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RESUMO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil tem promovido uma mudancga significativa na
assisténcia a saude mental, priorizando a desospitalizacdo e a aten¢gdo comunitaria,
tornando os centros de atencdo psicossocial (CAPS) fundamentais nesse novo
modelo de cuidado. Os CAPS sao servigos abertos de base comunitaria que atuam
sob a perspectiva do modelo de atengao psicossocial. Neste, o objeto de trabalho € o
sujeito em sofrimento psiquico, considerando sua constituicdo politica, histérica e
sociocultural, elegendo o territério como espacgo de produgéo do cuidado, através de
redes intersetoriais, sociais e de apoio. Tendo em vista a importdncia dos CAPS no
contexto da efetivagcado do modelo de atencgao psicossocial e considerando a avaliagao
de servigos como elemento fundamental do planejamento e gestdo do SUS, este
trabalho tem como objetivo avaliar a produg¢éo do cuidado nos CAPS Il da cidade de
Joao Pessoa-PB. Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa baseado
em analise documental. Foram incluidos no estudo o CAPS Caminhar, CAPS
Gutemberg Botelho e CAPS AD Jovem Cidad&o. A coleta de dados ocorreu entre
dezembro de 2022 a abril de 2023 com recorte temporal de julhoa dezembro de 2022.
Foram analisados 2.664 prontuarios, oito livros de plantdo da enfermagem, sete livros
de plantado de equipe multiprofissional, dois livros de atividades coletivas, cinco livros
de reunido de equipe,um livro de encaminhamentos para outros servicos e um livro
de admissdo. Foram selecionados 16 indicadores de saude mental elaborados em
pesquisa participativa com trabalhadores e gestores de CAPS Ill da regido Sudeste.
Os indicadores possuemmetodologiade calculo porrazao, analisando oito dimensodes
da atengao psicossocial com abrangéncia temporal mensal, trimestral, semestral ou
anual. A analise dos dados foi realizada pelo programa Excel, através de estatistica
descritiva, apresentando-se os resultados sob a forma de frequéncia relativa
(medianas, minima e maxima). Os resultados evidenciam a capacidade dos servigos
de responder localmente as situacbes de crise com baixo percentual de
encaminhamentos as urgéncias psiquiatricas (4,8%); o compromisso da equipe em
qualificar continuamente suas praticas grupais acontece de maneira relativamente
exitosa (40,1%). A formulacao (20,9%), revisdo de projetos terapéuticos singulares
(6,6%) e o trabalho intersetorial (5,5%) acontecem nos servigos, porém de maneira
insuficiente e limitada. Entre as fragilidades identificadas estdo a inexisténcia de
supervisao clinico-institucional, baixa participacao de familiares nos grupos de familia
(0,9%) e ofertas terapéuticas insuficientes aos familiares de usudrios durante a
situacao de crise (6,3%). Os indicadores de adesao do usuario a medicacao, insercao
do usuario com deficiéncia intelectual, participacdo dos gestores e educacgdo
permanente foram inviaveis de serem analisados. Conclui-se que os CAPS atuamna
perspectiva do paradigma psicossocial apresentando algumas limitagbes, e que o
conjunto de indicadores de saude mental estudados contribuem de maneira positiva
para a analise da producao do cuidado em saude mental, podendo ser utilizados no
cotidiano dos servigos como uma estratégia de avaliagdo do processo de trabalho
pelos préprios trabalhadores e gestores.

Palavras-chave: Avaliaggo em Saude; Saude Mental; Centros de Atengao
Psicossocial; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

The Psychiatric Reform in Brazil has promoted a significantchange in mental health
care, prioritizing dehospitalization and community care, making psychosocial care
centers (CAPS) fundamental in this new model of care. CAPS are open community-
based services that operate from the perspective of the psychosocial care model. In
this, the object of work is the subject in psychological distress, considering their
political, historical and sociocultural constitution, choosing the territory as a space for
the production of care, through intersectoral, social and support networks. Considering
the importance of CAPS in the context of implementing the psychosocial care model
and considering the evaluation of services as a fundamental element of SUS planning
and management, this work aims to evaluate the production of care in CAPS Il in the
city of Jodo Pessoa -PB. This is a descriptive study with a quantitative approach based
on documentary analysis. CAPS Caminhar, CAPS Gutemberg Botelho and CAPS AD
Jovem Cidadao were included in the study. Data collection took place between
December 2022 and April 2023 with a time frame from July to December 2022. 2,664
medical records were analyzed, eightnursingshiftbooks, seven multidisciplinaryteam
shiftbooks, two collective activity books, five team meeting books, a book of referrals
to other services and an admission book. Sixteen mental health indicators were
selected in a participatory survey of CAPS lll workers and managers in the Southeast
region. The indicators have a ratio calculation methodology, analyzing eight
dimensions of psychosocial care with a monthly, quarterly, biannual or annual time
frame. The data was analyzed using the Excel program, using descriptive statistics,
presenting the results in the form of relative frequencies (medians, minimum and
maximum). The results show that the services are able to respond locally to crisis
situations, with a low percentage of referrals to psychiatric emergencies (4.8%); the
team's commitment to continuously qualifying its group practices is relatively
successful (40.1%). The formulation (20.9%) and review of singular therapeutic
projects (6.6%) and intersectoral work (5.5%) take place in the services, but in an
insufficientand limited way. Among the weaknesses identified are the lack of clinical-
institutional supervision, low participation of family members in family groups (0.9%)
and insufficient therapeutic offers to users' family members during crisis situations
(6.3%). The indicators of user adherence to medication, inclusion of users with
intellectual disabilities, participation of managers and continuing education were not
possible to analyze. The conclusion is thatthe CAPS operate from the perspective of
the psychosocial paradigm, with some limitations, and that the set of mental health
indicators studied make a positive contribution to analyzing the production of mental
health care, and can be used in the day-to-day running of the services as a strategy
for evaluating the work process by the workers and managers themselves.

Keywords: Health Evaluation; Mental Health; Psychosocial Care Centers; Unified
Health System.
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1 INTRODUGAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira teve sua histéria escrita num contexto
internacional de mudancgas com vistas a superacdo do modelo psiquiatrico asilar,
marcado peloisolamento e violagbes de direitos dos sujeitos em sofrimento psiquico.
A experiéncia bem sucedida da reforma psiquiatricaitaliana, baseada no conceito de
desospitalizagdo e atengao comunitaria, mostra a possibilidade de superagdo do
modelo asilar em busca do paradigma da atencéao psicossocial AMARANTE, 2007).
Basaglia, psiquiatra italiano, fundador do Movimento da Psiquiatria Democratica
Italiana, liderou importantes experiéncias de superacdo do modelo asilar a partir da
criagcdo de uma rede de servigos comunitarios e foi o primeiro a colocar em pratica o
processo de fechamento dos manicémios (AMARANTE, 2007). A experiéncia bem
sucedida da cidade de Trieste obteve reconhecimento internacional e tornou-se
modelo de assisténcia a saude recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a partir de 1973 (SERAPIONI, 2019).

No Brasil, nosanos 70, movimentos pelos direitos dos pacientes em sofrimento
mental buscavam por uma reforma psiquiatrica. Noano de 1978, é criado o Movimento
dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) que passou a denunciaras violagoes
de direitos que ocorriam nos manicémios, a mercantilizagdo da loucura, a hegemonia
da rede particular, bem como fazer criticas ao modelo asilar-manicomial (BRASIL,
2005b). O primeiro Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) do Brasil, Professor Luis
da Rocha Cerqueira, foi implantado em 1986, na cidade de S&o Paulo, este servico
se propunha a evitar novas internagbes em hospitais psiquiatricos, acolher os
egressos de longa permanéncia e ofertar acolhimento intensivo aos usuarios, dentro
do paradigma da atencgao psicossocial. A cidade de Santos, em 1989, inaugurou o
primeiro Nucleo de Atencgéo Psicossocial (NAPS) do Brasil. A experiéncia de Santos
com a criagado do primeiro servigo 24 horas foi um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica Brasileira (BRASIL, 2005b).

Em 1989 o projeto de reforma psiquiatrica brasileira foi apresentado pelo entdo
deputado Paulo Delgado (MG). Ap6s 12 anos de tramitagao, o texto foi aprovado e
sancionadocoma Lein®10.216/2001 que formalizaa Politica de Saude Mental a nivel
nacional, dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas com transtornos mentais

e redireciona o modelo de assisténcia a saude mental (BRASIL, 2005b).



14

No novo modelo de cuidado, a atengdo psicossocial tem como objeto de
trabalho o sujeito em sofrimento psiquico, com o olhar voltado para sua experiéncia
de vida, reconhecendo a complexidade do processo saude doencga e elegendo o
territorio como um importante espaco de produg¢ao do cuidado, o que requer
construgdes de redes intersetoriais, sociais e de apoio. Segundo Delgado (1999), o
territério n&o é apenas o local de domicilio e sim o conjunto de referéncias sociais,
econdmicas e culturais que representam o cotidiano do individuo e o seu projeto de
vida.

A Portaria n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 regulamentou os servigos
substitutivos que surgiram no Brasil, tais como o CAPS e os NAPS integrando-os a
rede do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2002). Em 2011 foi publicada a
Portaria n°® 3.088 que institui a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Os CAPS tém papel estratégico naarticulagdo da rede de cuidados, agregando
os niveis de atencdo a saude e articulando recursos existentes nas demais redes e
territérios. Entre as atribuicbes dos CAPS também estdo o planejamento local de
programas e politicas de saude mental e a promogéao de reflexdes e debates acerca
dos modelos de atengao, gestdo e clinica existentes (BRASIL, 2011). E um lugar de
acolhimento, de produgao de cuidados, espago social de convivéncia, de incluséo,
escuta qualificada, assistindo a singularidade de cada usuario, de suas emogdes, de
sua familia e sua relagdo com o mundo, explorando a diversidade de possibilidades
terapéuticas. Isso implica desenvolverde forma unica e singular para cada demanda
que se apresenta uma complexidade de acdes que contemplem distintas dimensdes
da existéncia dos sujeitos (PINHEIRO et al., 2007).

O campo da atencao psicossocial no Brasil, pautado no cuidado em liberdade,
respeito e autonomia das pessoas obteve avangos positivos ao longo dos anos com
a expansao dos servicos de base comunitaria e, de acordo com os dados de
junho/2022 do Ministério da Saude (MS), o Brasil conta com 2.836 CAPS presentes
em 1.810 municipios brasileiros (BRASIL, 2022a). O processo de
desinstitucionalizagdo apresentou avanc¢os. Houve reducgao significativanonumerode
leitos em hospitais psiquiatricos passando de 53.962 leitos no ano de 2001 para
12.662 leitos em 2022 (BRASIL, 2022a; FIOCRUZ, 2015).
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A partir da reformulacéo e da expansao do novo modelo assistencial em saude
mental, as avaliagdes adquirem funcgao politica de servir como instrumento para a
potencializagdo das praticas substitutivas ao modelo hospitalocéntrico (WETZEL,
KANTORSKI, 2004). Os processos avaliativos fazem parte do planejamento e gestao
dos servigos de saude (OLIVEIRA et al., 2014). A avaliagdo das politicas, agdes e
servicos de saude se apresenta como fator fundamental para o aprimoramento do
sistema (PINHEIRO et al., 2007).

Um dos grandes desafios da pesquisa avaliativa em servigos de saude mental
€ a construgao de indicadores e instrumentos que possam avaliar as subjetividades
que envolvem o processo do cuidado em saude mental. As experiéncias de reforma
sanitaria e psiquiatrica contemporaneas tém apontado para a necessidade de
repensar o lugar de poder do especialista, abrindo espago para a construgao de
formas de avaliacdo mais coletivas, participativas e inclusivas. Avaliar todas essas
novas experiéncias € um desafio que se apresenta para os trabalhadores da saude
mental (PINHEIRO et al., 2007). No campo da saude mental, os gestores,
trabalhadores dos CAPS, usuarios e familiares constituem-se grupos de interesse na
construcao de indicadores e instrumentos de avaliagao sistematica para os servigos
(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO, 2006).

Onocko-Campos et. al (2017) apresenta um conjunto de indicadores para
avaliagao dos CAPS desenvolvidos em processo participativo a partir do trabalho
conjunto de 58 trabalhadores e gestores de CAPS lll do estado de Sdo Paulojuntoa
pesquisadores ligados a Universidade. A pesquisa participativa teve o servigo como
foco central da avaliagdo, privilegiando a troca de saberes entre trabalhadores e
pesquisadores.

A RAPS do municipio de Jo&do Pessoa é formada pela Atencado Basica com 93
Unidadesde Saudeda Familia; Atencdode Urgénciae Emergénciaatravés do Servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), quatro Unidades de Pronto Atendimentos
e um Pronto atendimento em saude mental (PASM) no Complexo Hospitalar de
Mangabeira; Atencéo residencial de carater transitorio através de uma Unidade de
acolhimento infantil; duas Residéncias terapéuticas (Valentinae Alto do Céu); Rede
especializada com seis policlinicas municipais, quatro CAPS da modalidade Ill: CAPS
Il Gutemberg Botelho; CAPS Ill Caminhar, CAPS de alcool e outras drogas (CAPS
AD) Ill David Capistrano, CAPS AD lIl Jovem Cidaddo e um CAPS da modalidade
infantil: CAPS Cirandar.
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Os CAPS da modalidade lll sao destinados ao atendimento de pessoas com
sofrimento mental grave, incluindo aquele decorrente douso de alcool e outras drogas,
funcionam em municipios com populag¢ao acima de 200.000 habitantes, 24 horas por
dia, nos sete dias da semana, incluindo finais de semana e feriados, ofertando leitos
de atengdo-dia e acolhimento noturno.

Tendo em vista a importédncia dos CAPS no contexto da efetivagdo do modelo
de atencao psicossocial e a importancia da avaliagdo de servigos como elemento
fundamental do planejamento e gestdo do SUS, este trabalho tem como objetivo
avaliara produgaodo cuidadonos CAPS Il da cidade de Jodo Pessoa, através de um
conjunto de indicadores de saude mental (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017).

A partir do desenvolvimento deste trabalho, espera-se que os indicadores de
saude mental possam ser integrados ao processo de trabalho das equipes CAPS da
Prefeitura de Jodo Pessoa para subsidiar praticas avaliativas continuas e
permanentes, podendo contribuir para o monitoramento do processo de cuidadoem

saude mental levando em consideragao os principios da ateng¢ao psicossocial.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar como se efetiva o modelo de atencéo psicossocial nos CAPS Il da cidade de
Jodo Pessoa a partir de um conjunto de indicadores de saude mental.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Caracterizar os Centros de Atencdo Psicossocial conforme os indicadores de
avaliagao propostos por Onocko-Campos et al. (2017).
- Analisar a materializacdo dos indicadores de avaliagao nos Centros de Atencio

Psicossocial da cidade de Joao Pessoa.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 AREFORMA PSIQUIATRICA E A CRIACAO DOS CAPS NO BRASIL

A reforma psiquiatrica € um movimento social complexo, caracterizado por um
conjunto de transformagdes de praticas, saberes e valores. O processo da reforma
psiquiatrica se desenvolve no cotidiano dos servigos, das instituicdes e das relagoes.
A reforma ndo se reduz a reestruturagao fisica dos servigcos ou reorganizagao do
modelo assistencial, busca superar as caracteristicas desumanas e violagdes de
direitos que marcaram as instituicbes manicomiais (BRASIL, 2005b).

O campo da saude mental e a ateng¢ao psicossocial tratam de um processo que
€ social, estabelece aliangas com outros segmentos sociais e coloca diversos atores
em cena com diferentes interesses que geram conflitos e exigem negociagoes,
superacdes e mudancas, trata-se de um processo complexo e de natureza social.
Neste processo vao surgindonovos elementos e novas situagdes a serem enfrentadas
(PINHEIRO et al., 2007). E um processo em permanente movimento que se configura
a partir de quatro dimensdes, simultdneas e articuladas entre si: o campo
epistemolégico, o técnico-assistencial, o juridico-politco e o sociocultural
(AMARANTE, 2007). Desconstruir o conceito de doenga mental e reconstruir a
complexidade do objeto de trabalho sofrimento mental € um desafio epistémico,
cientifico, ético e politico (PINHEIRO et al., 2007).

A dimensao sociocultural € uma dimensao estratégica e uma das mais criativas
e reconhecidas, no ambito nacional e internacional, do processo brasileiro de reforma
psiquiatrica. A participacdo social e politica de trabalhadores de saude mental,
usuarios, familiares e sociedade € um dos principios fundamentais da dimensao
sociocultural do processo de reforma psiquiatrica.

Em 1978, foi criado no Rio de Janeiro o MTSM que no mesmo ano se tornou
um movimento nacional (AMARANTE, 2007). Em 1987 é levantada a bandeira “Por
uma sociedade sem manicomios" nal ConferénciaNacionalde Saude Mental (CNSM)
realizada na cidade do Rio de Janeiro, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ). O Movimento passou a denunciar a violéncia dos manicémios, a violagéo de
direitos, as condicdes precarias de funcionamento das instituicdes, a mercantilizagao
da loucura,a hegemonia de uma rede privada manicomial, além de fazer critica ao

saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico (BRASIL, 2005b).



19

Ainda em 1987, na cidade de Sao Paulo, é inaugurado o primeiro CAPS no
Brasil, o Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS ltapeva, e em
1989 a Prefeitura Municipal de Santos — Sdo Paulo inicia a intervencédo da Casa de
Saude Anchieta, manicémio particular com condi¢des precarias de funcionamento e
violacdo de direitos humanos. A partir desta intervengao, com repercusséo nacional,
se demonstrou a possibilidade de construcdo de uma rede de servigos substitutivos
ao hospital psiquiatrico. Neste periodo, também no municipio de Santos, séo
implantados os Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) com funcionamento 24
horas, sdo criadas cooperativas, residéncias para os egressos do hospital e
associagdes. A experiéncia de Santos foi considerada como um marco inicial no
processo de Reforma Psiquiatrica brasileira (BRASIL, 2005b).

Outros fatores que contribuiram para a Reforma Psiquiatrica brasileira foram a
Constituicdo Federal de 88, a Reforma Sanitaria e a criagdo do SUS. A participagao
social nas politicas de saude teve um impulso decisivo com a introdug¢ao do capitulo
da Saude na Constituicdo Federal de 1988 e com a criagdo do SUS, regulamentado
pela lei 8.080/90 (AMARANTE, 2007).

Em 1989, o deputado Paulo Delgado (PT/MG) apresenta um projeto de lei com
o objetivo de regulamentar os direitos das pessoas com sofrimento psiquico assim
como a redugao progressiva dos manicémios, tornando-se um marco legislativo no
campo da Reforma psiquiatrica (BRASIL, 2005b).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais conseguem aprovar as
primeiras leis estaduais que determinam a substituigdo gradual dos leitos em hospitais
especializados por uma rede comunitaria de atencdo a saude mental. As novas
diretrizes do MS de 1992 ainda n&do haviam instituido uma linha especifica de
financiamento para os CAPS e NAPS. No ano 2000, o Brasil tem 208 CAPS em
funcionamento, porém, cerca de 93% dos recursos da saude mental eram destinados
aos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005b).

Em 2001, a lei de autoria do Deputado Paulo Delgado é sancionada no Brasil.
A chamada Lei da Reforma Psiquiatrica (Lei n°® 10.216/ 2001) formaliza a Politica de
Saude Mental a nivel nacional, dispde sobre a protecéo e os direitos das pessoas com
transtornos mentais e redireciona o modelo de assisténcia a saude mental. A lei
assegura os direitos e a protecdo dessas pessoas contra qualquer forma de
discriminagao, assim como 0 acesso ao melhor tratamento disponivel de acordo com

as necessidades do usuario, humanizacao, respeito e sua insergcao na familia, na
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comunidade e no trabalho. A lei também assegura que a pessoa em sofrimento
psiquico seja tratada, preferencialmente, em servicos de base comunitaria e com
direito a receber o maior numero de informacdes possiveis sobre seu transtorno e
tratamento (BRASIL, 2001).

No contexto da promulgagdo da lei 10.216/2001, linhas especificas de
financiamento sdo criadas pelo MS para os servicos comunitarios € novos
mecanismos séo criados para a fiscalizagao, gestéo e redugao de leitos psiquiatricos
(BRASIL, 2005b). Neste periodo, o processo de desinstitucionalizagao € impulsionado
com a criagao do Programa De Volta para Casa que confere auxilio financeiro aos
beneficiarios e tem por objetivo restituir o direito do sujeito em sofrimento psiquico de
morar e conviverem liberdade, além de promover a autonomia e o protagonismo dos
sujeitos (BRASIL, 2003).

Outro marco importante, com ampla participacdo dos movimentos sociais,
usuarios e familiares foi a Il CNSM, realizada em 2001, que consolida a Reforma
Psiquiatrica como politica de governo, incentiva a criagdo de uma politica de saude
mental para os usuariosde alcool e outras substancias psicoativas,confere aos CAPS
0 papel estratégico na implantagdo do novo modelo de cuidado, e estabelece o
controle social como a garantia do avan¢o da Reforma Psiquiatrica (BRASIL, 2005b).

Apos a implementagao da lei federal, segue um periodo de intensa formulagdo
de regulamentacgdes, com vistas a estabelecer servigos, modalidades de atendimento,
entre outros. A Portaria n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002 regulamentou os servigos
substitutivos que surgiram no Brasil, tais como o CAPS e o NAPS, integrando-os a
rede do SUS (BRASIL, 2002).

Em 2011 foi publicada a Portaria n°® 3.088, que instituia RAPS para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Os CAPS tém papel estratégico na
articulagdo da RAPS, tanto no que se refere a atencdo direta aos sujeitos em
sofrimento psiquico visando o trabalho de reposicionamento subijetivo e reinsergéo
sécio cultural, quanto na ordenacgéo do cuidado, trabalhando em conjunto com as
unidades de saude da familia, a partir da formulagao e compartilihamentos de projetos
terapéuticos singulares, realizando atendimentos compartilhados, estudos de caso,
apoio matricial e articulando os recursos existentes em outras redes de atencgao
(BRASIL, 2011).
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Os componentes da RAPS estido divididos entre: Atencao basica em saude;
Atencao Psicossocial; Atengdo de Urgéncia e Emergéncia; Atencao Residencial de
Carater Transitorio; Atencdo Hospitalar; Estratégias de Desinstitucionalizagdo
Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

A portaria n® 130/2012 redefine os CAPS de alcool e outras drogas (CAPS AD)
Ill e os respectivos incentivos financeiros. A portaria 3588/2017 dispde sobre a RAPS
e regulamenta os CAPS da modalidade IV.

As Portarias detalham as atividades e os profissionais necessarios nas equipes
minimas, assim como as cargas horarias, determinando diferentes modalidades para
atender criancas e adolescentes, adultos com transtornos mentais ou sofrimento
decorrentes do uso de alcool e outras substancias psicoativas.

Os CAPS | sao implementados em municipios com até 70 mil habitantes, os
CAPS Il (adulto, infantil ou AD) em municipios com até 200 mil habitantes. O horario
de funcionamento dos CAPS | e Il é realizado nos dois turnos nos cinco dias uteis da
semana.O CAPS lll atende pessoas maiores de 18 anos que apresentam sofrimento
mental grave e persistente, oferece servigos de ateng¢ao continua, funciona vinte e
quatro horas por dia, os sete dias da semana, inclusive aos feriados e finais de
semana, devendo ofertar o acolhimento noturno para as situacbes de crise e é
indicado para atender os municipios que possuem populacdo acima de 200 mil
habitantes. O CAPS AD IIl atende adultos ou criancas e adolescentes em sofrimento
decorrente do uso de alcool e outras substancias psicoativas, com necessidades de
cuidados clinicos continuos. O servigco deve ter até doze leitos para acolhimento e
monitoramento, com funcionamento 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
indicado para municipios que tenham populacdo acima de 200 mil habitantes
(BRASIL, 2011).

O CAPS AD |V podera se destinara atender adultos ou criangas e adolescentes,
conjuntamente ou separadamente. O CAPS AD IV deve ser implantado em municipios
com populacdo acima de 500.000 habitantes ou nas capitais dos estados (BRASIL,
2017).

O CAPS deve conter em sua estrutura fisica espacos para atendimento
individual, atividades em grupo, refeitorio, cozinha, espaco de convivéncia, posto de
enfermagem, banheiros (com chuveiro, no caso de CAPS Ill e IV) e leitos para o
acolhimento noturno (nos casos do CAPS lll e CAPS IV). As equipes minimas podem

variar, dependendo da complexidade do servigo (BRASIL, 2017).
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Conforme a Portaria n°® 130/2012 a equipe do CAPS deve produzir o Projeto
Terapéutico Singular (PTS) juntamente ao usuario e seus familiares, ampliando
possibilidades de vida e suas relagdes sociais, estabelecendo um profissional de
referéncia facilitador de vinculos com o usuario. Além disso, deve adequar a oferta de
servigo as necessidades dos usuarios, oferecendo cuidados as familias, promovendo
protecdo e suporte, assim como a compreensao das Politicas Publicas e defesa dos
direitos, através do trabalho interdisciplinarda equipe e com prioridade para espagos
coletivos nos territérios. Em relagdo a responsabilidade do cuidado, o CAPS deve
compartilhar as responsabilidades com outros pontos da rede de saude, como a
Atencao Basica, devendo realizar agao de apoio matricial a essa e com os hospitais
nos momentos de internagdo dos usuarios. Deve realizar o manejo de situagdes
envolvendo comorbidades psiquiatricas e clinicas, atuar de maneira colaborativa com
a rede de atencdo a urgéncias e emergéncias, assim como acessar o Sistema Unico
de Assisténcia Social sempre que se fizer necessario (BRASIL, 2012).

Estima-se que aproximadamente 30,2 milhdes de brasileiros possuem
transtornos mentais leves ou moderados (WHO, 2017) e 6,9 milhdes de brasileiros
convivem com transtornos mentais graves e persistentes com demanda de cuidados
intensivos e de forma continua (ROTH, 2016). Os servigos de base comunitaria tém
sido importantes protagonistas no cuidado aos sujeitos em sofrimento psiquico.

Estima-se que pessoas convivendo com transtornos mentais tenham uma
expectativa de vida reduzida entre 12 e 20 anos em relagdo a populagao geral
(STORM et al., 2020). Segundo Reilly etal (2015), os efeitos adversos da medicagao
e estilos de vida ndo saudaveis aumentam os riscos para a sindrome metabdlica,
hipertensao e diabetes, sendo estes alguns dos fatores que explicam essa reducéo.
A fim de conseguir melhorar essa realidade, € necessario cada vez mais que 0s
servicos de saude mental providenciem cuidados clinicos apropriados para a
prevenc¢ao, promogao € monitoramento.

O campo da atencéao psicossocial no Brasil, pautado no cuidado em liberdade,
respeito e autonomia das pessoas obteve avangos positivos ao longo dos anos com
a expansao dos servicos de base comunitaria (BRASIL, 2012). Os avangos no
processo de desinstitucionalizagao foramsignificativos. Entre os anos de 2001 e 2022,
houve uma reducao do numero de leitos em hospitais psiquiatricos de 53.962 leitos
em 2001 para 12.662 em 2022 (BRASIL, 2022a).
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Segundo dados de junho/2022 do MS, o Brasil conta com 2.836 CAPS
presentes em 1.810 municipios brasileiros, 224 equipes multiprofissionais, 70
unidades de acolhimento, 813 residéncias terapéuticas, 12.662 leitos em hospitais
especializados e 1.952 leitos de saude mental em hospitais gerais (BRASIL, 2022a).
Além dos CAPS, a Atencéo Basica e outros servigos e estratégias compdem a rede

de atencdo a saude mental, e seguem em um movimento de articulagao.

3.1.1 A tentativa de desmonte na politica de saude mental no Brasil

A partir de 2016, foi observado um processo de desmonte na Politica de Saude
mental brasileira, com reduc¢do no ritmo de implantagdo de novos servicos € nos
financiamentos (ALMEIDA, 2019). A aprovagdo da Resolugdo n°® 32/2017 do
Ministério da Saude, determinou o retorno dos hospitais psiquiatricos para o centro do
sistema de saude mental. A criagdo de Unidades psiquiatricas especializadas em
hospitais gerais e ambulatério especializados de forma desconectada do territorio e
sem integracdo com os CAPS podera levar a uma fragmentagdo do sistema
(ALMEIDA, 2019).

A partir de 1990, verificou-se um aumento consideravel na procura por
tratamentos para pessoas que fazem uso abusivo de substancias psicoativas (SP) e
houve a crescente expansao do numero de comunidades terapéuticas (CTs) no Brasil
(ALVES, 2009). A proposta das CTs no Brasil foi discutida pelo Ministério da Saude
através da Politica para atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas
(BRASIL, 2003). As comunidades terapéuticas foram regulamentadas pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria através da resolug¢ao n°® 101/2001, de 10 de maio de
2001, oferecem um tratamento residencial fechado, fundamentado na concepcéao de
que é preciso retirar o sujeito do ambiente em que ocorre o consumo de substancias
psicoativas (SABINO; CAZANAVE, 2005).

Ribeiro e Minayo (2015) afirmam que o ideario das CT brasileiras pressupde
que a recuperagdo e a reabilitacdo dos usuarios s6 podem ocorrer por meio da
evangelizagcédo e da converséo religiosa. Entre algumas diretrizes basicas que sao
comuns entre as CTs estdo: o sistema bem estruturado que define horarios e regras
que delimitam as responsabilidades de cada interno, sdo construidas na maioria das
vezes, na zonarural, e fundadas em regras de privagao de liberdade e na disciplina-

o distanciamento dos internos de seu local de origem, rompimento dos lagos sociais,
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a exploragao do trabalho disfargada com o discurso da laborterapia, o trabalho em
grupo e a abstinéncia total do uso de drogas como requisito para permanéncia no
servigo (RIBEIRO; MINAYO, 2015).

Pitta (2011) afirma que tal modelo de servigo apenas enclausura o problema.
Um estudo de Leal, Santos e Jesus (2016) revelou que, no estado do Espirito Santo,
a solucao ofertada as pessoas que fazem uso de varios tipos de substancias
psicoativas tem sido o isolamento em instituigdes privadas, clinicas ou CT, revelando
marcante dissonancia com o que é preconizado pela reforma psiquiatrica.

As Comunidades terapéuticas surgiram na Inglaterra, em meados do século
XX, quando o médico Maxwell Jones iniciao movimento da Reforma da Psiquiatia
mundial, desenvolvendo um modelo de CT que visava uma maior participacdo do
paciente no seu proprio processo de tratamento, contudo a expansao dessas
instituicdes no Brasil em nada se assemelham ao modelo inicial proposto e tem sido
acompanhada poruma série de denuncias de violagao aos direitos humanos (BARDI;
GARCIA, 2022).

As comunidades terapéuticas funcionam a partir de uma légica manicomial,
com ausénciade PTS, privacéo de liberdade, rompimento de lagcos sociais, violagao
de liberdade religiosa, exploracédo do trabalho disfargado como ferramenta de
disciplina, sangdes rigidas, indicios de tortura e inumeros exemplos de violagbes de
direitos humanos identificados em relatérios de inspec¢des nacionais realizadas pelo
Conselho Federal de Psicologia, Ministério Publico Federal e demais o&rgaos
fiscalizadores no ano de 2017 (BRASIL, 2018a).

Em 2020, o Governo Federal através da Secretaria Nacional de Cuidados e
Prevencédo as Drogas destinou um orgcamento de R$ 10,2 milhdes de reais para a
criacdo de 1.456 vagas em 287 Comunidades terapéuticas do pais. O avango das
comunidades terapéuticas no Brasil aponta para um retorno ao paradigma
manicomial, com financiamento publico para internagdes baseadas em laborterapia e
conversao religiosa (BARDI; GARCIA, 2022).

Mais um retrocesso aconteceu quando, em 2020, o Ministério da Saude,
através da Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagédo na Saude (SEGETS),
apresentou uma proposta de revisdo da RAPS em reunido com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS) no dia 03 de dezembro. A proposta foi baseada
no documento “Diretrizes para um modelo de atenc¢éo integral em saide mental no

Brasil”, elaborado pela Associagao Brasileira de Psiquiatria (ABP) em parceria com
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outras entidades médicas. A proposta apresentava divergéncias com o atual modelo
de Atencgao Psicossocial e entre as principais mudancgas sugeridas pelo Governo
Federal estavam o fechamento do programa consultério na rua, dos servigos
residenciais terapéuticos (SRT) e o fim do Programa de Volta para Casa.

Em 2022, o Ministério da Cidadania, por meio da Secretaria Nacional de
Cuidados e Prevengao as Drogas — SENAPRED, publicou edital de chamamento
publicon® 3/2022 para a selec¢ao de até 33 propostas de Hospitais Psiquiatricos na
modalidade de internacao, hospital-dia, ambulatério ou pronto atendimento para o
tratamento de pessoas com problemas decorrentes do uso prejudicial e abusivo de
substancias psicoativas,em ambiente hospitalar (BRASIL, 2022b). O edital representa
o financiamento de hospitais psiquiatricos sem a devida interlocugdo com a rede de
atencao a saude.

Depois dos retrocessos ocorridos nos ultimos anos acentuados na gestdo do
ex-presidente Jair Bolsonaro, com grandes investimentos publicos para o
financiamento e ampliagdo de vagas em comunidades terapéuticas, tentativa do
retorno dos hospitais psiquiatricos como recurso central da RAPS no mesmo contexto
em que as politicas publicas de saude mental e de assisténcia social passaram por
um processo de desfinanciamento e redugao no ritmo de implantacido de novos
servicos comunitarios, parece oportuno que, paralelamente aos movimentos de
resisténcia e enfrentamento, sejam realizadas avalia¢des dos servigos de saude a fim
de garantir o desenvolvimento do cuidado psicossocial a partir dos principios e
conquistas alcancadas através dos movimentos de luta da reforma psiquiatrica

brasileira.

3.2 SAUDE MENTAL E O MODELO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

A criagdo de novos modelos assistenciais em saude se da a partir da
implementacdo de novas tecnologias, processos de formagdo, criagdo de novos
servigos, praticas de gestdo, arcabouco legal, governanga, financiamento e métodos
de avaliacdo (TRAPE; CAMPOS, 2017). Mudancas organizativas no nivel sistémico
influem no cotidiano dos servigos, ao mesmo tempo em que arealidade das unidades
impode alteragbes nomodelo hegemdnico com a necessidade de superar reducionismo
biomédico e de resgate da autonomia e cidadania do usuario (TRAPE; CAMPOS,

2017). As especificidades da clinica de ateng¢ao psicossocial, com o seu duplo eixo,
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clinico e politico, apresenta-se através da postura questionadora e reflexiva, da
centralidade as necessidades do usuario, suas vulnerabilidades, assim como todos os
aspectos subjetivos que envolvem a produg¢édo do cuidado (GODOQY, 2015).

Na atencéao psicossocial, o objeto de trabalho ndo é mais a doencga e sim o
sujeito em sofrimento psiquico, coloca a doenga entre parénteses e olha para a
experiéncia vivida pelo sujeito reconhecendo a complexidade do processo saude
doenga e elegendo o territorio como um importante espago para a produg¢do do
cuidado em saude (SAMPAIO; GUIMARAES; ABREU, 2010; GUIMARAES, 2012). O
territério aqui nao é considerado apenas o domicilio do sujeito, mas um conjunto de
referéncias sociais e culturais que molduram o seu cotidiano, o seu projeto de vida, e
sua insergcdo no mundo (DELGADO, 1999).

Como meios de trabalho, utilizam-se recursos interprofissionais a partir da
integracdo dos processos de trabalho, a centralidade no usuario, o técnico de
referéncia como facilitador de vinculos e um amplo conjunto de dispositivos
comunitarios para a promogao da reintegragdo sociocultural. O cenario das praticas
sao os servicgos territoriais abertos. As relagdes intra-institucionais acontecem através
de organogramas horizontais, horizontalizagdo das relagbes de poder, énfase na
participagao de usuarios e familiares na gestao dos servigos e o suporte compativel
com a singularidade. A finalidade do modelo de atenc&o psicossocial se da pela
subjetivacao da queixa, desospitalizagcdo, desmedicalizagao, implicagao subijetiva e
sociocultural, reposicionamento subjetivo e reinsergéo sociocultural (COSTA-ROSA,
2000).

3.2.1 Atencgao a situacao de crise

A atencao a situagao de crise representa um dos aspectos mais dificeis e
desafiadores para os CAPS. No contexto da atenc¢éao psicossocial, a situacéo de crise
e sofrimento esta para além da pessoa, envolve seu conjunto de relagdes. A crise &
entendida como o resultado de uma série de fatores, que podem envolver relacbes
com familiares, amigos, vizinhos ou o resultado de um momento de diminui¢cdo do
limiar de solidariedade de uns para com outros, de uma situacao de precariedade de
recursos financeiros, e retrata uma situagao que na maioria das vezes se refere mais
ao aspecto social do que biologico(AMARANTE, 2007). Logo, entende-se a crise, n&o

apenas como um estado de agudizagao da sintomatologia psiquiatrica, mas como um
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momento atravessado por situacdes de conflito e/ou rupturas dos vinculos sociais, os
quais envolvem intenso sofrimento psiquico para a pessoa e/ou seu entorno (PIAUI,
2017).

O primeiro recurso que deve ser utilizado nas situacbes de crise € o
acolhimento como forma de aproximacéo e construcdo de um vinculo com a pessoa.
Nesse momento, é importante pensarem quem tem mais aproximacao e condi¢cao de
dialogo com a pessoa em situacao de crise (PIAUI, 2017). Por isso é necessario que
os CAPS possibilitem o acolhimento das pessoas em crise, e que todos 0s usuarios
possam ser ouvidos, expressando suas dificuldades, temores e expectativas. E
preciso também que sejam estabelecidos vinculos afetivos entre profissionais e
usuarios, para que eles se sintam realmente ouvidos e acolhidos numa rede de
relagdes entre sujeitos, sujeitos que escutam e cuidam e sujeitos que vivenciam as
problematicas. As pessoas precisam ser orientadas e na medida do possivel
envolvidas nas solugdes, nos encaminhamentos e em tratamentos construidos de
comum acordo (AMARANTE, 2007).

Os CAPS sao lugares onde a crise deve ser acolhida e vivenciada, e para isso
deve apresentar uma estrutura flexivel possibilitando o melhor cuidado em saude
mental. Os CAPS da modalidade lll e IV funcionam 24 horas e oferecem leitos de
atencao acrise. S3o leitos em salas abertas que possibilitamque os usuariosem crise
circulemem todos os outros espagos dos CAPS. A atengéao a crise extrapola o caso,
considerando as demandas oriundas dos familiares, assim como o compartilhamento

da atencao.
3.2.2 Clinica ampliada e o Projeto Terapéutico Singular

Na perspectiva da saude coletiva, ampliar e compartilhar a clinica € construir
processos de cuidadoem saude nasrelagdes entre servicos e a comunidade de forma
conjunta, participativa e negociada. A clinica ampliada convida a uma ampliagao do
objeto de trabalho para que as pessoas se responsabilizem por pessoas. A proposta
de Equipe de Referéncia e Apoio Matricial contribui muito para a mudanca desta
cultura. Pensar o objeto de trabalho como um todo em interagcdo com seu meio
(BRASIL, 2009).

O PTS é um conjunto de propostas de agdes e condutas terapéuticas

articuladas para o usuario, a partir da discussdo coletiva de uma equipe
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interdisciplinar, onde cada profissional contribui com os saberes proprios de sua
formagao, havendo trocas de experiéncias e compartiihamento de ideias, construido
juntamente ao usuario para que ao final possa contribuir para uma assisténcia mais
resolutiva. O individuo, grupo ou comunidade deve estar sempre no centro dos
planejamentos e agdes, desenvolvendo assim a corresponsabilizagado de todos os
envolvidos no processo e nos objetivos de curto, médio e longo prazo do PTS
(BRASIL, 2009).

A construgaodo PTS geralmente é indicada para as situagées mais complexas.
Nos espacos de atencdo a saude mental € uma importante ferramenta para a
conducao dos casos, indo além do diagndstico e da medicagao prescrita, valorizando
aspectos do contexto social, econémico e familiar dos usuarios além de incentivara
atuacéo integrada da equipe interprofissional. E uma reunido de toda a equipe, junto
ao usuario e familia, para auxiliar o sujeito que possua alguma demanda de cuidado
em saude, para que em seguida possa haver uma definicdo de propostas de acdes
que envolvam o projeto de vida do usuario. O PTS contém quatro movimentos
(BRASIL, 2009).
a) Definir hipoteses diagnosticas: este momento devera conter uma avaliacado das
vulnerabilidades e riscos, compreensao dos desejos, da cultura, familia, rede social e
de apoio do usuario.
b) Definicdo de metas: a partir dos diagndsticos realizados, a equipe langa propostas
de curto, médio e longo prazo que serao negociadas pelo profissional que tiver um
melhor vinculo estabelecido com o usuario.
c) Divisdo de responsabilidades:deve-se definiras tarefas de cada membro envolvido
no PTS. A escolha de um profissional de referéncia, aquele que a familia procura
quando sente necessidade e que aciona a equipe caso aconteca um evento
importante, favorece a articulagao entre formulacgao, agdes e reavaliagcbes do PTS. O
profissional de referéncia pode ser qualquer componente da equipe independente de
sua formagao.
d) Reavaliagdo: momento em que se discutira a evolugédo do usuario e se havera

necessidade de se incluir novos objetivos (BRASIL, 2009).

3.2.3 Grupos terapéuticos
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No campo da Saude Mental, os grupos operativos, terapéuticos, de
convivéncia, de geragao de renda, a abordagem familiar e as redes de apoio do
individuo estao entre os principais dispositivos comunitarios (BRASIL, 2013). O grupo
terapéutico enquanto tecnologia de cuidado e desde que bem pensado quanto a
finalidade, estrutura e manejo, pode promover trocas de experiéncias e importantes
transformacdes subjetivas que ndo seriam alcangaveisem um atendimentoindividual.
O grupo deve ser proposto de tal modo a permitir que seus integrantes tenham voz,
espacgo e corpos presentes, se sintam verdadeiramente como integrantes ativos de
um grupo, partindo do reconhecimento da experiéncia do outro e de seus territorios
existenciais atravessados por fatores sociais, culturais e politicos que possibilitam a
formagao de um grupo-sujeito, no qual o sujeito é agente coletivo dos enunciados.

A pluralidade de seus integrantes, as trocas dialégicas, o compartiihamento de
experiéncias, e o estimulo a ampliacdo dos sujeitos estdo entre os pontos positivos
dos grupos terapéuticos. O grupo € um ponto da rede social de cuidado aos usuarios
no territério de referéncia. Quando na proposi¢do de um novo grupo, € preciso saber
se este atende ao objetivo de atencéo integral com impacto na saude e na autonomia
das pessoas, e deve-se buscar a diversidade grupal, reconhecendo e fazendo-se
reconhecer os sujeitos como pertencentes a um territério comum. Deve-se enfatizar
0 grupo como lugar do encontro entre sujeitos, as pessoas como singularidades em

permanente produgao de si e do mundo (BRASIL, 2013).

3.2.4 Intersetorialidade

A complexidade que envolve o setor da saude ndo permite uma abordagem
fragmentada. Os problemas sociais se manifestam e s&o identificados por setores,
mas a busca por sua solucao depende da atuacdo de diversas politicas publicas
atuandode forma conjunta e integrada (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006; PAULI, 2007).
A abordagem intersetorial do trabalho em saude mental incorpora a ideia de
integracdo, de territério, de equidade, organizacédo da atengdo a saude mental em
rede, desinstitucionalizagdo, promocédo da cidadania dos usuarios, construgao da
autonomia de usuarios e familiares, corresponsabilizacdo do cuidado, e considera o
cidadao na suatotalidade com a concepcgaode integralidade em saude (JUNQUEIRA,
2004; PAULI, 2007). Alguns elementos s&o fundamentais para qu e esse potencial se

efetive. E preciso superar a fragmentacéo e a compartimentalizacdo do processo de
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trabalho dentro do setor saude, centrado no modelo biomédico, e incorporar uma
cultura de cooperacéo e de complementaridade dos diferentes saberes, adotar a
intersetorialidade como um processo integrado de transformagdo da assisténcia
articulado com a populagao (UFSC, 2010).

A producgao do cuidado deve ter estratégias e objetivos multiplos, preocupando-
se com a atencédo integral aos usuarios, o que envolve agdes ndo somente no ambito
da clinica, mas também acdes intersetoriais. E preciso envolver-se com as questdes
das relacboes familiares, afetivas, comunitarias, promovendo a partir das acgdes
intersetoriais estratégias de acesso dos usuarios ao lazer, cultura, esportes, geragao

de renda, educagao, moradia e outras (BRASIL, 2004).

3.2.5 Educagao permanente

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é definida pelo MS como a
aprendizagemno trabalho, onde o ensinare o aprender sdo incorporados ao cotidiano
das instituicdes. A EPS é uma estratégia pedagogica que utiliza como objeto de
trabalho os problemas e necessidades emanados no processo de trabalho em saude.
Tem como objetivo gerar reflexdes e transformar as praticas do servigo, o
aperfeicoamento do processo de trabalho, autogestdo, mudancgas institucionais, a
promog¢ao de mudangas na atengdo a saude, a melhoria do acesso, qualidade e
humanizagdo no atendimento, assim como o fortalecimento da gestao politica e
institucional do SUS e o controle social (BRASIL, 2018b).

3.2.6 Supervisao clinico-institucional

A oferta de supervisaoclinicoinstitucional foiincorporada aos CAPS atendendo
ao resultado da deliberagcéo de grupo de trabalho realizado durante o | Congresso
Brasileiro de CAPS. A portaria ministerial 1.174/2005 destina incentivo financeiro para
o Distrito Federal, os estados e os municipios, em carater emergencial e temporario,
para que os municipios desenvolvamo Programa de Qualificagdo do Atendimentoe
da Gestdo dos CAPS e dentre as ag¢des incluidas no programa esta a de supervisao
clinico-institucional semanal (BRASIL, 2005a).

Entende-se por supervisdo clinico-institucional o trabalho de um profissional

externo ao CAPS, este deve ter habilitacdo técnica e pratica comprovada, e deve
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trabalhar junto a equipe CAPS de 3 a 4 horas por semana com o objetivo de
acompanharo trabalho realizado pela equipe dos CAPS, a formulagao dos projetos
terapéuticos singulares de usuarios, a mediagdo das demandas institucionais, de
gestdo , de processo de trabalho todas as outras que se fizerem importante para o
bom desempenho da qualidade da produgao de cuidado em saude mental (BRASIL,
2005a).

A cada discussdo de caso que acontece o supervisor clinico-institucional
precisa contextualizar a condi¢cdo clinica do paciente, considerando todas as
dinamicas existentes entre a RAPS e o territério. A discussao dos casos precisa
considerar todo o contexto o qual o caso esta inserido, como o servigo, gestao,
politicas publicas e a rede de atencgéo existente buscando sempre priorizar o dialogo
a respeito das dimensoes clinicas e politicas que permeiam o processo de cuidado
(BRASIL, 2007).

Espera-se haverum ambiente favoravel para o desenvolvimentodo trabalho de
supervisdo clinico-institucional como acolhimentodaequipe,assim como o supervisor
também possa acolhé-la nos momentos de tensdes internas e sobrecargas. Cabe ao
supervisor auxiliar a equipe a buscar a cada caso clinico que se apresenta a
construcao de conceitos como o de rede de servigos de saude, politicas intersetoriais
e os conceitos referentes ao territorio, o lugar de vida do sujeito, e suasinteragdes. O
sujeito, a rede e o territério se articulando da melhor forma para a construgdo do
projeto terapéutico e o CAPS apoiando a familia e o usuario na construgdo na

construcao do seu projeto de vida (BRASIL, 2007).

3.2.7 A participagao dos familiares nos servigos

Nos anos 90, usuarios dos servicos de saude mental e seus familiares
organizados em associagdes foram considerados importantes atores no movimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira e da constru¢cdo de uma rede de servigos
substitutivos ao modelo psiquiatrico classico asilar. Realizadaem 1992, a Il CNSM foi
marcada pela participacdo expressiva de usuarios dos servicos de saude mental e
familiares. A partir dos movimentos sociais, nas militdncias, no dia a dia dos servigos
de saude mental e na luta por uma sociedade sem manicémios, usuarios e familiares
vém conseguindo garantir seus direitos, e avangarnas conquistas por mudancgas nas
politicas publicas (BRASIL, 2005b).
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A partir da implantagao do novo modelo de atencdo a saude mental, os servigos
substitutivos buscam inserir os familiares no papel de responsabilidade pelo cuidado
de seus membros e torna-los agentes de transformagdes nos diversos cenarios da
assisténcia, destacando-se a coparticipacdo e corresponsabilidade no cuidado a
pessoa com sofrimento psiquico (AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Trazer a familia para
o servico de saude mental e fazer dela um agente ativo de participagdo, e de
transformacéao, representa para os profissionais de saude um desafio e, ao mesmo
tempo, uma mudanca de praticas terapéuticas (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

O comprometimento da familia direcionado ao cuidado do usuario em
sofrimento psiquico passa a exigir a reorganizagao da familia e aquisi¢do de novas
habilidades (AZEVEDO; MIRANDA, 2011). Compete aos profissionais apoia-la,
orienta-la e fortalecé-la quando esta se encontrar fragilizada e sobrecarregada. Os
familiares podem se tornar um parceiro da equipe no processo de produg¢ao do
cuidado, facilitando as a¢des de promocao da saude e reinsercao social do individuo
na comunidade (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008). O profissional de saude passaa
alocar esforgos na coletividade dos relacionamentos afetivos, sociais, e em especial
no contexto familiar, reconhecendo a familia no campo da saude mental como um
importante recurso terapéutico da atencao psicossocial (AZEVEDO; MIRANDA,
2011).

3.3 AVALIACAO DE SERVICOS EM SAUDE MENTAL NO BRASIL

A partir da construcdo do modelo de atencao psicossocial e considerando a
complexidade da tematica, processos avaliativos sao necessarios para acompanhar
a implementagao do novomodelo de cuidado (LIMA; SCHNEIDER,2013). O processo
avaliativo em saude faz parte do planejamento e gestdo dos servigos (OLIVEIRA et
al., 2014). Um sistema de avaliagdo eficaz deve possibilitar a reordenagéo das agdes
e dos servicos, contemplando as necessidades do seu publico, e possibilitando maior
racionalidade na utilizagdo dos recursos (OLIVEIRA et al., 2014). Os servigos de
saude devem ser potencializados a partir de reflexdes aprofundadas, com vistas a
garantir a maior efetividade, eficacia e melhoria da vida dos usuarios (COSTA et al.,
2015).

Os modelos avaliativos classicos utilizavam, como parametros para a

formulacao de indicadores, o quantitativo de consultas ambulatoriais € numero de



33

leitos hospitalares (PINHEIRO et al., 2007). Os novos servigos implantados no Brasil
e 0s novos dispositivos em saude mental exigem a constru¢gdo de novas formas de
captar as subjetividades que envolvem a producédo de cuidado em saude mental
(PINHEIRO et al., 2007). A importancia da inclusdo de n&o especialistas, através da
insergao de grupos de interesse nas diversas etapas do processo de avaliagdo, vem
sendo implementada, com vistas a aumentar as chances de uso dos resultados da
avaliagdo e potencializar os efeitos do proprio processo avaliativo (ONOCKO-
CAMPOS et al., 2017).

A Organizagao Mundial da Saude produz sistematicamente informes técnicos
buscando estimular a criacdo de indicadores de saude mental. Entre os eixos
propostos estao as politicas e programas de saude mental, reabilitagdo psicossocial,
acoes intersetoriais, direitos dos usuarios, recursos humanos e atencao primaria.
Outro aspecto importante no processo de avaliagdo dos servicos é apontar a
necessidade de que as avaliagdes acontecam de forma continua e permanente e que
estejam inseridas de forma cotidianano processo de trabalho (PINHEIRO et al., 2007).

No Brasil, as primeiras avaliagdes do novo modelo de cuidadoem saude mental
surgem a partir da década de 1990 com os estudos de Pitta et al. (1995) e Libério
(1999), que avaliam a qualidade da ateng¢ao nos CAPS.

A divisdo de saude da OMS, no contexto do estudo multicéntrico WHO-SATIS,
elaborou dois instrumentos paraavaliagao dos servigos de saude mental. A adaptagao
e validagéo para o Brasil foi realizada por Bandeira, Pitta e Mercier (2000). A escala
SATIS-BR avalia a satisfagao dos trés grupos: usuarios, profissionais e familiares. A
escala IMPACTO-BR visa avaliar a sobrecarga sentida pelos profissionais de saude
mental, trata-se de um questionario auto-administrado que pode ser preenchido pelos
proprios membros da equipe, sem que o pesquisador necessite fazer uma entrevista
para este fim (BANDEIRA; PITTA; MERCIER, 2000).

Almeida e Escorel (2001) apontam a necessidade de os processos avaliativos
permitirem retroalimentagdes com o objetivo de minimizar entraves.

Jaegger et al. (2004) avaliaram o grau de satisfagdo dos usuarios moradores
de residéncias terapéuticas, os resultados do estudo trouxeram indicativos positivos
sobre a efetividade das estratégias substitutivas e mostraram a importancia dos SRT
como dispositivos para o cuidado e para a insergdo comunitaria.

Em estudo avaliativo de abordagem qualitativa realizado na cidade de

Campinas nos CAPS lll, Onocko-Campos et al. (2009) constataram alta eficacia no
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manejo de usuarios e familiares durante a crise e reabilitagao psicossocial. Por outro
lado, neste mesmo estudo, a equipe de profissionais refere um alto numero de
usuarios porprofissional dereferéncia,o que compromete a singularizagdodaatencgéo
para a construgaodo PTS. De acordo com Onocko-Campos (2009) os trabalhadores
dos CAPS apontam como geradores de sobrecarga o grande numero de usuarios, as
dificuldades de dialogos com a RAPS e a falta de recursos junto as vulnerabilidades
sociais dos usuarios.

Em estudo realizado por Kantorski et al. (2009) com amostra de 1.162 usuarios
em 30 CAPS nos trés estados da regido Sul, utilizando-se a avaliagao quantitativa
através da escala de satisfacdo SATIS, obteve -se como resultados uma avaliagao de
satisfagéo positiva para todos os itens, apresentando escore médio de 4,4 (DP=0,4)
numaescalade 1a5. De acordo com os resultados, 95,9% dos usuarios entrevistados
voltariam ao servigo caso precisassem de ajuda e 96,9% dos usuarios recomendariam
0 servigo para um amigo ou familiar.

Tomasi et al. (2010) observaram nos usuarios com maior tempo de CAPS e
frequentadores da modalidade intensiva, redugdes no numero de crises, redugao na
quantidade de medicamentos utilizados e redu¢do no numero de internagoes
psiquiatricas. Entre os usuarios da modalidade ndo intensiva, houve redugao na
quantidade de medicagdes utilizadas e aumento na participagdo em oficinas
terapéuticas.

O estudo conduzido porDuarte e Kantorski (2011), que teve por objetivo avaliar
qualitativamente a atencao oferecida aos familiares, apontou que apenas um familiar
compareceu no grupo semanal destinado as familias, evidenciando que a equipe do
CAPS encontradificuldades em trazer a familia para participar do cotidianodo servico.

Em estudo de Silva et al. (2012) os usuarios relataram melhoras na
autoconfianca, no humor, no interesse pela vida, na qualidade do sono, na
estabilidade emocional e na capacidade de suportar situagdes dificeis e problemas
pessoais.

Santos e Cardoso (2014) em estudo que objetivou avaliar a satisfacdo de
familiares cuidadores de usuarios de servico comunitarioem saude mental verificou
que 70,37% dos familiares referiram néo terem participado no ano anterior de
nenhuma atividade no servigco. Entre os que participaram, a reunido de familiares foi
a atividade mais frequentada, seguida por atendimentosindividuais quando chamados

aos servigos. Em relagao a terem recebido informacdes sobre a doenca do usuario,
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79,63% dos familiares afirmam ter recebido, sendo que estas informagdes foram
claras ou muito claras para 64,81% dos familiarese no que diz respeito as informagdes
sobre o tratamento do usuario 79,62% dos familiares cuidadores afirmam ter recebido,
sendo consideradas claras ou muito claras por 66,67 %.

Em revisao sistematica de literatura sobre avaliagdo de servicos em saude
mental no Brasil, Costa et al. (2015) analisaram 35 estudos publicados sobre a
tematica, todos concentrados nas regides Sul e Sudeste, com 20 deles avaliando
servigos da regido Sudeste, e 15 da Sul. Os CAPS foram avaliados em 24 estudos
(68,6%). Sobre a metodologia, 15 estudos tiveram abordagem qualitativa (42,9%), 14
estudos tiveram abordagem quantitativa (40%) e seis artigos (17,1%) tiveram
abordagem mista. Em relagdo a coleta dos dados, as entrevistas foram realizadas em
17 artigos (48,6%), escalas e questionarios foram utilizados em 16 estudos (45,7%),
sendo a escala SATIS-BR um dos instrumentos mais comuns (34,3%) seguido da
escala IMPACTO-BR. Outras formas de coleta de dados foram os prontuarios clinicos
(trés estudos), grupos focais (quatro) e observagdo de campo (sete). Usuarios do
servigos foram a populagao-alvo em 22 estudos, profissionais dos servigos em 23
estudos, os familiares em 19 estudos, gestores dos servigos ou da rede em trés
estudos e vinte e um estudos avaliaram mais de um grupo.

Costa et al. (2015) verificou a insatisfagdo dos profissionais relacionada a
infraestrutura, sobrecarga de trabalho, alta demanda de usuarios, a falta de recursos
humanos e formagé&o insuficiente. Além disso, pontuou-se o numero insuficiente de
CAPS, principalmente CAPS AD e CAPS infantil, as dificuldades com o excesso de
responsabilidade pelos casos, com atuacéo isolada de alguns profissionais, projetos
terapéuticos e atividades estabelecidas sem levar em conta a necessidade dos
usuarios e questdes relacionadas a saude global dos usuarios, e em alguns casos, a
falta de conhecimento sobre o modelo de atencéo psicossocial.

No que diz respeito ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), que se destaca como uma iniciativa
avaliativa nacional, apresenta quatro indicadores de monitoramento das praticas em
saude mental, a seguir: propor¢do de atendimentos em saude mental, exceto de
usuarios de alcool e drogas; Propor¢cdo de atendimentos de usuario de alcool;
Proporcao de atendimentos de usuario de drogas; Taxa de prevaléncia de alcoolismo
(BRASIL, 2015a). A inclusdo de indicadores de saude mental no PMAQ-AB

representou um avanco visto que a atencgao basica faz parte da RAPS deve ser
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qualificada e fortalecida para a articulagdo do cuidado integral em saude mental da
populagao, contudo, os indicadores sao incipientes para avaliar como a atengao
basica se articula com a RAPS na atenc¢ao psicossocial.

Em estudo realizado por Sampaio e Bispo (2021) no que se refere a avaliagao
da estrutura da RAPS, a rede assistencial apresentou sobrecarga nos servigos,
dificuldades para o acesso e filas de espera.

Em estudo conduzido por Treichel e Campos (2022) em um municipio
paulistano no CAPS Il, 99,3% dos usuarios receberam consulta médica de saude
mental e 90,1% receberam atendimento individual com profissional da equipe
multidisciplinar. Por outro lado, a oferta de atendimentos coletivos (8,96%) e de
oficinas terapéuticas (9,2%) foi baixa. No CAPS AD houve destaque para alta
proporcdo de atendimentos individuais (89,9%), porém apenas 58,2% dos usuarios
haviam recebido consultas médicas no ultimo ano. O ambulatério de saude mental
atingiu alta propor¢cado de consultas médicas (97%) e baixo indice de atendimentos
individuais por profissional de equipe multidisciplinar (28,4%), além dos baixos
indicadores de atendimento coletivo (0), oficinas terapéuticas (0), atividade fisica (0)
e atividade comunitaria (0).

Onocko-Campos et al. (2017) publicaram um desenho participativo com uma
série de indicadores construidos para avaliagdo de CAPS Ill. O conjunto dos
indicadores foi elaborado a partir de pesquisa participativa com trabalhadores e
gestores dos CAPS, selecionados a partir de critérios como formagéo universitara,
desejo e disponibilidade paraparticipar integralmente do projeto e mais de seis meses
de atuacgdo nos servigos, participando da pesquisa 58 trabalhadores e gestores de 25
CAPS do Estado de Sao Paulo. Com o objetivo de nivelar o grupo e facilitar a
elaboracao dos indicadores, foi proposto um curso sobre avaliagdo em saude mental,
com 120 horas de duragéo, que ocorreu por 11 meses. O grupo de trabalhadores e
gestores participantes foi dividido em duas turmas. Durante os encontros presenciais
ocorreram os Grupos de Apreciagao Partilhada (GAP), apoiados por mestrandos e
doutorandos das duas universidades envolvidas. Cada GAP era formado por 10
participantes, e acompanhado ao longo do ano pelo mesmo apoiador. Na parte da
manha as tematicas abordadas eram aprofundadas e na parte da tarde eram
esbocados os indicadores.

A metodologia da utilizagdo do GAP possibilitaa expressdo do maior numero

possivel de membros em torno da reflexdo e da avaliagdo da agao empreendida,
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contemplando assim as questdes que perpassam o cotidiano dos trabalhadores e
gestores. Tendo em vista que o processo de construcéo e elaboragéo dos indicadores
ocorreu com a efetiva participagao de grupos de interesse (trabalhadores e gestores
dos CAPS) e considerando a importancia de utiliza-los e testa-los em outras regides
do Brasil, selecionou-se para o desenvolvimento desta dissertacéo o conjuntode 16
indicadores de atengao psicossocial.
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4 METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa baseado em analise

documental.

4.2 CENARIO DE ESTUDO

Foram incluidos no estudo trés CAPS localizados no municipio de Joao Pessoa.
Os trés servicos estudados sdo CAPS Ill (funcionam 24 horas por dia, sete dias da
semana, incluindo feriados).

O CAPS Caminhar e CAPS Gutemberg Botelho, da modalidade transtornos
mentais e de gestdo municipal,e o CAPS AD Jovem Cidadao modalidade alcool e
outras drogas, com gestdo estadual. O CAPS AD David Capistrano n&o foi incluido
neste estudo devido ao seu funcionamento anormal, ocorrendo temporariamente na
Policlinica Municipal, o que inviabilizou a coleta de dados dos indicadores.

A partir de um levantamento conduzido previamente, foi possivel identificar que
durante o periodo desta pesquisa havia 1.108 usuarios ativos no CAPS Gutemberg
Botelho, 1.157 usuéarios ativos no CAPS Caminhar e 743 usuarios ativos no CAPS
Jovem Cidad&o.

Em relacdo a dimensao do numero de leitos para a atencao 24 horas, o CAPS
Gutemberg Botelho dispde de seis leitos, o CAPS Caminhar oito leitos e o CAPS
Jovem Cidadao conta com 10 leitos. Com relacdo a cobertura territorial, o CAPS
Gutemberg Botelho atende aos usuarios do Distrito Sanitario I, IV, e V e o CAPS
Caminharatende aos usuarios dos Distritos Il e lll. O CAPS Jovem Cidadao atende
todo o territério do distrito 1V, alguns bairros do distrito lll e V e alguns municipios da
Paraiba.

4.3 INDICADORES

A fim de responder os objetivos deste estudo, foram utilizados 16 indicadores

(Quadro 1) de saude mental elaborados em pesquisa participativa com 58
trabalhadores e gestores de CAPS Il (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017). Os
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indicadores possuemmetodologia de calculo porrazao, analisando oitodimensdes da
atencéao psicossocial (atencéo as situagdes de crise, qualificagdo dos atendimentos
grupais, gestdo de CAPS, EPS, singularizagdo da atenc&o, uso de medicagédo em
caps, atencao as pessoas com DI e trabalho em rede) e, dependendo do indicador,
possuem abrangéncia temporal mensal, trimestral, semestral ou anual. Os autores
n&o propuseram parametros ou pontos de corte para julgar o resultado dos calculos
(ONOCKO-CAMPOS et al., 2017).

4.4 FONTE DE DADOS

Diferentes fontes de dados foram utilizadas para a construg¢ao dos indicadores
(Quadro 1). Foram analisados 2.664 prontuarios, oito livros de plantdo da
enfermagem, sete livros de plantdo de equipe multiprofissional, dois livros de
atividades coletivas, cinco livros de reunido de equipe, um livro de encaminhamentos
para outros servigos e um livro de admisséo.

Para o indicador Atendimento as situagées de crise foram contabilizados o
numero de usuarios ocupantes dos leitos de atencédo 24 horas obtidos no livro da
enfermagem, evitando registros repetidos do mesmo usuario. Para identificar os
usuarios encaminhados para urgéncia psiquiatrica (PASM ou Hospital Juliano
Moreira), obtidos no livro da enfermagem, tomou-se o cuidado de registrar o motivo
do encaminhamento, uma vez que havia casos de encaminhamento apenas para
prescricdo medicamentosa, sem relagdo com o manejo da crise.

Para o indicador Atencdo a familia de paciente em crise, considerou-se os
registros de atendimentos no livro multiprofissional que incluem alguma oferta
terapéutica destinada aos familiares, a partir de palavras-chave como escuta
qualificada, acolhimento, atendimento.

Na dimensao Qualificagcdo dos atendimentos grupais, considerou-se para o
indicador Participagdo nos grupos de familia, o numero total de usuarios ativos
referidos pelos servigos e o numero de nucleos familiares participantes dos grupos,
sendo identificados no livro de atividades do CAPS Gutemberg Botelho e no livro de

plantdo de equipe multiprofissional nos CAPS Jovem Cidaddo e CAPS Caminhar.
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Para o indicador de qualificagdo de atendimentos grupais, 0 numero de
reunides gerais da unidade e o numero de reunides gerais nas quais pautou-se
discussdes sobre os grupos foram contabilizados através dos livros de ata de reunides
para os trés CAPS estudados.

Para o indicadorde PTS compartilhado,o numerototal de PTS foi contabilizado
através da identificacdo dos prontuarios em que haviam PTS formulados. O numero
de PTS elaborados em conjunto com outros servicos também foi identificado nos
prontuarios.

Para o indicador Participagdo do gerente, nao foi possivel quantificar o numero
de espagos em que o gestor participa. Este indicador foi inviavel nos servigos.

Para o indicador Recursos humanos de nivel superior, 0 numero de horas de
profissionais universitarios foi contabilizado através das informagdes repassadas pelo
setor de recursos humanos de cada CAPS e para calculo do indicador a carga horaria
semanal dos profissionais foi multiplicada por 26 semanas contabilizando assim a
carga horaria para o semestre.

Os registros das agdes de EPS foram localizados no livro de atas de reunides,
porém nao estava claro o tempo de durag¢ao de cada agdo. Ndo foram localizados
certificados e folhas de frequéncia, documentos necessarios para o calculo deste
indicador. Dessa forma, o indicador EPS foi inviavel nos servigos estudados.

A supervisdo clinico-institucional nao acontece nos servigos estudados,
portanto este indicador nao foi considerado para as analises.

O numero total de PTS discutidos em equipe foi identificado através do livro de
reunides e o numero total de usuarios com PTS foi localizado através da analise dos
prontuarios dos servicos.

O numero de usuarios de CAPS foi identificado através de planilha
administrativa do servico e a quantidade de profissionais de referéncia de nivel
superior foi repassado pelo setor de recursos humanos.

As informacdes de quantidade de medicagao prescritano més e quantidade de
medicagao n&o retirada nao estavam disponiveis, dessa forma o indicador adesé&o do

usuario a medicagdo nao pbde ser calculado.
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O indicador Insergcdo do usuario com DI no CAPS foi inviavel nos trés CAPS
estudados devido a indisponibilidade da informacdo do numero de usuarios com
diagnéstico de DI encaminhados ao CAPS. O numero de usuarios com DI inseridos
nos CAPS foi contabilizado através de planilhas administrativas dos servigcos
estudados.

A quantidade de usuarios com DI que tém PTS compartilhado foi identificada
por meio de uma pasta isolada de prontuarios no CAPS Gutemberg Botelho. Nos
demais servigos nao foi possivel localizar esses casos.

O numero de usuarios residentes em SRT foi identificado através da contagem
de prontuarios localizados em pastas especificas € o niumero de usuarios com DI
residentes em SRT foiidentificado através da presencados CID’s F70, F71,F72, F73,

F78 e F79 nos prontuarios.

Quadro 1. Dimensdes, indicadores,fontes de dados, referénciatemporal e método de

calculo dos indicadores de avaliacdo para os Centros de Atencdo Psicossocial

(continua).
Dimenséo Indicador Fonte de dados Referéncia Calculo
Atencéo as Atendimento as Livro da Mensal N° de pacientes em
situacdes de crise situagoes de crise enfermagem situacao de crise
¢ Livro encaminhados/N° total de
multiprofissional pacientes em situagéo de
Livro de crise
encaminhamentos
Atencéo a familiade | Livro da Mensal N° de nucleos familiares
paciente em crise enfermagem de paciente em situagéo
Livro de crise atendidas / Total
multiprofissional pacientes em situagéo de
crise
Qualificagdo dos Participagdo nos Livro de atividades Trimestral N° de nucleos familiares
atendimentos grupos de familia Livro participantes dos grupos /
grupais multiprofissional N° de pacientes ativos
Qualificagédo dos Livro de reunides Trimestral N° de reunides gerais nas
atendimentos quais pautou-se
grupais discussdes sobre os
grupos / N° de reunides
gerais da unidade
Projeto Terapéutico | Prontuarios Semestral N° de PTS compartilhados
Singular / N° total de PTS
compartilhados
Gestao de CAPS Participagéo do Nao realizado Mensal N° de espagos em que
gerente gestor do servigo participa
/|  Total de espagos
definidos
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Recursos humanos | Planilha dos Semestral N° de horas de

de nivel superior recursos humanos profissionais universitarios
/ 100.000 habitantes

EPS Investimento em Livro de reunides Anual N° de horas de trabalho

agbes de EPS utilizadas para EP / Carga
horaria total de trabalho

Oferta de Nao realizado Trimestral N° total de horas de

supervisdo clinico- - supervisdono trimestre / 3

institucional

Quadro 1. Dimensdes, indicadores, fontes de dados, referéncia temporal e método de

calculo dos indicadores de avaliagdo para os Centros de Atencao Psicossocial

(concluséo).

Pessoas com Dlem
SRT

Singularizagdo da | Formulagao de Prontuarios Trimestral N°de PTS / N° de usuarios
atencao Projetos ativos
Terapéuticos
Singulares
Reviséo sistematica | Livro de reunides Trimestral N° de PTS discutido em
de PTS na equipe equipe / N° total de
usuarios com PTS
Quantidade de Planilha do servigo Trimestral N° de usuarios do Caps/
casos porreferéncia Quant. Prof. de referéncia
profissional
universitario
Indicador de uso Adesdo do usuarioa | Nao realizado Mensal Quantidade de medicacdo
de medicacdo em | medicagéo nado retirada no més /
CAPS Quantidade de medicagéo
prescrita no més
Atencéo as Insergéo do usuario | Nao realizado Semestral Numero de usuarios com
pessoas com com DI no Caps diagndstico de DI
deficiéncia encaminhados ao Caps /
Numero total de usuarios
com Dlinseridos no Caps
PTS de usuarios Prontuarios Semestral Quantidade de usuarios
com DI com DI que tem PTS
compartilhados compartilhado com
instituicdes que atendem
pessoas com DI /
Quantidade de usuarios
com Dlinseridos no Caps
Insergéo de Prontuarios Anual NuUmero de usuarios com

DI residentes em SRT
anual / Numero de
usuarios residentes em
SRT anual

Fonte: Adaptado de Onocko-Campos et al. (2017)
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada nos servigcos entre dezembro de 2022 a abril de
2023. Para fins de recorte temporal da analise, os dados levantados corresponderam
ao segundo semestre (Julho-Dezembro)de 2022, com excegéo de dois indicadores
que possuem referéncia anual (EPS e Insergdo de pessoas com DI em SRT). Antes
de iniciar as coletas foi realizado contato telefénico com cada gestor explicando o teor
desta pesquisa, pactuando os dias de coleta e quais profissionaisdo servigo poderiam
auxiliar, informando onde estariam as documentagdes necessarias. Ao total foram
realizadas 15 visitas aos CAPS para a realizacdoda coleta. Os dados foram coletados
in loco de forma manual e, em seguida, transcritos e armazenados em planilhas de
Excel online. Participaram da coleta de dados cinco integrantes do Grupo de Estudos,
Ensino e Extens&do Apoia RAPS, sendo trés discentes da graduacéo e dois discentes

de pdés-graduacéo.

4.6 ANALISE DOS DADOS

As analises dos dados foram realizadas através do programa Microsoft Office
Excel por meio de medidas de tendéncia central e de dispersdo (mediana, minima e
maxima). As analises foram realizadas para o conjunto dos CAPS e para cada uma
das unidades.

4.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba sob parecer de n°
58489422.30000.5188.
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5 RESULTADOS

A primeira dimenséao avaliada foi a Afengcédo a situacdo de crise, que utiliza dois
indicadores: Atendimento as situacées de crise e Atencdo a familia do paciente em
situacdo de crise, ambos com periodicidade mensal.

O indicador Atendimento as situagées de crise valoriza a capacidade do servico
de responderlocalmente as condigdes agudas e suas eventuais situagdes extremas,
evitando encaminhamentos para enfermarias ou prontos-socorros psiquiatricos. Este
indicador considera os pacientes encaminhados a servigos de urgéncia, hospitais
gerais e hospitais universitarios como consequéncia de episédios de crise. Nos CAPS
de Joao Pessoa estudados todos utilizam o servico do PASM, localizado no complexo
hospitalar de Mangabeira, como retaguarda para episodios de crise. Neste indicador,
quanto mais proximo do zero, significaque a equipe do CAPS teve um bom manejo
nas situacoes de crise.

Foi observada uma mediana de dezesseis crises por més, variando de seis a
trinta e uma crises. A mediana do numero de encaminhamentos, por sua vez, foi de
um encaminhamento por més, variando de nenhum a quatro. Este indicador
apresentou mediana de 4,8% de encaminhamentos, variando de zero a 16%. O
servigo querelativamente mais encaminhou usuarios em crise para outros servigos foi
o CAPS Gutemberg Botelho (9%), enquanto o que menos encaminhou foi o CAPS
Caminhar (0).

O indicador Atencdo a familia de paciente em crise analisa a capacidade do
CAPS em cuidar do contexto afetivo e familiar dos usuarios. Esse indicador considera
os atendimentos a algum membro do nucleo familiar ampliado do usuarioem crise.
Diferentemente do indicador anterior, quanto mais préximo de um for a razao, mais
positiva é a avaliagdo do indicador. De maneira geral, foram baixas as prevaléncias
mensais de oferta terapéutica aos familiares de usuariosem crise, com mediana6,3%
variando de nenhuma oferta a até 25%.

A segunda dimensao avaliada foi Qualificagcdo dos atendimentos grupais que
utiliza trés indicadores: Participagcdo nos grupos de familia, Qualificagdo dos
atendimentos grupais ambos com periodicidade trimestral e PTS compartilhado com

periodicidade semestral.
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O indicador Participagédo nos grupos de familia avaliaa extensao do cuidado para
além do caso, analisando a razdo entre as familias de usuarios que participam de
grupos a ela dirigidos. Este indicador apresentou mediana de 0,9%, variando de
nenhuma 26,1% sendo baixas as prevaléncias de participagao dos familiares nos
grupos de familia. O servigo que apresentou a melhor mediana foi o CAPS Caminhar,
com 23% dos familiares participando dos grupos de familia.

O indicador Qualificagdo dos atendimentos grupais avalia o compromisso da
equipe em monitorar e qualificar os grupos terapéuticos. O monitoramento e
qualificagdo dos grupos terapéuticos acontece nas reunides semanais através de
pautas de discussao e revisao pelos profissionais e, sempre ao final das reunides,
ocorre o registro no livro de reunido das mudancgas que serdo implementadas nos
grupos terapéuticos. De maneira geral, foram altas as prevaléncias de qualificagéo
dos atendimentos grupais, apresentando mediana de 40,1%, variando de 28,5% a até
55,5%.

O indicador PTS compartilhado avalia a capacidade do CAPS de efetivar o
trabalho colaborativo com outros servicos. De maneira geral, foram baixas as
prevaléncias de efetivar o trabalho compartilhado com outros servigos, variando de 0
a 15,5% de casos compartilhados.

A dimensao Gestdo de CAPS utiliza dois indicadores: Participagédo do gerente e
Recursos humanos de nivel superior, com periodicidade mensal e semestral,
respectivamente. O indicador Participagcdo do gerente analisa a capacidade do
gerente do servigo em participar dos espacos formais de discussao e deliberagao.

O indicador Recursos humanos de nivel superior analisa o investimento na
estrutura dos CAPS. O calculo do indicador é feito através do numero de horas de
trabalho de profissionais universitarios por 100.000 habitantes. Este indicador
apresentou uma medianade 20,2, variandode 14,5 a 20,8. O CAPS que apresentou
o menor indicador de recursos humanos foi o CAPS Jovem Cidad&o.

A dimensao EPS utiliza dois indicadores: Investimento em agbes de educagdo
permanente e Oferta de supervisdo clinico-institucional com periodicidade anual e
trimestral, respectivamente. A Oferta de supervisao clinico-institucional nao acontece
em nenhum dos CAPS estudados (0).

A dimensao Singularizagdo da atengéo utiliza trés indicadores: Formulagédo de
projetos terapéuticos singulares, Reviséo sistematica de PTS na equipe e Quantidade

de casos por referéncia profissional universitario, todos com periodicidade trimestral.
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O indicador Formulagdo de projetos terapéuticos singulares evidencia a
capacidadedo CAPS em formularum percurso especifico e adaptado a seususuarios.
Este indicador apresentou uma mediana de 20,9%, variando de nenhum a até 45,2%.
O servigo que apresentou melhor indicador foi o CAPS Caminhar, com 44,9% de
usuarios ativos com PTS construido.

O indicador Reviséo sistematica de PTS na equipe avalia o envolvimento da
equipe na revisao dos projetos terapéuticos. Os Projetos terapéuticos sao discutidos
em equipe nas reunides semanais e 0s registros das revisbes dos casos ficam
armazenados nos livros de reunides. Este indicador apresentou mediana de 6,6% de
revisdo sistematica de PTS, variando de 0 a 12,9%.

O indicador Quantidade de casos por referéncia profissional universitario avalia
a adequagaoentre numero de pacientes acompanhados e profissionais de referéncia.
Este indicador apresentou mediana 36,9 casos por profissional universitario, variando
de 35,4 a 39,8.

A dimensao Atencgéo as pessoas com deficiéncia utiliza os indicadores: PTS de
usuarios com DI compatrtilhados de periodicidade semestral e Insergédo de pessoas
com DI em SRT de periodicidade anual.

O indicador PTS de usuarios com DI compartilhados avalia a construgao
coletivade PTS dos usuarioscom Dlinseridosno CAPS. O CAPS Gutemberg Botelho
apresentou 23,80% dos usuarios com DI tem PTS compartiihado com a residéncia
inclusiva da Secretaria de Assisténcia Social. No CAPS Caminharné&o foi localizado
nenhum caso e no CAPS Jovem Cidadao esse indicador nao se aplica.

O indicador Insercdo de pessoas com DI em SRT avalia a presenca de
moradores com DI. O CAPS Gutemberg Botelho apresentou 18,1% dos moradores
com DIl e o CAPS Caminhar21,42%. O CAPS Jovem Cidadao n&o possui residéncia

terapéutica e, portanto, este indicador nao se aplica.



Tabela 1
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Mediana (%), valores minimos e maximos (%) dos indicadores de producao de
cuidado nos CAPS de Joao Pessoa. Ano 2022.

INDICADOR

Atendimento as situagdes de
crise

Atengao a familia de paciente
em crise

Participacdo nos grupos de
familia

Qualificagdo dos
atendimentos grupais

Projeto terapéutico singular
compartilhados

Recursos humanos de nivel
superior

Formulagao de projetos
terapéuticos singulares

Revisao sistematica de PTS
na equipe

Quantidade de casos por
referéncia profissional
universitario

PTS de usuarios com DI

compartilhados

Insergdo de pessoas com DI
em SRT

CAPS GB

9,0%
(5,2-15,3)

6,6%
(5,2-15,3)
0,2%
(0-0,5)
35,7%
(28,5-42,8)

15,5%

0,20

20,9%
(20,8-21,0)

11,4%
(9,9-12,9)

35,5
(35,4-35,7)

23,8%

18,1%

CAPS CA

CAPS JC

Mediana (min-max)

(0-7,1)

6,6%
(0-25)
23%

(20-26,1)

43,7%

(37,5-50)

5,5%

0,20

44,9%
(44,7-45,2)

6,6%
(3,5-9,6)

39,6
(39,5-39,8)

21,4%

4,0%
(0-16)

5,3%
(0-20)
0,7%

(0,1-1,3)

45,9%
(36,3-55,5)

0,14

36,9
(36,6-37,1)

N/A

TOTAL

4,8%
(0-16)

6,3%
(0-25)
0,9%

(0-26,1)
40,1%
(28,5-55,5)

5,5%
(0-15,5)

0,20
(0,14-0,20)

20,9%
(0-45,2)

6,6%
(0-12,9)

36,9
(35,4-39,8)

19,7%
(18,1-21,4)
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6 DISCUSSAO

Os resultados do estudo evidenciam a capacidade dos servigos de responder
localmente as situacbes de crise, apresentando baixo percentual de
encaminhamentos as urgéncias psiquiatricas. O compromisso da equipe em qualificar
continuamente suas praticas grupais acontece de maneira relativamente exitosa. A
formulacéo, revisdo de projetos terapéuticos singulares e o trabalho intersetorial
acontecem nos servicos, porém de maneira insuficiente e limitada. Entre as
fragilidades identificadas estdo a inexisténcia de supervisao clinico-institucional,
ofertas terapéuticas insuficientes aos familiares de usuarios durante a situacao de
crise, alto numero de usuarios por profissional de referéncia e baixa participagao dos
familiares nos grupos destinados a familia, exceto o CAPS Caminhar que apresentou
bom percentual de participagao dos familiares.

Devido a indisponibilidade de dados, os indicadores de adesao do usuario a
medicagao, insergdo do usuario com DI, a participagdo dos gestores nos espagos
formais de discussédo e educacgao permanente em saude foram inviaveis de serem
analisados.

Para além da indisponibilidade de dados, elencamos alguns desafios para o
desenvolvimento deste trabalho que merecem ateng¢do. A maioria dos indicadores sao
produzidos a partir da analise de documentos dos servigos, sendo estes geralmente
registrados a méo. Portanto, em muitos casos tivemos dificuldade para compreender
os registros dos profissionais, por vezes, ilegiveis. Mais um desafio encontrado na
fase de coleta de dados foi 0 acesso aos livros dos meses anteriores. Estes livros
eram armazenados numa sala de arquivo de dificil acesso, e em especial o caso do
CAPS Caminhar, que passou por um processo de reforma. E fundamental que os
registros das acoes, estratégias e demais atividades que acontecem nos servigos
sejam feitos com qualidade e com clareza, possibilitando assim que os processos de
avaliagdo em saude sejam realizados da melhor forma possivel.

Abre-se aqui a discusséao se a tecnologia do prontuario eletrénico do cidadao
(PEC), que ja é uma realidade em alguns pontos da rede de atengdo em saude do
municipio de Jodo Pessoa, vem para somar e facilitar o registro das informagdes no
cotidiano dos trabalhadores em saude mental. Estudos mostram que a utilizagao do
PEC nos servicos de saude tem trazido avangos como a melhora no sistema de

vigilancia e monitoramento de doencgas, melhorias na gestdo das informagdes de
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saude, entre outros (ATASQOY; GREENWOOD; MCCULLOUGH; DORNAN et al.,
2019). De acordo com Avila et al. (2022) o PEC trouxe contribui¢cdes na qualidade do
atendimento, organizacado do fluxo de atendimentos, melhoria na comunicagéo entre
profissionais e planejamento dos atendimentos. Este mesmo estudo apontou que o
PEC interliga os diversos pontos das redes de aten¢&o a saude permitindoque o fluxo
de atendimentos do paciente na rede seja visualizado por todos os profissionais nos
diversos niveis de atengao. A literatura apresenta alguns desafios a implantagdo do
PEC como custo elevado, falta de infraestrutura e suporte tecnoldgico, resisténcia dos
profissionais, distanciamento na relagcéo profissional paciente, entre outros (KRUSE
et al., 2016).

Um dos principais objetivos dos CAPS e da reforma psiquiatrica € acolher o
usuario durante a situagao de crise, evitando o encaminhamento para urgéncias e
internagdes nos hospitais psiquiatricos ainda existentes. Os trés servigos estudados
possuem leitos de atengao 24 horas em pleno funcionamento e no tocante ao manejo
da situagéo de crise, o CAPS Caminhar destaca-se neste indicador por cinco dos seis
meses estudados nao ter encaminhado nenhum paciente a urgéncia psiquiatrica,
caracterizando um excelente manejo nas situagdes de crise. Os outros dois servigos
estudados também apresentaram baixos numeros de encaminhamentos para as
urgéncias psiquiatricas. No CAPS AD Jovem Cidad&o havia alguns registros de
encaminhamentos para o Complexo Hospitalar Juliano Moreira. Quando na admissao
do usuario no leito de atenc¢do 24 horas nao havia médico plantonista no CAPS, o
usuario era encaminhado ao Hospital Juliano Moreira com o objetivo de realizar
consulta médica, pegar a prescrigdo medicamentosa e logo em seguida retornava ao
CAPS. Esses casos nao foram contabilizados no numero de pacientes em situacao
de crise encaminhados.

A partir da analise dos indicadores dos trés CAPS, pode-se afirmar que os
servicos estudados respondem localmente a capacidade de ser resolutivo nas
situacdes de crise. Esse resultado corrobora com os achados de um estudo avaliativo
qualitativo realizado nos CAPS Ill de Campinas, o qual Onocko-Campos et al. (2009)
constatou alta eficacia no manejo de usuarios no momento da crise.

Estudo de Pierini etal. (2023) que teve como objetivo avaliara capacidade dos
CAPS alcool e outras drogas 24 horas em manejar as situag¢des de crise dos usuarios,
constatou que a capacidade de manejo das situacdes de crise foi de 86,6% com

apenas 13,4% de encaminhamentos para outros servigos da rede de saude, sendo



50

sete por complicagdes clinicas, um por tentativa de suicidio € um para internagao
psiquiatrica.

No que diz respeito ao indicadorutilizado para a analise das situag¢des de crise,
este foi de facil aplicabilidade nos servicos, os dados necessarios para o calculo
estavam de facil acesso, portanto considera-se que o indicador estudado representa
uma boa ferramenta para a analise da atenc¢ao a situagao de crise.

A partir da reorganizagédo das praticas de cuidado promovida pela reforma
psiquiatrica brasileira na década de 80, os familiares dos usuarios de servicos
comunitarios de saude mental passaram a ser importantes aliados no processo de
cuidado de individuos em sofrimento psiquico (BRASIL, 2016b). Apesar das
evidéncias quanto a contribuigdo dessa parceria para um melhor prognéstico entre os
usuarios de saude mental, diversos estudos tém documentado repercussodes
negativas na vida dos familiares cuidadores (BANDEIRA, 2008; BIELEMANN, 2009).
Entre as principais repercussdes, as emocionais ganham destaque com pesquisas
apontando que muitos familiares desenvolvem sentimentos como ansiedade e
depressao (BANDEIRA, 2008).

Estudos realizados no pais acerca desse desfecho tém indicado alta
prevaléncia de transtornos psiquiatricos menores entre familiares cuidadores de
individuos em sofrimento psiquico quando comparados a populagao geral (TOMASI,
2010; QUADROS, 2012; TREICHEL, 2017). Nesse sentido, ao levar em conta que os
familiares constituem uma unidade que também precisa ser atendida em suas
dificuldades, torna-seimprescindivel a necessidade de identificarquais caracteristicas
influem na ocorréncia desses transtornos, assim como garantir a devida
disponibilizacdo de ofertas terapéuticas aos familiares (TREICHEL, 2020).

No que se refere ao indicador de atencao a familia de paciente em crise, os
trés servicos estudados apresentaram baixo percentual de ofertas terapéuticas aos
familiares de usuarios em crise (entre 0 e 25 % a depender do més). As ofertas
terapéuticas destinadas a familia do paciente em crise foram insuficientes.

Por meio das leituras dos livros de plantdo foi visto que o contato entre
familiares e profissionais durante a situacéo de crise do usuario ocorriam na maioria
das vezes para a resolugdo de questdes administrativas por meio de ligagdes
telefbnicas solicitando que a familia trouxesse roupas, produtos de higiene pessoal e

cigarros. Nos livros de plantdo multiprofissional havia registros de consultas
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individuais para os familiares, porém aconteciam de maneira limitada. Quando o
familiar demandava uma escuta qualificada, os profissionais dos CAPS a realizavam.

Esperididao (2001) discute a importancia de incluir a familia no tratamento,
dando suporte, apoiando, ampliando a compreensao da dindmica das relagdes e
orientando a familia a compartilhar os seus problemas. Sabe-se a importancia de a
familia estar recebendo o suporte necessario da equipe para enfrentarum momento
tao delicado que € a crise de um familiar.

Para os indicadores atencao a familia do pacientem em crise e participagao nos
grupos de familia, é utilizado o conceito de nucleo familiarampliado que abrange os
familiares bioldgicos e as redes sociais espontaneas existentes, como os vizinhos, os
amigos de igreja, os amigos de infancia, entre outros. As familias com menor poder
aquisitivo encontram maior apoio, solidariedade e protecdo a partir da rede social
espontanea (COMERLATTO et al., 2007).

O indicador de atencao a familia do paciente em crise teve viabilidade nos
servigos, os documentos necessarios para o levantamento dos dados eram de facil
acesso e estavam de acordo com a fonte de dados sugerida pelos autores.

No que se refere a participagado de familiares nos grupos de familia, o CAPS
Caminhar se destaca apresentando o melhor indicador entre os servigos: 23% dos
familiares participam dos grupos de familia. A frequéncia média de participantes gira
em torno de 25 a 35 familiares a cada encontro semanal. Algumas tematicas
abordadas nos grupos ao longo do ano foram: contrato de convivéncia do grupo, o
PTS e o papel da familia, como lidar com as crises, a dinamica dos farmacos, as
dificuldades do cuidado na pratica, cuidando do cuidador, conhecendo o prontuario,
fluxo da RAPS e seus desafios, os principais transtornos presentes no servico.

A partir da leitura dos prontuarios, foram identificados alguns motivos para o
destaque do CAPS Caminhar para este indicador: no momento da triagem os
familiares eram convidados para vir ao servigo participar do grupo de familia e no
formulario de PTS também havia a indicagéo para participagado do familiar no grupo
destinado a familia.

O CAPS Jovem Cidadao e o CAPS Gutemberg apresentaram baixos
indicadores de participagao dos familiares.

Em estudo de Santos e Cardoso (2014) foram observados frequentes relatos

da nao-participagao dos familiares em atividades voltadas ao familiar e pouco contato
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com os profissionais dos servigos, revelando distanciamento do familiarno tratamento
dos usuarios.

Em estudo conduzido por Duarte e Kantorski (2011) que teve por objetivo
avaliar qualitativamente a atencao oferecida aos familiares apontou que apenas um
familiar compareceu no grupo destinado a familia e que as equipes CAPS encontram
dificuldades emtrazer a familia para a participacédo nos servigos. O estudo de Duarte
e Kantorski (2011) foi semelhante aos registros encontrados no CAPS Gutemberg
Botelho com a participagado de apenas trés familiares no grupo. No CAPS Jovem
Cidadao foram encontrados registros de grupos com a participagdo de apenas um
familiar.

O indicador estudado foi importante porque representa o percentual de
familiares de usuarios ativos que frequentam os servigos participando dos grupos
destinados a familia. A familia € um importante recurso terapéutico da atengao
psicossocial e pode se tornar um apoiador nas agdes de promocao a saude mental
(SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

De acordo com Schrank e Olschowsky (2008) é preciso que os profissionais
acreditem nessa parceria, compreendam que o processo esta em constante mudanca
e que ainsercaofamiliarnao é estavel e nemé facil,exige que os profissionais tenham
perseveranga, vontade e credibilidade para proporcionar a integragcao equipe-familia
em busca da concretizagao da assisténcia integral ao usuario.

Para a coleta de dados os autores do estudo indicaram como fonte de dados
as folhas de presenga dos grupos, porém no desenvolvimento do trabalho nos CAPS
de Jodo Pessoa percebeu-se que os registros dos grupos de familia ocorriam nos
livros multiprofissionais e nos livros de atividades constando também a quantidade de
participantes de cada grupo realizado.

O indicador participagao dos familiares nos grupos de familia foi viavel em todos
0s servigos e os dados necessarios estavam de facil acesso.Nos CAPS as agdes sao
realizadas em grupos abertos e fechados, outras de forma individual, algumas
destinadas especificamente aos familiares e podem acontecer dentro do CAPS, nos
territérios e nos contextos reais de vida das pessoas (BRASIL, 2015b). Os
atendimentos em grupo tém por objetivo desenvolver a sociabilidade, as relagdes, os
afetos, as emocgdes, manejar dificuldades de relacionamentos, possibilitar
experiéncias de construcdo compartiihada do cuidado, a vivéncia de pertencimento

social, trabalhar a autoestima e o pleno exercicio da cidadania (BRASIL, 2015b).
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As diretrizes da Politica de Saude Mental definem que a territorializagcao dos
usuarios da saude mental deve ser realizada com o objetivo de insergdo em um
servigo de saude mental aberto, na familia, na comunidade e nos locais onde possam
usufruir de todos os direitos que garantam a plena cidadania (BRASIL, 2013;
GUEDES; SOUZA, 2015).

Pensar na territorialidade é pensar em uma rede para fora dos servicos,
permitindo reconhecer as singularidades e complexidades de cada sujeito, visto que
cada um possui um territério, carregado de histéria, relagdes de poder, relagdes
sociais, formas de organizacédo e economia (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2020).
De acordo com Dutra e Oliveira (2015), as praticas territoriais valorizam o usuario
como ser social, devem acontecer de dentro para fora dos servigos e no territorio de
vida dos usuarios, para isso os profissionais devem utilizar os recursos existentes no
territorio.

Os trés CAPS estudados desenvolvem grupos terapéuticos que extrapolam os
muros institucionais e utilizam os recursos existentes no territorio visando a reinsercéo
social e cultural dos usuarios frequentadores dos CAPS.

O CAPS Gutemberg Botelho através do grupo “Bem Me Quero” realiza durante
as oficinas terapéuticas, a confecgcao de bolsas as quais as usuarias expdéem e
comercializam os produtos em feiras de economia solidaria na Universidade Federal
da Paraiba (UFPB) e na loja do projeto de economia solidaria (ECOSOL) gerando
fonte de renda para as usuarias participantes do grupo.

A partir da realizacédo de oficinas terapéuticas de musicalizagao duas bandas
foram criadas com usuarios dos servigos, Tirinete no juizo e Passageiro 22, que se
apresentam em espacos publicos e privados da cidade como a Usina Energisa,
Espaco Cultural, Espaco Mundo, Empresa de limpeza urbana (EMLUR) além de
apresentacdes em acgdes intersetoriais da Prefeitura de Joao Pessoa. Neste mesmo
CAPS, a oficinade expressoes literarias culminou como produto o langamentodo livro
“‘Poeticamente Livre” com poemas escritos por usuarios e usuarias participantes,
tendo o langamento do livro realizado na Usina Energisa.

Os achados nos CAPS de Joao Pessoa corroboram com um estudo de Souza
et al., (2022) que teve por objetivo analisaras potencialidades das intervencbes em
grupos nos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas em um municipio do
estado de Goias e relatou uma estratégia positiva de operacionalizagdo dos grupos

fora da instituicao realizada pelos profissionais em fun¢ao da falta de espaco fisico
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adequado para a realizagao dessas intervengdes nos servicos. Essa agao favoreceu
a inclusado dos usuarios nos espacgos do territério, ampliando seus movimentos de
reinsercao social.

De acordo com Bairos (2020), considera-se que as atividades em grupo sao
facilitadoras para a ressocializagdo e inser¢cdo social ja que promovem, em seu
processo de trabalho, o agir e o pensar coletivos, respeitando a diversidade, a
subjetividade e a capacidade de cada sujeito.

De acordo com Costa-Rosa (2019), considera-se o grupo terapéutico como
estratégia de producao de cuidado, podendo favorecer positivamente os circuitos de
doenca-cura e ampliar visdes reducionistas dos servicos de saude do territorio.

Nos CAPS estudados, a analise sobre os grupos acontece nas reunioes
semanais de equipe, e tem por objetivo monitorar e qualificar continuamente as
atividades grupais. A partir das leituras dos livros de reunides, foi visto que durante as
reunides de equipe,os profissionaisresponsaveis pelos grupos terapéuticos dialogam
constantemente sobre as possibilidades de mudancas e adaptacbes para melhor
qualificagao das atividades em grupo. Os trés servigos estudados apresentaram bons
indicadores obtendo mediana de 40,1% de reunides nas quais pautou-se discussdes
sobre os grupos terapéuticos.

Os autores propuseram como fonte de dados os livros de ata de reunides e na
pratica os registros das analises e discussbes sobre o0s grupos aconteciam no
documento sugerido. O indicador teve boa aplicabilidade nos servigos, sendo os
dados de facil acesso e representa uma boa ferramenta para analise da atencéao
psicossocial.

O Projeto terapéutico singularacompanha o usuario emsua histéria e projetos
de vida. A construgdo do PTS deve envolvera familia, o usuario e a equipe (BRASIL,
2015b).

Entre os servigcos estudados, o CAPS Caminharapresentou o maior percentual
de formulacdode PTS. Neste servigo, durante o processo de triagem, o PTS é iniciado
junto ao usuario e familia utilizando um formulario especifico para a sua construgéo.
O formulario denominado “Construindo o PTS: reabilitagao psicossocial” apresenta os
elementos: nome do usuario, unidade de saude da familia, distrito sanitario, telefone,
variaveis e elementos consideraveis, dificuldades de operacionalizacdo do PTS,

objetivos de curto e médio prazo, oficinas e objetivos, dimensé&o singular, dimensao
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familiar e dimensao social além de dias e horarios de participacdo dos usuarios no
CAPS.

O CAPS Gutemberg Botelho utiliza o mesmo modelo de formulariodo CAPS
Caminhar. Os servicos estudados utilizam o técnico de referéncia, aquele que possui
um melhor vinculo com o usuario, para ficar a frente do PTS e suas posteriores
alteragdes. Quando a familia e/ou usuario sentem a necessidade de modificagado do
PTS, o profissional de referéncia chama os demais técnicos do servigo para ampliara
discussao e tragar novos rumos.

Durante as analises dos prontuarios do CAPS Jovem Cidadao nao foi
encontrado formulario especifico para a formulagdo de PTS e na ficha de triagem
também n&o havia espacgo reservado para a construgao deste.

Estudo descritivo de Silva et al., 2020 com 58 profissionais de sete CAPS
situados em trés municipios do Estado de Goias revelou que os profissionais
reconhecem a importancia dos projetos terapéuticos singulares para o cuidado
psicossocial, entretanto a elaboracdo e sistematizacdo dos PTS ainda é precaria,
médico-centrada, com ofertas terapéuticas restritas aos muros dos CAPS e em alguns
dos servigos nao existe a elaboracdo do PTS. Esse estudo corrobora com os achados
do CAPS Jovem Cidaddo em que ndo ha a construgao do PTS.

A realidade evidenciada aponta para a necessidade de investimento em EPS
para qualificar os processos de trabalho nos CAPS, por meio da sistematizagdo dos
PTS, de modo a garantir e fortalecer o modelo de cuidado psicossocial (SILVA, 2020).

Outro indicador estudado, a revisao sistematica de PTS avalia o processo de
reavaliagdo do PTS pelas equipes. Sabe-se que o PTS deve ser reavaliado
periodicamente, adaptando-se as novas necessidades e projetos de vida do usuario
e sua familia (BRASIL, 2009).

Nas reunidoes semanais de equipe, ocorre a revisao de alguns projetos
terapéuticos, com ampla discussao dos casos pelas equipes de referéncia. A partir da
discussdo em equipe, um técnico de referéncia ou até mesmo mais de um técnico,
realiza uma fala com o usuario e/ou familiar apresentando algumas possiveis
alteracbes no PTS. No momento de revisao, o usuarionao esta presente, sendo assim
identifica-se uma falha no processo de reavaliagcdo do PTS. De acordo com o que foi
analisado nos documentos dos servigos estudados, ndo existe um tempo pré-definido
para a reavaliagcdo do PTS, normalmente acontece por demandas trazidas pelo

usuario, familiares ou servico.
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Os autores dos indicadores propuseram como fonte de dados para a
formulacdo de PTS os prontuarios e os formularios de PTS, e para a revisao
sistematica de PTS propuseram livros de reunides e prontuarios, na coleta dos dados
para este trabalho as documentagdes utilizadas foram iguais as sugeridas pelos
autores. Ambos os indicadores tiveram boa aplicabilidade nos CAPS estudados,
sendo considerados importantes para a analise da singularizag&o do cuidado.

No que tange o compartilhamento dos Projetos terapéuticos Singulares, o
CAPS Gutemberg Botelho destacou-se neste indicador apresentando o maior
quantitativode compartilhamento de projetos terapéuticos com outros setores darede
de atencao, Consultériode Rua,Casa de acolhida,Centro POP, Centrode Referéncia
e Assisténcia Social (CRAS), Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS), UBS, Ministério Publico, entre outros. O CAPS Caminhar também
apresentou projetos compartilhados com varios setores como CAPS AD, CRAS,
CREAS, Unidade Basica de Saude (UBS), Ministério Publico, Delegacia de crimes
raciais e Ruartes.

O CAPS Jovem Cidadao apresenta iniciativas de articulagdo com outros
servicos como Centro POP, Consultorio de Rua, Casa de acolhida, porém nao foi
possivel a construcado do indicador porque o denominador para o calculo da razao
requer o quantitativo de projetos terapéuticos totais o qual n&o foi localizado nos
prontudrios. Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi visto que naficha de triagem
do CAPS Jovem Cidadao nao existe um espaco reservado para a constru¢ao de PTS
e que também nao utiliza formulario especifico, sendo diferente dos outros dois
servigos que utilizam um formulario especifico para formulagado do PTS.

Em estudo de Sampaio e Bispo (2021) foram encontradas iniciativas de
articulacao entre os servicos de saude, como as reunides intersetoriais, atendimentos
compartilhados, acdes de apoio matricial, estudos de caso, porém as articulagoes
foram consideradas limitadas, oscilando de acordo com o perfil dos profissionais
participantes. A atuacdo do CAPS encontra-se atrelada as parcerias estabelecidas
com a rede de saude, educacao e assisténciasocial. Essa concepgaoremete a nogao
de territério, essencial no funcionamento dos CAPS.

A partir das analises dos livros de reunides dos servigos estudados, foram
encontrados registros de reunides intersetoriais entre os CAPS e os CREAS com o
objetivo de discussdo de casos, matriciamentos dos CAPS Jovem Cidadao e

Gutemberg Botelho para as Unidades de Saude da Familia do municipio de Joao
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Pessoa, agcdes de matriciamentos da Secretaria da Mulher e do Consultério de rua
para o CAPS Gutemberg Botelho, entre outros. Estes achados indicam que os
servicos caminhamem direcio a territorializacdo com trabalhos colaborativos e em
rede.

O indicador de participagao da geréncia é relevante pois permite localizar os
espacos formais de discussao e deliberagdo presentes no municipio, no entanto a
fonte de dados sugerida pelos autores (agenda dos gestores) ndo foi possivel de ser
realizada na coleta de dados desta pesquisa. A partir de conversas com as gestoras,
pode-se identificar os espagos formais de que elas participam sendo as reunibes
semanais de equipe que ocorrem em todos os CAPS sempre as quintas-feiras, além
das assembleias de usuarios que acontecem uma vez ao més. Viu-se que nos anos
anteriores também acontecia a reunido do colegiado em saude mental, espaco que
reunia diversos servigos de saude mental. Entretanto, o colegiado em saude mental
do municipio de Jodo Pessoa foi desativado no ano de 2022. Como nao foi possivel
realizar a analise documental necessaria para o calculo do indicador, 0 mesmo nao
pode ser considerado para esta pesquisa.

O investimento na estrutura do CAPS foi avaliado pelo quantitativo de recursos
humanosdenivel superior, através do calculodo niumerode horas de profissionaisde
nivel superior dividido por 100.000 habitantes. Os CAPS da modalidade transtorno
mental apresentam indicadores semelhantes e o CAPS AD apresentou o menor
indicador de recursos humanos. Vale ressaltar que o CAPS Jovem Cidadao € o
servigo que disponibiliza mais leitos de atenc¢do 24 horas sendo um total de 10 leitos,
porém € o servico que tem menor quantitativo de usuarios ativos.

Este indicadorfoi de facil aplicabilidade nos servigos, pois o setor de recursos
humanos de cada CAPS disponibilizou a carga horaria dos profissionais de nivel
superior.

No que diz respeito a quantidade de casos por referéncia profissional
universitario, os CAPS estudados apresentaram indicadores semelhantes, sendo a
mediana de 36,9 casos por profissional de nivel superior oscilando entre 35,4 e 39,8
casos. Para o calculo deste indicador apenas profissionais de nivel superior sao
contabilizados, porém no cotidiano dos servigos estudados os profissionais de nivel
médio (oficineiros e os musicoterapeutas) atuam como técnicos de referéncia.

Abre-se aquia discussao se seria possivel a inclusdo de algumas categorias

profissionais de nivel médio para compor o calculo deste indicador. No que se refere
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a fonte de dados para o calculo do indicador, os autores propuseram os prontuarios e
os Registros das Agdes Ambulatoriais de Saude (RAAS), nos CAPS de Jodo Pessoa
foram utilizados planilhade recursos humanos e numerode usuarios cedido pelo setor
administrativo. Os servigos estudados geralmente possuem um funcionario
administrativo que € o responsavel pelos recursos humanos e por algumas planilhas
administrativas. O acesso a estes funcionarios ocorreu de forma harmoniosa e sem
dificuldades. O indicador foi de facil aplicabilidade nos servigos.

Em estudo de Onocko-Campos (2009) foram encontrados achados
semelhantes, a equipe de profissionais refere um alto numero de usuéarios por
profissional de referéncia, o que compromete a singularizagdo da ateng¢ao para a
construcado do PTS.

De acordo com o conceito da EPS a producédo de conhecimento acontece na
instituicdo de saude, incorporando a troca de saberes ao cotidiano do processo de
trabalho, com vistas a transformar as praticas profissionais e utilizando-se como objeto
de trabalho os problemas enfrentados (BRASIL, 2018b).

A partir das leituras dos livros de reunides, verificou-se neste estudo que a
maioria das agdes de EPS ocorreram dentro dos servigos, aproveitando-se a agenda
de reunides das equipes. No entanto, nao foi possivel construir o indicador em fungéo
da auséncia de listas de presencas e certificados, bem como da clara definicdo da
carga horariadas agées. Também foram identificados planejamentos de agdes futuras
de EPS, porém naofoipossivel ter a certeza se as a¢des de fato ocorreram. Percebeu-
se também a auséncia dos registros das a¢des de EPS externas ao servigo.

Durante a analise dos livros, péde-se identificar as tematicas abordadas nas
acoes de EPS, como a fungao do técnico de referéncia, atencéo a crise, transtornos
de personalidade, manejo e aprimoramento das relagbes de trabalho, gestao
autbnoma da medicacao, o sentido da reforma psiquiatrica, o cuidado em liberdade, o
PTS, desinstitucionalizac&o, projeto piloto do cartdo da crise, economiasolidaria, entre
outros. Foram identificadas agbes externas de EPS no Centro Universitario de Joao
Pessoa — UNIPE e na UFPB, algumas acgdes internas tiveram como facilitadores os
residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude Mental.

Para viabilizar o calculo e analise deste indicador, se faz necessario o registro
sistematico dos participantes da agéo, bem como a carga horaria.

A saude mental e a DI tiveram a mesma origem com sua populacio

enclausurada pelos muros dos manicémios, caminharam juntos na luta pelos direitos
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humanos, porém acabaram seguindo rumos proprios. No Brasil, mesmo com o longo
caminho ja percorrido, ainda ha muito a se construir nas politicas intersetoriais com
vistas a possibilitar a inclusédo social de individuos com transtornos mentais graves
nas politicas de habitacao, para além dos servigos residenciais, assim como o acesso
aos espacos de educacao, trabalho, lazer e a produgdo de possibilidades de
emancipacgao dos sujeitos (ONOCKO-CAMPOS; LIMA; SURJUS, 2013).

A area da DI constitui-se a partir de importantes lutas das pessoas com
deficiéncia, no esfor¢co de superacdo do modelo biomédico buscando a inclusdodo
modelo da deficiéncia no paradigma da inclusdo e que considere as pessoas com
deficiéncia dotadas de habilidades, garantindo o apoio necessario a ampla
participagdo social na defesa de direitos e garantias (ONOCKO-CAMPOS; LIMA;
SURJUS, 2013).

Em pesquisa avaliativa de Onocko-Campos (2008) desenvolvida nos CAPS de
Campinas foi encontrado um alto percentual de usuarios com DI, inseridos nos
servigos por falta de ofertas adequadas. Nos CAPS estudados na cidade de Joao
Pessoa, a quantidade de usuarioscomdiagnosticode DI pode ser identificada através
de planilha propria cedida pelo servigo, e entre os diagndsticos encontrados estavam
oretardo mentalleve, retardo mental moderado, retardo mental grave e retardo mental
néoespecificado. O CAPS Gutemberg Botelhoreferiu o total de 52 usuariose o CAPS
Caminhar 24 usuarios com DI. O Jovem Cidadao nao referiu nenhum usuario com DI.
Ha uma certa estranheza em n&o haver neste ultimo servigo a presencga de usuarios
com diagnosticos de DI, e em didlogo com uma funcionaria ela comenta que esse
diagnostico ndo é o perfil do servigo. Nas analises realizadas a partir de prontuarios,
também néo foi localizado diagnéstico de DI.

No CAPS Gutemberg Botelho foi possivel identificar 10 PTS de usuarios com
DI compartilhados com a residéncia inclusiva vinculada a Secretaria de A¢ao Social.

Para o indicador Uso de medicacéo, ndo houve viabilidade na sua aplicagéo
devido as informagbes sobre quantidade de medicacdo n&o retirada no més e
quantidade de medicagao prescrita no més nao estarem disponiveis.

Em relagdo a inser¢ao do usuario com DI no CAPS também nao houve
viabilidade na sua aplicag&o devido a indisponibilidade do numero de usuarios com
diagndstico de DI encaminhados aos CAPS. O indicador de Educacéo permanente

também nao foi viavel pois nao haviainformag¢des com clareza, impossibilitando assim
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o calculo. O indicador de participagao do gerente também néo foi possivel devido a
indisponibilidade de documentos.

Onocko-Campos et al. (2017) utiliza trés critérios para o conjunto dos
indicadores de saude mental desenvolvidos em pesquisa participativa. Utilidade
(suprir as necessidades dos grupos de interesse), Viabilidade (que as informacdes
estejam disponiveis e de facil acesso) e Precis&o (informagdes adequadas).

Os autores nao apresentaram referenciais ou pontos de corte dos indicadores
para subsidiara avaliacdo dos resultados encontrados. Percebe-se que os resultados
dos indicadores sao influenciados por diversos fatores inerentes ao processo de
cuidado: a gestao local do servigo, quantitativo de recursos humanos, formagao
técnicados profissionais, recursosfinanceirosdisponiveis, RAPS estruturada, suporte
a nivel municipal/ estadual, redes intersetoriais consolidadas e colaborativas,
territérios, entre outros. Tendo em vista que os CAPS situados nas diversas regioes
do pais apresentam diferentes contextos politicos, acredita-se que os pontos de corte
e metas para os indicadores estudados devem ser debatidos de modo coletivo pelos
grupos de interesse, observando a realidade local de cada regidao e pactuando as

metas e estratégias possiveis para cada realidade.
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7 CONCLUSAO

Os CAPS do municipio de Jodo Pessoa atuam na perspectiva do modelo de
atencdo psicossocial, apresentando algumas limitagbes (supervisdo clinico-
institucional inexistente, baixa participagcdo de familiares nos grupos destinados a
familia e ofertas terapéuticas insuficientes aos familiares durante a situagao de crise).
A formulagao, revisdo de projetos terapéuticos singulares e o trabalho intersetorial
acontecem nos servigos, poréem de maneira insuficiente e limitada. Os servigcos
estudados responderam localmente as situagdes de crise, com baixo percentual de
encaminhamentos de usudarios em crise para as urgéncias psiquiatricas e o
compromisso da equipe em qualificar continuamente suas praticas grupais acontece
de maneira relativamente exitosa.

Entre os 16 indicadores de saude mental selecionados para o desenvolvimento
deste trabalho, 11 deles foram utilizados nos servicos com éxito, quatro foram
inviaveis devido a indisponibilidade de dados (uso de medicagao, insergdo do usuario
com DI, participagdo do gerente e educacdo permanente) e um indicador n&o
acontecia em nenhum dos servigos estudados (supervisdo clinico-institucional).

O principal desafio para a utilizacdo dos indicadores foi a compreensao das
letras dos profissionais de saude, por vezes ilegiveis. Sugere-se que 0s registros nos
livros de plantdes e livros de reunides sejam realizados com melhor qualidade para
proporcionar maior clareza durante a leitura dos documentos. Sugere-se também que
as agdes de educacgao permanente em saude, internas e externas aos CAPS, sejam
registradas com o respectivo horario de inicio/fim e que estejam acompanhadas com
a folha de frequéncia dos participantes.

De maneira geral, o conjunto dos indicadores analisados representou uma
importante e potencial ferramenta metodoldgica para subsidiar o processo de
avaliacdo da efetivacdo do modelo de atencao psicossocial em trés CAPS da
modalidade lll situados na cidade de Jo&do Pessoa- PB.

A utilizagao de indicadores de saude mental se apresenta como um potencial
instrumento para que os trabalhadores, gestores, usuarios e familiares possam
identificar os pontos fortes e as fragilidades que permeiam a produgao do cuidado em
saude mental. Para isso, é preciso que trabalhadores e gestores compreendam a
relevancia da inclusdo de mecanismos e de estratégias de avaliagdo acerca da

producado do cuidado em saude mental. E necessario trazer esse debate aos grupos
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de interesse para que em conjunto e de forma articulada com a RAPS seja possivel
tracar estratégias visando a incorporagéo dos indicadores no cotidiano do processo
de trabalho dos servigos de saude, respeitando as singularidades e as possibilidades
de cada espaco, assim como adequando as respectivas metas e pontos de cortes
plausiveis para cada realidade com vistas ao fortalecimento do modelo de atengéo
psicossocial.
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APENDICE A - INDICADORES DE PRODUGCAO DE CUIDADO CAPS
GUTEMBERG BOTELHO

75

Indicadores jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 dez/22
Atendimento as situagdes de crise 15,38% | 6,25% | 11,76% | 5,26% 6,25% 14,28%
Atencdo a familia de paciente em | 15,38% | 12,5% | 5,88% | 5,26% 6,25% 7,14%
crise

Participacéo nos grupos de familia 0,54% 0
Qualificagao dos atendimentos 28,57% 42,85%

grupais

Projeto terapéutico Singular 15,58%

compartilhados

Recursos humanos de nivel superior 0,20

Formulagédo de Projetos Terapéuticos 21,03% 20,84%
Singulares

Revisdo sistematica de PTS na 9,95% 12,98%

equipe

Quantidade de casos por referéncia 35,4 35,7

profissional universitario

Inser¢gdo do usuario com DI no Caps

NAO HOUVE VIABILIDADE

PTS de usuarios com DI 23,80%
compartilhados
Insercdo de pessoas com DI em SRT 18,18%

(anual)




APENDICE B - INDICADORES DE PRODUGAO DE CUIDADO CAPS CAMINHAR

Indicadores jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 dez/22

Atendimento as situagdes de crise 0 0 0 7,14% 0 0

Atencéo a familia de paciente em crise 0 25% 0 14,28 13,33% 0
%

Participagédo nos grupos de familia 26,10% 20,00%

Qualificagao dos atendimentos grupais 50% 37,50%

Projeto terapéutico Singular 5,50%

compartilhados

Recursos humanos de nivel superior 0,20

Formulagdo de Projetos Terapéuticos 45,26% 44,70%

Singulares

Revisao sistematicade PTS na equipe 9,64 % 3,58%

Quantidade de casos por referéncia 39,5 39,8

profissional universitario

Inser¢do do usuario com DI no Caps

NAO HOUVE VIABILIDADE

PTS de usuarios com DI 0
compartilhados
Insergdo de pessoas com Dl em SRT 21,42%

(anual)




7

APENDICE C - INDICADORES DE PRODUGAO DE CUIDADO CAPS JOVEM

CIDADAO

Indicadores jul/22 ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
Atendimento as situagdes de crise 3,70% 4,34% | 12,00% | 3,22% 0,00% | 16,00%
Atencgao a familia de paciente em crise | 3,70% 4,34% 0,00% | 6,45% | 8,33 % 20%
Participagdo nos grupos de familia

bag grdp 1,36% 0,13%
Qualificagao dos atendimentos
grupais 36,30% 55,50%
Projeto terapéutico Singular 0
compartilhados
Recursos humanos de nivel superior 0,14
Formulagdo de Projetos Terapéuticos 0 0
Singulares
Revisdo sistematicade PTS na equipe 0 0
Quantidade de casos por referéncia 36,65 37,15

profissional universitario

Inser¢ao do usuario com DI no Caps

NAO SE APLICA

PTS de usuarios com DI
compartilhados

NAO SE APLICA

Insercao de pessoas com DI em SRT
(anual)

NAO SE A

PLICA
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APENDICE D - DADOS ABSOLUTOS CAPS GUTEMBERG BOTELHO

Dados Absolutos

juli22

ago/22

set/22 | out/22

nov/22

dez/22

n°® de pacientes em crise

13

16

17 19

16

14

pacientes encaminhados a urgéncia

atendimento a algum membro dafamilia
do usuario em crise

n° de nucleos familiares participantes
dos grupos

n°® de pacientes ativos

1.108

n° de reunides gerais nas quais pautou-se
discussdes sobre os grupos

n°de reunides gerais

n® de PTS compartilhados

36

n° total de PTS

231

total de espagos definidos

n° de horas de  profissionais
universitarios

20.800

n° total de horas de supervisdo no
trimestre

n° de PTS em equipe (revisao)

23

30

Qtd de prof de referéncia

31

31

Qtd de usuarios com DI que tem PTS
compartilhado

10

n° de usuarios com DI residentes em
SRT

n° de usuarios residentes em SRT

11




APENDICE E - DADOS ABSOLUTOS CAPS CAMINHAR

79

Dados Absolutos jul/22 ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
n°® de pacientes em crise 16 16 15 14 15 6
pacientes encaminhados a urgéncia 0 0 0 1 0 0
atendimento a algum membro da familia 0 4 0 2 2 0
do usuario em crise

n°® de nlcleos familiares participantes dos 83 122 97 105 103 24
grupos

n°® de pacientes ativos 1.157

n° de reunibes gerais nas quais pautou-se 6 3
discussdes sobre os grupos

n° de reunides gerais 12 8

n® de PTS compartilhados 20

n° total de PTS 363

total de espagos definidos 2 2 2 2 2 2
n° de horas de profissionais universitarios 20.280

n° total de horas de supervisdo no 0

trimestre

n° de PTS em equipe (revisao) 35 13

Qtd de prof de referéncia 29 29

Qtd de usuarios com DI que tem PTS
compartilhado

NAO HOUVE VIABILIDADE

n° de usuarios com DI residentes em SRT

n° de usuarios residentes em SRT

14




APENDICE F - DADOS ABSOLUTOS CAPS JOVEM CIDADAO

80

Dados Absolutos jul/22 | ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22
n°® de pacientes em crise 27 23 25 31 24 25
pacientes encaminhados a urgéncia 1 1 3 1 0 4
atendimento a algum membro da familia 1 1 0 2 2 5
do usuario em crise

n°® de nucleos familiares participantes dos 8 2 0 1 0 0
grupos

n°® de pacientes ativos 743

n° de reunides gerais nas quais pautou- 4 5

se discussdes sobre 0s grupos

n° de reunides gerais 11 9

n® de PTS compartilhados 0

n° total de PTS 0

total de espagos definidos 2 2 2 2 2 2
n° de horas de profissionais universitarios 14.560

n° total de horas de supervisdo no 0

trimestre

n° de PTS em equipe (revisao)

Qtd de prof de referéncia 20 20

Qtd de usuarios com DI que tem PTS NAO SE APLICA

compartilhado

n° de usuarios com DI residentes em SRT NAO SE APLICA

n° de usuarios residentes em SRT NAO SE APLICA
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