 0 0
superiores?
Vocé participa_do processo de _ 2504 2504 0 5006 0
tomada de decisfes no seu servi¢o?
Vocé participa da implementagdo de
programas e/ou atividades novas no 25% 75% 0 0 0
servico?
Vocé participa do processo de
avaliaco das atividades e/ou 25% 25% 25% 25% 0
programas do servico?
\océ acha que suas opinides sdo 2504 2504 0 50% 0

levadas em consideragao?

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Em relagdo a satisfacdo com o trabalho, 100% responderam que estdo satisfeitos com
0 servico. Foi indagado qual seria a chance dos servidores serem promovidos, 50%
responderam que improvavel e 25% responderam muito improvavel e 25% responderam que
mais ou menos. Em relacdo como se sentem com a expectativa de serem promovidos, 100%
responderam que muito insatisfeitos.

Quando falamos em satisfacdo, foi questionado sobre a satisfagdo com o grau de
responsabilidade no servico, 100% dos servidores responderam que estdo satisfeitos. Em
relacdo ao relacionamento com os colegas, 100% responderam que estdo satisfeitos. Segundo
Milhomem e Oliveira (2007), os profissionais dos CAPS devem aceitar as diferencas técnicas
e de saberes inerentes a cada profissdo e tentar a partir destas construir uma proposta de acao
integrada, devendo manter uma minima coesdo ideoldgica e ética.

Com relacao as frequéncias de reunido em equipe, 100% responderam que uma vez
por semana. A respeito da satisfacdo com a frequéncia das reunibes de equipe, 75%
responderam que estdo satisfeitos e 25% responderam que séo indiferentes. Todos os CAPS
devem possuir um supervisor clinico institucional, que ira utilizar o espaco da reunido de
equipe para discussdo de casos clinicos e do processo de trabalho dos CAPS. Além disso, atua
na discussdo com a rede de satde/salide mental e intersetorial (supervisdo territorial) na qual o
CAPS esté inserido (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao grau de autonomia que tem no servigo, 75% responderam que estdo
insatisfeitos e 25% que estdo satisfeitos. Em relacdo a satisfacdo com a frequéncia de
discuss@es de trabalho, 100% responderam que estdo satisfeitos. Quando se fala em satisfacao
nas decisdes de trabalho, 100% responderam que estdo satisfeitos, em relacdo ao grau de
satisfacdo na participacdo na implementacdo de programas e/ou atividades, 75% responderam
que estdo satisfeitos e 25% responderam indiferentes.

Em relacdo a participacdo no processo de avaliacdo, 50% responderam indiferentes,
25% responderam muito satisfeitos e 25% responderam satisfeitos. Em relacdo as opinides
dadas no servico, 50% responderam que estdo satisfeitos, 25% insatisfeitos e 25% muito
insatisfeitos. A respeito do clima no ambiente de trabalho, 100% responderam que estdo
satisfeitos.

Em relagéo ao salério, 75% responderam insatisfeitos e 25% muito insatisfeitos.
Segundo Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994), o salario tem significacbes mais objetivas,
como a capacidade aquisitiva, pagamento de contas, como também traz consigo questfes
subjetivas referentes a sonhos, fantasias e sentimentos de realizagdo pessoal e profissional.

Dessa forma, este € um fator de extrema importancia na compreensdo da satisfacédo
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profissional por estar relacionado a imagem que o0 sujeito constroi sobre si enquanto
profissional e sobre a valorizacdo do trabalho desenvolvido.

Sobre a frequéncia de contato entre a equipe e 0s usuarios, 100% responderam que
estdo satisfeitos. Em relacdo ao grau de envolvimento dos familiares no CAPS, 75%
responderam que estéo satisfeitos e 25% insatisfeitos. Em relacdo & maneira como as familias
sdo tratadas pela equipe, 100% responderam que estdo satisfeitos. Outros estudos sobre a
insercdo da familia nos CAPS abordam a dificuldade da participacdo da familia de forma
efetiva no cotidiano dos servi¢cos (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008, BIELEMANN et al.,
2009)

Em relacdo ao grau de competéncia profissional da equipe, 75% responderam que
estdo satisfeitos e 25% responderam que responderam insatisfeitos.

Em relacdo as medidas de seguranca do CAPS, 50% responderam insatisfeitos e 50%
responderam muito insatisfeitos. Em relacdo ao conforto e aparéncia do CAPS, 50%
responderam insatisfeitos e 50% responderam muito insatisfeitos. Em relacdo a sobrecarga,
75% responderam que nao, e 25% que estdo sobrecarregados com o trabalho no CAPS. Ao
serem indagados sobre o porqué, a maioria respondeu que é a falta de equipamento adequado
para um bom atendimento, devido ao atendimento ambulatério estar sendo realizado no
CAPS. Apontaram que faltam recursos humanos, rotatividade de recursos humanos (politica)

e falta de veiculo adequado.

5.4 Principais Resultados

Dentro da dimensdo estrutura, como piores resultados tivemos a sobrecarga,
trabalhos controlados pelos superiores, falta de estimulos, salarios insatisfatorios.

Dentro da dimensao processos, 0 que teve os piores resultados foi a falta do trabalho
em rede, ou seja, 0S pacientes necessitam de outros servicos que o CAPS néo disponibiliza.
Falta de apoio da comunidade, falta de apoio da secretaria municipal de saude em relagdo aos
atendimentos do CAPS.

Em relagdo aos pontos positivos, negativos, falhas de gestdo e incoeréncias,

conforme demonstrado na Tabela 5, a seguir:
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Tabela 5 - Pontos positivos, negativos, falhas de gestao e incoeréncias dos indicadores
de sustentabilidade do CAPS I.

PONTOS ESTRUTURA PROCESSO
- A relagdo dos servidores aos Hofé‘”o de trabalho.
PONTOS pacientes. ;XerCidaSatlsfagao com a funcéo
POSITIVOS - Instalagdes estdo regulares. '
- Falta de profissional em
- Falta de material permanente  oficinas.
- Falta de material e insumos - Falta de valorizagdo do
para oficinas. profissional.
NIIEDCCB)AN'-IFIC\)/SOS - Falta de transporte adequado - Insatisfacio  com  os
para 0s pacientes. saldrios.
- Falta do trabalho em rede. - Fata de capacitacdo para
0s profissionais.
- Falta de inspecdo  no I;mﬁSSi;C;Ii‘l;rataQaO de
FALHAS DE eimblentlei;(:a%,:\is.om Financeiro - Concurso Publico para o
GESTAO P CAPS,

- Aplicagdo  dos  recursos
financeiros do CAPS no ambiente de
trabalho.

- Participacdo da Gestdo
nas Reunides para atencdo dos
cuidados da saude, fisica e mental,
com capacitacdo permanente para
melhor preparacdo dos mesmos.

INCOERENCIAS - Aplicacio da Portaria/GM n°

336 - Supervisdo por parte da

gestdo municipal no processo de
trabalho do CAPS

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir do observado, expressam-se as seguintes conclusdes:

De acordo com o que preconiza a Portaria 336/2002 com a realidade dos CAPS |, da
regido de saude llha do Bananal, cenario deste estudo, observaram-se deficiéncias no que se
refere aos recursos humanos; os déficits focam-se na auséncia de profissional pedagogo,
profissional de terapia ocupacional, sendo que ha a exigéncia destes profissionais. Além
disso, observou-se a concentracdo de profissionais psicologos no CAPS | de Formoso do
Araguaia em comparacdo as demais profisses de nivel superior, contrariando as
recomendacdes da Politica Nacional de Saiude Mental e a Portaria/GM n° 336 - De 19 de
fevereiro de 2002. “Que aponta: A - 01 (um) médico com formacgdo em saude mental; B - 01
(um) enfermeiro; C - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias

profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro
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profissional necessario ao projeto terapéutico. D - 04 (quatro) profissionais de nivel médio:
técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artesdo;”.

A formacdo dos trabalhadores que proporcionem articulacdo entre marcos conceitual
e campos da pratica nos Centros de Atencdo Psicossocial e, seja estimulada e promovida pela
gestdo municipal.

Observa-se que o fortalecimento dos CAPS requer e exige um coOmpromisso
intersetorial, a partir do nivel governamental, em garantir os recursos para a operacionalizacdo
de suas acOes e assegurar aos usuarios e a sua familia a oferta e 0 acesso aos servigos de
saude.

Chamam atencdo as acOes que ndo dependem diretamente da atuacdo dos
profissionais entrevistados. Os resultados mostram grande insatisfacdo dos profissionais de
salde com fatores relacionados ao conteldo e as condigdes de trabalho no CAPS, referente as
medidas de seguranca do CAPS onde 50% responderam insatisfeitos e 50% responderam
muito insatisfeitos. Ja sobre o conforto e aparéncia dos CAPS, 50% responderam insatisfeitos
e 50% responderam muito insatisfeitos.

Espera-se que os resultados apresentados orientem os gestores locais na elaboracao
de novas condutas que ampliem a atencdo aos usuarios dos servi¢os, bem como a sua

permanéncia em tratamento, no sentido de promover a sua reinsercéo psicossocial.

5.5 Relatorio para os Gestores Municipais

Com o presente estudo sugerimos as seguintes propostas de melhoria na estrutura e
processo do CAPS I, de acordo com as deficiéncias encontradas:
e Participacdo da Gestdo nas Reunides para atencdo dos cuidados da salde, fisica e
mental, com capacitacdo permanente para melhor preparacdo dos mesmos.
e Garantir o transporte sanitario adequado no CAPS para atender 0s pacientes, e que 0s
veiculos destinados ao CAPS n&o tenha outra finalidade.
e Concurso publico para profissionais do CAPS (Acabando assim com a rotatividade de
servidores).
e Supervisao por parte da gestdo municipal no processo de trabalho do CAPS.
e Apoio em relagdo aos atendimentos prestados.

e Valorizagdo dos Profissionais.
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e Aplicacdo da Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002. No que diz respeito a
Recursos Humanos: “A - 01 (um) médico com formacdo em saude mental; B - 01
(um) enfermeiro; C - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes
categorias profissionais: psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. D - 04 (quatro) profissionais
de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo;”.

e Contratacdo de profissional em Oficinas para implantar Oficina Laboral,
oportunizando a re/insercdo ao trabalho e geracdo de renda as pessoas que estdo em
acompanhamento no CAPS.

Espera-se, com este relatorio, um melhor desenvolvimento profissional dos servidores
do CAPS, um atendimento de qualidade e tracar um comparativo das acbes com 0s objetivos
do projeto terapéutico e diretrizes do Centro de Atencdo Psicossocial. Dessa forma, registrar

0s avancos e assim superar as dificuldades nas condi¢6es do trabalho ofertado.
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6 CONCLUSAO

Objetivou-se avaliar a estrutura e o processo de trabalho desenvolvido nos Centros
de Atencdo Psicossocial da Regido de Saude llha Do Bananal, Tocantins: Na percepgdo dos
trabalhadores, englobando a satisfacdo, o perfil, as condigdes e a sobrecarga de trabalho dos
profissionais.

Nessa perspectiva, utilizou-se a triade proposta por Avedis Donabedian como
referencial tedrico deste trabalho de investigacdo, que propde uma avaliagdo da qualidade em
salde por meio de duas dimensfes: estrutura e processo. Uma vez realizada a analise dos
resultados, considera-se que o estudo atingiu 0 objetivo proposto ao conseguir descrever
informacdes sobre a estrutura (fisica; recursos humanos e materiais) e o processo de trabalho,
avaliado através da satisfacdo e sobrecarga dos trabalhadores de salde e condi¢des de
trabalho.

Tivemos dificuldade na execucdo dos questionarios, uma vez que alguns
participantes ficaram com medo de responder algumas questdes por acharem que poderiam
coloca-los em dificuldade com a gestdo municipal. Desta forma algumas perguntas ndo foram
respondidas pelos participantes, por isso, ndo apareceram nos resultados.

Diante das dificuldades enfrentadas pelas equipes, relacionadas a problemas técnicos
e de gestdo, estes profissionais assumiram o compromisso com a reforma psiquiatrica
brasileira no que diz respeito a modificar o sistema de tratamento clinico da doenca mental, e
transtornos psicossociais devido ao uso de substancias psicoativas. Este modelo seria
substituido por uma rede de servicos territoriais de atencdo psicossocial, visando a integracéo
da pessoa que sofre de transtornos.

De acordo com o que preconiza a Portaria 336/2002, com a realidade dos CAPS 1, da
regido de saude Ilha do Bananal, cenario deste estudo, observaram-se deficiéncias no que se
refere aos recursos humanos, contrariando as recomendacdes da Politica Nacional de Saude
Mental. Concluimos, a partir da analise dos resultados do estudo no Centro de Atencgédo
Psicossocial na regido da Ilha do Bananal do estado do Tocantins, que o referido CAPS passa
por um periodo de mudancgas que vem resultando em pequenas melhorias, ainda que minimo,
porém, ha muitos ajustes a serem feitos.

Evidenciou-se por fim, a necessidade de aprofundamento das questdes levantadas,
ampliando a discussdo para o contexto da atencdo a Salde Mental, numa responsabilizagdo
compartilhada de gestores, trabalhadores, usuéarios, instituicdes de ensino, pela construcdo de

um sistema de salude humanizado e eficiente. Dessa forma, junto com o atendimento das
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necessidades bioldgicas, espera-se que a equipe gestora e os profissionais de salde
empenhem-se em compreender o usuario e seus familiares considerando o0s aspectos

psicoldgicos, sociais, culturais e espirituais, que compdem o ser humano.
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APENDICE A - Solicitacdo de Autorizacéo Para a Pesquisa

APENDICE A - SOLICITAGAD DE AUTORIZAGAO PARA A PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
CDDRDENAGﬁ.D DO PROGRAMA DE POS-GRAD UACAD EM GESTAC DE
POLITICAS PUBLICAS

SOLICITAGAOD PARA AUTORIZAGAO DE PESQUISA

Hma Sr. Secretirnio Muricipal de Sadds de Gurup
Wanie Rodrigues de Sousa

Gurupl, 29 da janairo de 2015

Eu. Paulo Ricardo Teixeira Marques, mestiando do curso de Seslao de
Frliticas Poklicas da U1 (convénio UNIRG), wenho solicitar autorizagdo para a
realizagéo de Pesquisa junto acs servidores e gestores do CAPS | e do CAPS AD NI
de Gurupi, Estade do Tocanting. Informo gue esta Pesquisa trata-se de um Projete
de Mestraco intitulado: Avaliagio da Estrutura, Processos e Resultados nos
Centraos de Atengéo Psicossocial de Gurupi-TO.

Intormo que a presente pesquisa & apenas de cunho cientifico e quse a
identificagio dos participantes em momento algurm seid revelada, garantindo-lhes
privacidads ¢ sigilo & demais preceitos étices e legais. em conformidade com a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Savde (CNS).
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Frof. Enf. Esp. Paule Ricardo Teixeira Mmques
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Fesquisador Responsaval
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APENDICE B - AUTORIZAGAD PARA REALIZAGAD DE PESQUISA

izl
MINISTERIO DA EDUCACAQ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTING
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD
CODRDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS

AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

Hrmo 5. Secratario Municipal de Sadde de Gurupi
Wanic Rodrigues de Souza

Gurupi, < 5 de © 7 e 2018

Ev. Vanio Rodrigues de Souza, Secretdrio Municipal de Saide de Gurupi-TO, no
uzn de minhas atricuicées legais. venho par maic desla, autorizar a rcalizagho da
pesguisa intitulada: Avaliagde da Estrutura, Processos & Resultados nos
Centros de Atengio Psicossocial de Gurupi-TO, ratarente an Projeto de Posguissy
de Mestrade do Programa de Gestdo de Politicas Publicas fa UFT & de autoria de
Faulo Ricardo Teixeira Marques.
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APENDICE C - SOLICITACAO DE AUTORIZAGAO PARA A PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCAGAO
" UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS

SOLICITAGAO PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

llma Sr®. Secretaria Municipal de Saude de Formoso do Araguaia

Pedrina Araujo Coelho de Oliveira
Formoso do Araguaia, 04 de Abril de 2018.

Eu, Paulo Ricardo Teixeira Marques, mestrando do curso de Gestao de
Politicas Publicas da UFT (convénio UNIRG), venho solicitar autorizacao para a
realizagdo de Pesquisa junto aos servidores e gestores do CAPS | de Formoso do
Araguaia, Estado do Tocantins. Informo que esta Pesquisa trata-se de um Projeto de
Mestrado intitulado: Avaliagdao da Estrutura e Processo dos Centros de Atencao
Psicossocial da Regidao de Saude llha do Bananal.

Informo que a presente pesquisa € apenas de cunho cientifico e que a
identificacdo dos participantes em momento algum sera revelada, garantindo-lhes
privacidade e sigilo e demais preceitos éticos e legais, em conformidade com a
Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

7’;,4\/\&7&}%6/&,«&'9 ..... / 20 YVYAAN K /

Prof. Enf. Esp. Paulo Ricardo Teixeira Marques

Pesquisador Responsavel
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APENDICE D - AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

=T
MINISTERIO DA EDUCAGAO
" UNIVERSIDADE FEDERAL DE TOCANTINS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
COORDENAGAO DO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE
POLITICAS PUBLICAS

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA
llma Sr?. Secretaria Municipal de Saude de Formoso do Araguaia

Pedrina Araujo Coelho de Oliveira

Formoso do Araguaia, 05 de 04 de 2018

Eu, Pedrina Aradjo Coelho de Oliveira, Secretaria Municipal de Saude de Formoso
do Araguaia, no uso de minhas atribuigcdes legais, venho por meio desta, autorizar a
realizacao da pesquisa intitulada: Avaliagao da Estrutura e Processo dos Centros
de Atencao Psicossocial da Regidao de Salude llha do Bananal, referente ao
Projeto de Pesquisa de Mestrado do Programa de Gestao de Politicas Publicas da
UFT e de autoria de Paulo Ricardo Teixeira Marques.

10 (30‘3\ o\ C’Y“ .
a;%g@lﬁé de Oliveira
Secretario Municipal de Satde de Formoso do Araguaia — TO
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntario(a), em uma pesquisa
cientifica. Meu nome é Paulo Ricardo Teixeira Marques sou 0 pesquisador responsavel e
minha area de atuacdo é a Gestdo de Politicas Publicas com enfoque nos servigos de salde
mental.

Apos ler com atencdo este documento e ser esclarecido (a) sobre as informacdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine em todas as folhas e ao final deste
documento, em duas vias, que também sera assinado por mim, pesquisador, em todas as
folhas. Ao final da pesquisa vocé receberd uma via e outra ficard com o pesquisador
responsavel.

Em caso de dlavida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavem, Paulo Ricardo Teixeira Marques no telefone: (63) 99959-0024 ou
pelo e-mail: prtmarques@hotmail.com. Em caso de ddvidas sobre os seus direitos como
participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Tocantins, Palmas/TO.

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

« Titulo: Avaliacdo da Estrutura e Processo dos Centros de Atencdo Psicossocial | -
Regido de Saude Ilha do Bananal, Tocantins.

» Informagdes sobre sobre a aplicagdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido: Paulo Ricardo Teixeira Marques, Enfermeiro e Professor Universitario,
especialista em Gestdo em Saude Publica, Coletiva e da Familia e mestrando em Gestdo de
Politicas Publicas pela Universidade Federal do Tocantins.

RISCOS E BENEFICOS DA PESQUISA:

Os possiveis riscos que a pesquisa oferece a satde fisica e mental sao minimos, pois se
referem a aplicacdo de questionario que sera respondido individual e reservadamente, néo
sendo identificados nem expostos, garantindo a privacidade dos colaboradores participantes.
Os questionarios serdo aplicados em uma sala reservada e preparada, cedida pelo CAPS.

Os incébmodos que poderdo sentir com a participacdo sdo: provavel inibicdo, minimo
desconforto ou constrangimento ao responder o questionario, ndo ocorrendo nenhuma
alteracéo fisica ou lesdo.

Durante a aplicacdo, caso seja detectado algum desconforto serd interrompida a
aplicacdo do questionario e restabelecida no momento em que 0s participantes se sentirem
melhor para o término do processo de coleta de dados.

Os beneficios, mesmo que ndo sejam diretamente, se baseiam em melhores
informacdes a respeito do cumprimento das diretrizes da portaria n®. 130/2012. Pretende-se
obter maiores dados e informacdes sobre o assunto, e assim através deste levantamento, e sua
divulgacdo, propiciar conhecimento para melhorias de planejamentos e estratégias para
adequacdes das diretrizes e acdes realizadas pelo servigo de saide municipal.

Além do mais, poderdo ser indicadas tratativas através dos resultados evidenciados
pela coleta de dados, como também, proporcionar um feedback para os colaboradores
participantes através de uma palestra, acerca das diretrizes da portaria n°. 130/2012.

Por fim, esses dados podem ser utilizados para estudos que possam surgir e se
correlacionar com este, podendo essas informagdes proporcionar processos reflexivos tanto
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nos colaboradores, gestores municipais e profissionais que lidam diretamente com as
demandas de satde envolvidas.

OUTRAS INFORMACOES:

O participante da pesquisa tem o direito de pleitear indenizagdo em caso de danos
decorrentes de sua participacdo na pesquisa: Sempre que desejar sera esclarecido sobre
cada uma das etapas do estudo, pois 0s pesquisadores estardo disponiveis 24 horas
para quaisquer esclarecimentos.

A qualquer momento vocé poderd recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar 0 seu consentimento, sem que isso te traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

As informac@es conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacdo
da sua pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que as mencionadas informagoes
poderdo ser publicadas em artigos cientificos de forma a preservar a sua integridade.

Informacdo sobre o direito de ressarcimento de despesas pela sua participacdo: Caso
vocé concorde em participar da pesquisa, nao recebera qualquer tipo de ressarcimento
de despesa por sua participagdo e nem havera nenhum tipo de pagamento ou
gratificacdo financeira por sua participacéo.

Para participar, vocé deverd concordar em prestar algumas informacgdes pessoais ao
pesquisador responsavel; estas informacdes serdo confidenciais, preservando-se 0
anonimato;

Pesquisador Responsavel: Paulo Ricardo Teixeira Marques

Impressdo Datiloscopica:
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APENDICE F - QUESTIONARIO PARA OS SERVIDORES DO CAPS |

mi

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM GESTAO DE POLITICAS
PUBLICAS (GESPOL)

Avaliacao dos Centros de Atencéo Psicossocial |

Este questionario serd& mantido em segredo. Sua participacdo € muito importante para conhecermos o
universo da Atencdo em Salude Mental da Regido Ilha do Bananal, Estado do Tocantins.

Por favor, ndo preencha ou faga anotacdes na coluna de codificacéo.

Em caso de duavida, procure um dos entrevistadores da equipe de pesquisa.
Observacgdo: a abreviatura NSA, presente ao logo de todo o questionario, significa “Néo se Aplica”.
Questdes Coluna de
Codificacéo
1. Ndmero de identificagdo: Ng
Entrevistador:

2. Data do Questionario: _/ /3. Hora: hs data_ / [
4. Cidade: cid
5. Estado: est
6. Nome:
7. Telefone (e-mail) para contato:
8. Tipo de servico: (1) CAPS | (2)CAPSII tcps _
9. Sexo: (1) masculino (2) feminino Sexo
10. Cor da pele: (1) branca (2) preto cor _
(3) pardo (4) outro:
11. Data de nascimento: _ /[ dn_ [/ | _
Idade: L

idw _
12.Peso: ___quiloske _  gramas pesw
Altura: _metroe __ centimetro altw
13. Estado civil: estciv_
(1) solteiro (2) casado/com companheiro (3 ) separado
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(4)divorciado  (5) viluvo (6) outro, qual?

14. Qual o seu maior grau de escolaridade? escol _

(1) sem escolaridade

(2) ensino fundamental completo (7) curso técnico incompleto

(3) ensino fundamental incompleto (8) ensino superior completo

(4) ensino médio completo (9) ensino superior incompleto

(5) ensino médio incompleto (10) pos-graduacdo completa

(6) curso técnico completo (11) pos-graduacdo incompleta

15. Possui pos-graduacao? (0) Néo (1)Sim ppos __

Se N&o, passe para a questéo 17

Especializacdo: Na area de Saude Mental (0)N& (1) Sim earea
Foradaarea (0)Nao (1)Sim (8) NSA efarea
Se sim, qual?

Residéncia: Na area de Saude Mental (0) Ndo (1) Sim :?;?:a—
Foradaarea (O)Né&o (1)Sim (8)NSA —
Se sim, qual?

Mestrado: Na area de Salde Mental (0) Nao (1) Sim marea
Foradaarea (0)Né&o (1)Sim (8) NSA mfara
Se sim, qual?

Doutorado Na area de Salde Mental (0)Nédo (1)Sim g?rea —
Foradadrea (0)N&do (1) Sim (8) NSA area__
Se sim, qual?

16. Ha quanto tempo trabalha em CAPS? __anos __ meses tcaps

17. Ha quanto tempo vocé trabalha neste CAPS? __ anos __ meses ttrab

18. Qual a sua profissao? prof

(1) Médico (2) Enfermeiro (3) Psicologo

(4) Assistente Social (5) Artista Plastico

(6) Outros:

19. Qual foi o seu salario no dltimo més, incluindo horas extras (em reais): |salr _ .,

R$ -

20. Qual a sua carga horaria no CAPS? horas/ semanais ch___

21. Em relacdo ao CAPS, qual o tipo de vinculo que vocé tem? vincu _

(1)CLT (2) Contrato emergencial/ temporario

(3) Estatutario (4 ) outros, quais?

22. Vocé trabalha em outro local? (0) Néo (1) Sim outemp _

Se NAao, passe para a questéo 26

Local do emprego Funcéo CH/ semanal
Emp 1 eml
em2

Emp 2
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em3
Emp 3 em4
Emp4
23. Vocé realiza cursos de atualizacio? (0) Néo (1) Sim atuali _
Se Néo, passe para a questdo 27
Se SIM, com que freqliéncia? freat _
(1) Mensalmente (2) Semestralmente (3 ) Anualmente
(4) Eventualmente (5) Raramente (6) Outro:
24. Quando foi o ultimo curso de atualizagdo que vocé participou? datual _
(1) Neste més (3)H&6 mesesalano
(2)Ha2 a6 meses (4) mais de 1 ano (5) nunca participou
25. Quando foi o penultimo curso de atualizacdo que vocé participou? penatu _
(1) Neste més (3)H&6 mesesalano
(2)HA&2 a6 meses (4) mais de 1 ano (5) nunca participou
26. Quais sdo as suas tarefas no servigo?
Tarefal tafl_
Tarefa2 taf2_
Tarefa3 taf3_
Tarefad taf4_
Tarefab L
Tarefa6 oL
Tarefa7 taf7_
Tarefa8 taf8
Tarefa9 taf9_
TarefalO taf10_
27. Qual o seu turno de trabalho neste servigo? turno_
(1)dia (2) noite (3) revezamento semanal
(4) parte de dia e parte de noite (6 ) outro:
28. Este turno de trabalho traz problemas para vocé? turpro_
(0O)Ndo (1)Sim
Se sim, quais problemas?
(1)fadiga (O0)N&o (1)Sim fad _
(2) choqu_e deNhorério ~( 0) Nao _ (1)Sim chho
(3)organizacdo (0)Nao (1) Sim -
(4) outros (0)Né&o (1)Sim org _
Se sim, quais? out _
29. Responda esta questdo pensando no ultimo més:
Quantas visitas domiciliares voceé realizou: vd
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Quantos atendimentos individuais vocé realizou: _ atind_ _

Quantos atendimentos em grupo voceé realizou: _ atgrup_ _

Quantas reunides de equipe vocé participou: __ reuequ_ _
30. H& supervisdo no CAPS? (0) Nao (1)Sim superv _

Em relacdo aos itens abaixo, utilize uma escala de zero a dez para expressar sua opiniao.

circulo no nimero adequado a sua opinio.

Faca um

31. Supervisao pela secretaria municipal de saude ssms_ _
e e I e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
32. Supervisao pela coordenagdo municipal de satide mental scms _
e e e I O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
33. Supervisao pela equipe: sequ _
e e I e
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
34. Superviséo pela comunidade em que atua: scom _ _
e e e I O
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
35. Apoio pela secretaria municipal de satde asms _ _
e e e I T
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
36. Apoio pela coordenagdo municipal de satude mental acms _
e e e I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
37. Apoio pela equipe aequ _ _
e e e I
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 = auséncia 10 = qualificada
38. Apoio pela comunidade em que atua acom _ _

e e e e
01 2 3 45 6 7 8 9 10
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0 = auséncia 10 = qualificada

39. Qual a sua avaliacdo do atendimento prestado pelo CAPS? avaten_
e e I

0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
40. Desde que vocé entrou neste emprego, as condic¢des de trabalho: codtr_
(1) melhoraram muito  ( 3) ndo mudaram
(2) pioraram (4 ) melhoraram pouco
41. Em seu trabalho vocé enfrenta:
(1) falta de ferramenta adequada para o trabalno (0)N&o (1) Sim Ffer
(2) falta de seguranca (0)Ndo (1)Sim Fseg _
(3) risco permanente de vida (0)Ndo (1)Sim Rpt
(4) outras situagdes que incomodam: (0)Nédo (1)Sim Ost _
Se sim, quais as outras situa¢fes que incomodam
Situacdol (0)Ndo (1)Sim
Situacéo?2 (0)Ndo (1)Sim
Situacéo3 (0)Ndo (1)Sim
42. Em seu trabalho vocé pode:
Escolher individualmente a forma de fazer suas atividades
(0O)Nédo (1)Sim pind_
Escolher de forma coletiva/em equipe a forma de fazer suas atividades ( 0 ) N&o (1)
Sim pcol_
Fazer reunides (0)N&o (1)Sim preun_
Fazer cursos (0)N&o (1)Sim pcur_
Outras atividades de organizacdo  (0)N&o (1) Sim porg_
Conversar com os colegas (0)Ndo (1)Sim pcon_
Usar suas idéias (0)Nédo (1)Sim pide_
43. Que equipamentos de protecdo coletiva estdo instalados e funcionando em seu local de
trabalho:
(1) exaustores para ventilaggo (0)N&o (1) Sim epex_
(2) saida de emergéncia (0)N& (1) Sim epsem_
(3) mangueira p/ incéndio (0)N&o (1)Sim epma_
(4) protecdo nas maquinas (0)Nado (1)Sim epmag_
(5) extintor de incéndio (0)Néao (1) Sim epext_
(6) ar condicionado (0)Ndo (1) Sim epar_
(7) ventilador epven_
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(8) outros epout_

Outrol eql_

Outro2 eq2_

Outro3 eq3_

44. Nos ultimos 6 (seis) meses vocé sofreu algum acidente de trabalho? sofre_

(0) Néo (1) Sim

Quiais?

Acidentel: acidl_

Acidente2: acid2_

Acidente3: acid3_

45. Vocé faltou ao trabalho nos Gltimos 6 (seis) meses? falta_

(0) Néo (1) Sim

Se N&o, passe para a questéo 41 daus_
Se sim quantos dias? _ _ _ dias ausentes

Quiais os Motivos:

(1)doenca (0)Néo (1) Sim doen _

(2)acidente (0) Néo (1) Sim acid _

(3) problema familiar  (0) Néo (1)Sim prfam _

(4) problema administrativo (0) Néo (1) Sim pradm _

(5) outros (0) Néo (1) Sim out _
Quais:

46. Vocé consultou nos Gltimos 6 (seis) meses? consul_

(0) Néo (1) Sim

47. Se SIM: Quantas vezes? __ vezes vezcon_

Motivos das Consultas:

(1) Doenca (0) Nao (1)Sim doenc _

(2) Acompanhamento (doengas cronicas) (0) Néo (1) Sim acom _

(3) Reviséo (0) Néo (1)Sim revi _

(4) Acédo preventiva  (0) Néo (1)Sim acpre _

(5) Outro (0) Néo (1) Sim outr _

Quais?

O senhor(a) tem problemas de saude?( 1) Sim (2) Nao prosa _

Se Sim, quais? diame _
Diabetes Mellitus (1) Sim (2) Né&o hiper _
Hipertensao (1) Sim (2) Né&o procar _

qopl _

Problemas cardiacos (1)Sim (2) Nao
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Outros: qop2 _
Qual os gastos com a saude no ultimo més?
MedicagbesR$ . ., gmed _
Servicodesaide R$ _ . ., t——
Plano de sadde/familiar R$ _. ___ ., _ gssa _ -

gpsf _ _

48. Local da consulta:
(1) Unidade Bésica de Satde  (0) Néo (1) Sim ubsp _
(2) Consultério Particular (0) Néo (1) Sim conpar _
(3) Ambulatério (0) Néo (1)Sim amb _
(4) Pronto Socorro (0) Néo (1) Sim psoc
(5) Pronto Atendimento  (0) Néo (1) Sim pant _
(6) Outro (0) Néo (1) Sim out _

Qual?
49. Que tipo de transporte vocé usa preferencialmente para chegar a este servico? transp_
(1) Condugéo propria (4) Conducgao de familiares
(2) Condugéo de amigos (5) Transporte publico
(3) Caminhada (6) Outro
50. Quanto tempo vocé gasta para vir de sua casa ao CAPS? tempo_
(1) 0-15minutos
(2) 16-30 minutos (4) 46-60 minutos
(3) 31-45 minutos (5) mais que 60 minutos
51. O seu trabalho requer uma grande dose de responsabilidade? respon_
(1) Uma grande dose
(2) Muita (4) Pouca
(3) Variavel (5) Nenhuma
52. Vocé percebe um bom clima no ambiente de trabalho? ambtra_
(1) Sempre
(2 ) Freqientemente (4) Nunca
(3) Mais ou menos (5) Raramente
53. Em geral, como vocé classificaria o "clima" de amizade no ambiente de trabalho? amitra_
(1) Nada amigéavel
(2) Pouco amigavel (4) Amigavel
(3) Mais ou menos (5) Muito amigavel
54. Vocé acha que os profissionais deste servico compreendem o0s problemas dos | compac_
pacientes?
(1) De forma alguma
(2) N&o muito (4)Bem
(3) Mais ou menos ('5) Muito bem
55. Vocé acha que os profissionais de Salude Mental deste servigo compreendem o tipo de | comtra_
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ajuda de que os pacientes necessitam?
(1) N&o compreendem

(2) Nédo compreendem muito (4) Bem

(3) Mais ou menos (5) Muito bem

56. Considerando as necessidades globais dos pacientes que procuram este servigco para | aprser_
tratamento, até que ponto este servico é apropriado para recebé-los aqui?

(1) muito inapropriado

(2) inapropriado (4) apropriado

(3) mais ou menos (5) muito apropriado

57. Em média, qual seria para vocé a frequéncia mais adequada de contato individual, | frecon_
entre 0s membros da equipe e o paciente?

(1) Mais que uma vez por dia (5) 2-3 vezes por més

(2) Uma vez por dia (6) Aproximadamente uma vez/més

(3) 3-6 vezes por semana ('7) Menos que uma vez por més

(4) 1-2 vezes por semana (8) Nenhuma

58. Vocé acha que existem outros servigos de que 0 paciente necessita, mas que nao recebe | outser_
aqui?

(1) Com certeza ha (4) Acho gque ndo ha

(2) Acho que ha (5) Nao, certamente que ndo

(3) Talvez

Se vocé respondeu 1 ou 2, especifique quais S0 estes servicos.

Servicol oservl
Servico2 oserv2_
Servico3 oserv3_
59. No momento em que 0s pacientes entram em contato com este servigo, em geral existem

outras opcdes disponiveis para eles? opgao_
(1)Sim (3) Néo tem certeza

(2) Nao (4) Néo sabe

Se vocé acha que SIM, queira citar quais s&o estas opgoes:

(1) grupo da unidade basica (3) ambulatério

(2) hospital psiquiatrico (4) outro: opdis_
60. Se eles tém outras opcOes, por que vocé acha que eles escolhem este servico? (Vocé

pode marcar mais de uma resposta) escol_

(1) Jatinham estado |4 no passado

(2) Foi fortemente recomendado por alguém

(3) Conheciam alguém que fazia tratamento la
(4) Confiaram na instituicdo/pessoa de referéncia
(5) Localizacdo muito conveniente

(6) O tratamento estava disponivel

(' 7) Mais que uma das razfes acima
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(8) Néo sabe
(19)Outros (especificar)

Outrol oserl
Outro2 oser2_
61. Vocé acha que o CAPS estimula as familias a participar mais ativamente do processo de | estfam_
tratamento de seus familiares?
(1) De forma alguma
(2) Nao muito (4) Muito
('3) Mais ou menos (5) Extremamente
62. Vocé acha a equipe suficientemente competente para lidar com o envolvimento | equcom
familiar?
(1) Muito incompetente
(2) Incompetente (4) Competente
(3) Mais ou menos ('5) Muito competente
63. Como vocé classificaria a competéncia geral da equipe? comequ_
(1) Muito incompetente
(2) Incompetente (4) Competente
(3) Mais ou menos (5) Muito competente
64. Foram tomadas as medidas apropriadas de seguranca para fazé-lo sentir-se | segur_
salvo/seguro/protegido em caso de um episédio de violéncia durante seu periodo de trabalho
no CAPS?
(1) De forma alguma
(2) Nao muito (4) Muito
(3) Mais ou menos (5) Extremamente
65. Como vocé classificaria, as instalagdes da unidade (p.ex.: banheiro, cozinha, refeitorio, | insuni_
0 proprio prédio, etc.)?
(1) Péssimas
(2) Ruins (4) Boas
(3) Regulares (5) Excelentes
66. Se um amigo / familiar estivesse necessitando de ajuda de uma unidade de Salde | recom_
Mental, vocé recomendaria a ele/a 0 CAPS?
(1) Néo, com certeza que nédo (4) Sim, acho que sim
(2) Néo, acho que ndo (5) Sim, com certeza
(3) Talvez
Se vocé respondeu 4 ou 5, por qué? . bomatn _
(1) O CAPS tem um bom atendimento (0) Néo (1) Sim bonres _
(2) Obtem-se bons resultados com no CAPS  (0) Néo (1) Sim outr _
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(3) Outros motivos ~ (0) Nao (1) Sim, quais? recmotl _
Motivol recmot2 _
Motivo?2

67. De que vocé mais gosta neste servigo? gsta_

(1) Da minha funcéo (4) Dos usuéarios

(2) Do atendimento prestado aos usuarios (5) Nada

(3) Dos colegas de trabalho (6) Outros

68. Quais sdo particularmente os aspectos de que vocé ndo gosta? ngsta_

(1) Da minha fungéo (4) Dos usuérios

(2) Do atendimento prestado aos usuarios (5) Nada

(3) Dos colegas de trabalho (6) Outros

69. Vocé acha que o servigo poderia ser melhorado? melh_

(1) Sim (2) Néo

Se sim, de que maneira?

70. Vocé se sente sobrecarregado no seu servigo? sbserv_

(1) Sempre

(2) Freqiientemente (4) Raramente

(3) Mais ou menos (5) Nunca

71. Vocé sente que recebe o apoio de que necessita do seu supervisor direto? apsup_

(1) Sempre

(2 ) Freqientemente (4) Raramente

('3) Mais ou menos (5) Nunca

72. Vocé sente que seu trabalho é demasiadamente controlado por seus superiores? consup_

(1) Sempre

(2 ) Freqientemente (4) Raramente

('3) Mais ou menos (5) Nunca

73. Vocé participa do processo de tomada de decisdes no seu servigo? partdec_

(1) Sempre
(2) Freqiientemente (4) Raramente
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(3) Mais ou menos (5) Nunca

74. VVocé participa da implementacao de programas e/ou atividades novas no servi¢o? parprog_
(1) Sempre

(2) Freqglientemente (4) Raramente

(3) Mais ou menos (5) Nunca

75. Vocé participa do processo de avaliagdo das atividades e/ou programas do servi¢o? paval_
(1) Sempre

(2) Frequentemente (4) Raramente

('3) Mais ou menos (5) Nunca

76. Vocé acha que suas opinies sdo levadas em consideragdo? opcons_
(1) Sempre

(2 ) Frequentemente (4) Raramente

('3) Mais ou menos (5) Nunca

77. Vocé esta satisfeito com este servigo? satserv_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

78. Qual a chance de vocé ser promovido neste servigo? promov_
(1) Muito improvéavel

(2) Improvéavel (4) Provavel

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

79. Como vocé se sente com a expectativa de ser promovido? expro_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

80. Vocé se sente satisfeito com o grau de responsabilidade que vocé tem no seu servi¢o? satres_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

81. Vocé se sente satisfeito no relacionamento com seus colegas? satrel
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

82. Com que frequéncia vocé tem reunifes de equipe? frereu_
(1) Mais que uma vez por semana

(2) Uma vez por semana (4) Menos que uma vez por més

(3) Entre 1-3 vezes por més (5) Nunca

83. Vocé se sente satisfeito com a freqliéncia das reunides de equipe? satfreq_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

84. Vocé se sente satisfeito com a forma que as reunides de equipe séo realizadas? sareeq_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

85. Até que ponto vocé se sente satisfeito com a eficacia e utilidade destas reunies? eficreu_

(1) Muito insatisfeito
(2) Insatisfeito (4) Satisfeito
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(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

86. Vocé se sente satisfeito com a quantidade de controle exercida por seus superiores? quacon_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

87. Como vocé se sente em relacéo ao grau de autonomia que vocé tem em seu servico? autserv_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

88. Vocé se sente satisfeito com a freqtiéncia de discussdes de trabalho? discol_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

89. Vocé se sente satisfeito com o seu nivel de participagdo nas decisdes de trabalho? tomdec_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

90. Vocé se sente satisfeito com o seu grau de participagdo na implementacdo de programas | improg_
e/ou atividades?

(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

91. Vocé se sente satisfeito com sua participacdo no processo de avaliacdo? partav_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

92. Vocé se sente satisfeito com a atencdo dada as suas opinides? ateopi_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

93. Vocé se sente satisfeito com o clima no ambiente de trabalho? clitrab
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

94. Até que ponto voceé se sente satisfeito com seu salario? satsal_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

95. Vocé se sente satisfeito com a frequéncia de contato entre a equipe e 0s USUArios? equsu_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

96. Vocé esta satisfeito com o grau de envolvimento dos familiares no CAPS? envtto_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

97. Como vocé se sente com a maneira como as familias sdo tratadas pela equipe? famtto_

(1) Muito insatisfeito
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(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

98. Vocé se sente satisfeito com o grau de competéncia profissional da equipe? compro_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

99. Vocé se sente satisfeito em relacdo as medidas de seguranca do CAPS? medseq_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente ('5) Muito insatisfeito

100. Vocé esta satisfeito com o conforto e aparéncia do CAPS? apcaps_
(1) Muito insatisfeito

(2) Insatisfeito (4) Satisfeito

(3) Indiferente (5) Muito insatisfeito

As perguntas a seguir se referem ao impacto o seu trabalho na sua vida

101. Vocé se sente sobrecarregado no seu trabalho no CAPS? sob
(0) Néo (1)Sim

102. Por qué?




