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Resumo

O trabalho que ora apresentamos pretende gerar subsidios para o desenvolvimento de
questBes epistemoldgicas e metodoldgicas no campo da pesquisa avaliativa em salde mental.
Tem como objetivos contextualizar a pesquisa avaliativa em satde mental no &mbito do SUS,
mapear as pesquisas avaliativas de servigos de saude mental situados nas Regides Centro
Oeste e Norte, apresentar os resultados do projeto “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte” de
acordo com o Kit de Ferramentas denominado “Direito ¢ Qualidade — Quality Rights” -
“Quality Rights”. Trata-se de uma pesquisa aplicada do tipo analitica e endoformativa cujo
escopo tedrico esta circunscrito no ambito de trés disciplinas distintas: a Politica Publica, a
Pesquisa Avaliativa e a Atencdo Psicossocial. Adotou-se como abordagens metodologicas
para a producdo dos dados: (i) a pesquisa documental em documentos oficiais e nos sitios do
CNPQ; (i1) a revisdo narrativa da literatura a partir da catalogacdo do acervo do “Manual do
Pesquisador” e (iii) a meta-avaliacdo a partir das fontes de dados dos sistemas de informagéo
do DATASUS ¢ do banco de dados do “Avaliar CAPS Centro-Oeste/Norte” considerando-se
como indicadores o perfil populacional, a taxa de cobertura, a reducdo dos leitos em hospitais
psiquiatricos, a expansdo da rede substitutiva, a reducdo das internagdes em hospitais
psiquiatricos e ainda os resultados do projeto “Avaliar CAPS Centro-Oeste Norte” obtidos por
meio do utiliza¢do do kit de ferramentas denominado “Direito ¢ Qualidade — Quality Rights”.
Este trabalho faz uma aproximacdo dos resultados obtidos com dos dados levantados, a
literatura cotejada e as consideracdes a partir da experiéncia como pesquisadora e académica
no objeto de estudo dessa pesquisa - a avaliagdo em saude mental. A partir da macro
contextualizacdo da Politica Nacional de Saude Mental identificou-se avancos na pesquisa
avaliativa em saude mental no SUS em consonancia com as politicas e diretrizes e o
arcabouco legal vigente. Identificou-se também os grupos de pesquisa existentes e 0s projetos
de pesquisa desenvolvidos nas Regides Centro-Oeste e Norte, constatando que ha uma
caréncia de pesquisadores e de estudos desenvolvidos nos territorios estudados. Com base nos
resultados da meta-avaliacdo pode-se afirmar que a Regido Centro Oeste manteve uma cultura
assistencial fortemente manicomial com altas taxas de internacdo, pequena reducdo de leitos
especializados e de expansdo insuficiente de leitos da RAPS. Quanto a Regido Norte o vazio
assistencial € especialmente preocupante principalmente devido as peculiaridades da regido,
como por exemplo as grandes distancias a ser percorridas de barco pelos usuarios em busca de
cuidados. Entretanto, observa-se que os principios da reforma psiquiadtrica tém sido
alcancados em alguns estados, com destaque para o estado de Tocantins que conseguiu
reverter completamente o antigo modelo de assisténcia, investindo numa rede diversificada de
servigos em substituicdo ao modelo tradicional. E ainda, observou-se que o estado do Para
tem feito esforgos para a reversdo do modelo tradicional. Este esforco se reflete no dado de
que a maioria das internacdes acontecerem nos dispositivos da rede publica de saude mental.
Assim, a presente pesquisa reafirma a importancia de se desenvolver critérios, instrumentos e
mecanismos de compartilnamento de informacg6es incorporado ao cotidiano dos servigos que
permitam o monitoramento e a avaliacdo da politica e dos servigos substitutivos de acordo
com a realidade local, bem como, aponta a necessidade de adotar-se a cultura de utilizacdo
dos indicadores produzidos por trabalhadores, gestores e controle social.

Palavras-chave: Pesquisa Avaliativa, Politica Publica de Salde Mental, Atencdo
Psicossocial, Quality Rights; Avaliacdo de Servicos de saude.



Abstract

The present work intends to generate subsidies for the development of epistemological and
methodological questions to the field of evaluative research in mental health. It aims to
contextualize mental health evaluative research within SUS, to map the evaluative research of
mental health services located in the Midwest and North Regions and to present the results of
the project "Evaluate Midwest / North Caps™ according to the toolkit called "Right is Quality -
Quality Rights". It constitutes an applied research type of analytical and endoformative
whose theoretical scope is circumscribed within three distinct disciplines: Public Policy,
Evaluation Research and Psychosocial Care. Methodological approaches were adopted for the
production of the data: (i) documentary research in official documents and in the CNPQ sites;
(i) narrative review of the literature based on the cataloging collection of the “"Researcher's
Handbook™ and (iii) the meta-evaluation from the data sources of the DATASUS information
systems and the database "Evaluate CAPS Midwest / North ", considering as indicators the
population profile, the coverage rate, the reduction psychiatric hospitals beds, the expansion
of the substitutive network, the reduction of the hospitalizations in psychiatric hospitals and
also the results of the project” Evaluate CAPS Midwest - North "obtained through the use of
the" Right is Quality - Quality Rights " toolkit. This study makes an approximation of the
results obtained from data collected, theoretical framework adopted and the researcher and
academic’s experience considerations of the main subject of the presente study - the
evaluation in mental health. From the macro contextualization of the National Mental Health
Policy we identified advances in evaluation research in mental health in the SUS in
accordance with the policies and guidelines as well as the current legal framework. It was also
identified the existing research groups and the research projects developed in the Midwest and
North Regions, noting that there is a shortage of researchers and studies developed in the
territories studied. Based on the results of the meta-evaluation, it can be stated that the
Midwest region maintained a highly culture of asylum assistance with high hospitalization
rates, small reduction of specialized beds and insufficient expansion of RAPS beds. As for the
North Region, the care gap is especially worrisome, mainly due to the peculiarities of the
region, such as the great distances to be traveled by users in search of care. However, it can be
observed that the principles of psychiatric reform have been achieved in some states,
especially in the state of Tocantins, which was able to completely reverse the old assistance
model by investing in a diversified services network instead of the traditional model. Also, it
was observed that the state of Para has made efforts to reverse the traditional model. This
effort is reflected on the fact that most hospitalizations occur in the public services of mental
health network. Thus, the present research reaffirms the importance of developing criteria,
instruments and sharing information mechanisms by incorporating the quotidian of the
services to allow the monitoring and evaluation of substitutive policy and services according
to local reality, as well as is necessary to adopt a culture of using indicators produced by
workers, managers and social control.

Key-words: Evaluative Research, Public Policy in Mental Health; Psychosocial Care; Health
services evaluation; Quality Rights
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1 Introducéao

Iniciei minha trajetoria profissional na rede publica nos anos oitenta e a partir de entéo
venho sido movida pela reflexdo sobre as relagdes estruturais de poder presentes nas
instituices psiquiatricas e pela indignacao frente a miséria e abandono dos usuarios atendidos
nos equipamentos de Saude Mental. Com a experiéncia adquirida tanto na assisténcia quanto
na gestdo, passei a atuar em acdes de formacdo e qualificagdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS) em varios pontos do pais. Mais recentemente participei como
pesquisadora do projeto “Estudo e Pesquisa dos Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) das
Regides Centro-Oeste e Norte” — “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte” (Costa, 2010-2015).

O exercicio de identificacdo e priorizacdo de problemas, as dificuldades que as
equipes enfrentam no seu cotidiano, os conflitos que emergem do processo de trabalho tanto
como supervisora clinico institucional da RAPS quanto como pesquisadora, associado aos
estudos aos quais tenho me dedicado durante esses 30 anos, levaram-me a buscar uma analise
mais sistematizada do reordenamento da assisténcia e da avaliacdo de programas e servigos no
campo da Saude Mental, objetivando transpor as problematizagdes deste estudo para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB).

A complexidade desta politica tem nos apontado transformacfes cada vez mais
desafiadoras em nossos cotidianos e praticas em saude, especialmente as que se tem
vivenciado na clinica psicossocial e, por 6bvio, também nas pesquisas avaliativas no campo
da Saude Mental.

Em que pese ser um mecanismo relativamente novo, importantes autores da RPB
(Kantorski, 2010; Pitta, 2011; Onocko-Campos, 2013) tem se dedicado ao estudo do

monitoramento e avaliacdo das praticas do Paradigma Psicossocial considerando uma oferta
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de cuidado diversificada e qualificada, que proporcione o exercicio dos direitos civis, acesso
ao trabalho, educacdo, cultura e o fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Tais
autores apontam para a necessidade de avaliar a gestdo dos diferentes coletivos, a
transformacéo das praticas em Saude Mental, a democratizacdo das relagdes institucionais, a
qualificacdo dos processos de trabalho e o aumento da eficacia terapéutica dos servigos de
salde (Costa-Rosa, 2013).

De acordo com Onocko-Campos (2013), os dispositivos institucionais substitutivos ao
manicOmio se constituem em um novo paradigma, que resulta no emergir de novos desafios
metodoldgicos para a investigacdo de mudancas e inovagdes através da pesquisa, em um
campo demarcado por questdes técnicas e ético-politicas. Este contexto compreende o0s
avancos e provocacdes ao desenvolvimento da pesquisa avaliativa no campo da Saude
Mental.

Para tanto, o desenvolvimento de um sistema de avaliagdo da reorientagdo do modelo
assistencial e ao funcionamento dos servigos substitutivos e ferramenta chave para o
acompanhamento, intervencdo e redirecionamento das praticas no cotidiano da Rede de

Atencdo a Saude no SUS. Saraceno (1997) afirma que

é indispenséavel dispor de dados concretos sobre 0s recursos e servicos existentes estabelecendo um
sistema de avaliagio continua de toda nova atividade. E importante conhecer a proporcéo de sujeitos
que necessitam de assisténcia em Salde Mental e que realmente a recebam, se é dada prioridade aos
transtornos mais urgentes e incapacitantes e se 0s servigos disponiveis estdo bem distribuidos (p 81).

Outra questdo importante é reconhecer que as demandas de Saude Mental estdo
presentes em diversas queixas relatadas pelos pacientes que chegam aos servigcos de Saude,
em especial da Atencdo Béasica como, por exemplo, a deteccdo de problemas relacionados ao
uso de alcool ou ins6nia e ansiedade. A Aten¢do Béasica desempenha um papel visceral no
diagndstico precoce, no inicio rapido do tratamento, na manutencdo do tratamento
farmacoldgico dos quadros estaveis e na atencdo psicossocial para os quadros graves. Além
disso, é importante afirmar que, mesmo 0s pacientes acompanhados por servicos
especializados da RAPS, devem continuar sendo acompanhados pela Atengdo Basica, ja que,
além de demandas psiquiatricas e psiquicas, esse usuario precisa continuar sendo assistido em
suas necessidades clinicas.

Consideramos ainda que o conhecimento dos dados epidemiologicos é essencial para a
determinacdo de prioridades no ambito da saude e em Salde Mental, bem como a
caracterizagdo ampla da populacdo atendida, a fim de projetar e avaliar intervengdes de saude
publica que contemplem acfes articuladas em um territorio, sob o eixo do acolhimento,

vinculo e heterogeneidade.
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Merece, portanto, uma proposta de investigacdo sobre escopo teorico-pratico da
construcdo de indicadores e de elaboracdo de instrumentos de avaliacdo de servicos
substitutivos em Salde Mental. Faz-se necessario ainda compreender, a luz dos principios do
Paradigma da Atencdo Psicossocial (PAP), o potencial das pesquisas avaliativas como parte
da caixa de ferramentas que possibilitam mudancas no processo de trabalho e na cultura das
organizagoes.

Isto posto questiona-se: quais sdo os grupos/linhas de pesquisa que desenvolvem
pesquisas avaliativas no campo da Saude Mental nas RegiGes Centro-Oeste e Norte do pais?
Que tipo de estudo foi realizado nos projetos identificados e quais componentes da RAPS
foram avaliados? Quais sdo os parametros avaliativos dos estudos realizados para o
monitoramento e avaliacdo dos servicos substitutivos em Salide Mental? E possivel relacionar
as variaveis do “Avaliar Caps Centro-Oeste Norte” aos critérios e padrdes da ferramenta de
anélise denominada “Direito é qualidade - Quality Rights”- “Quality Rights”?

O segundo capitulo deste trabalho descreve os antecedentes histéricos e os principais
marcos conceituais da Politica Pablica (Secchi, 2012), da Pesquisa Avaliativa (Silva, 2001) e
da Atencdo Psicossocial (Costa-Rosa, 2013) que encontramos na literatura especializada.

O terceiro capitulo trata das abordagens e dos procedimentos metodoldgicos adotados:
a pesquisa documental, a revisdo narrativa da literatura e a meta-avaliacdo. Aqui também
relatamos os procedimentos metodoldgicos do “Avaliar Caps Centro-Oeste Norte”

Os resultados sdo apresentados a partir do quarto capitulo, que situa a politica nacional
de saude mental vigente e identifica seus principais pilares de sustentacdo: as conferéncias
nacionais de salde mental, o arcabouco legal, o financiamento da rede substitutiva e a gestdo
da politica. Traz ainda um mapeamento dos projetos de pesquisa avaliativa no campo da
salde mental de que aconteceram nas Regides Centro-Oeste e Norte.

O capitulo cinco apresenta a “avaliagdo da avaliagdo” do “Avaliar Caps Centro-
Oeste/Norte”. Foram analisados os seguintes parametros avaliativos: perfil populacional, taxa
de cobertura assistencial, reducdo de leitos em hospital especializado, expansao dos Leitos de
Atencdo Integral (LAI), reducdo das internacdes psiquidtricas e temas da ferramenta de
analise “Direito ¢ qualidade”.

Por fim, o sexto capitulo encerra com algumas consideragdes acerca dos desafios para
a pesquisa avaliativa nas Regifes Centro Oeste e Norte, da experiéncia do projeto “Avaliar
Caps Centro-Oeste/Norte” e da institucionalizacdo da avaliacdo no cotidiano dos Servicos

substitutivos.



16

Obijetivo Geral

Gerar subsidios para 0 desenvolvimento de questdes epistemoldgicas e metodologicas

no campo da pesquisa avaliativa em saide mental.

Obijetivos especificos

Contextualizar a pesquisa avaliativa em satde mental no ambito do SUS.

Mapear as pesquisas avaliativas de servicos de saude mental situados nas Regides
Centro Oeste e Norte.

Apresentar os resultados do projeto “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte” de acordo com

os parametros do “Quality Rights”.
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2 Confluéncias historicas e conceituais

Este capitulo fard a intersec¢do de um tridngulo de referéncia cujos vértices sdo trés
campos distintos do conhecimento cientifico: a Politica Publica, a Pesquisa Avaliativa e a
Atencdo Psicossocial. Buscou-se compreender a confluéncia dos aspectos historicos e
conceituais destas disciplinas para identificar as bases estruturantes do trabalho que ora se
apresenta.

2.1  Politicas Publicas: construgdo de um campo multidisciplinar

Um referencial tedrico-conceitual que necessariamente precisa ser demarcado como
norteador para a pesquisa em tela é o da Politica Publica entendida a partir da relagdo entre a
acdo governamental e 0s processos sociais, econdémicos e politicos. A Politica Publica surge
como disciplina académica nos Estados Unidos da América na década de 30 e seus principais
percursores sao Laswell, Simon, Limblom e Easton (Lima, 2012). Suas investigacgdes iniciais
se consolidaram com corpo tedrico préprio, instrumental analitico Gtil e vocabulario voltado
para a compreensao de fenbmenos da natureza politico-administrativo (Secchi, 2012) e foram
sendo ampliadas para as instituicdes, regras e modelos que regem sua decisdo, elaboragéo,
implementacao e avaliagdo (Souza, 2006).

Foram evidenciadas variadas definicdes a partir da premissa que as decisdes e analises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha, o qué, por que
(Laswell, 1958). Segundo Baptista & Rezende (2011), Harold Laswell foi um cientista social

americano que contribuiu com a consolidacdo tedrica do campo de analise em questdo
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adotando uma abordagem que unificava &reas de conhecimento (sociologia, psicologia,
administracdo, ciéncia politica e outras) para estudar os problemas pablicos e a politica.

Os autores classicos desenvolveram definicdes de politica publica como um campo
dentro do estudo da politica que analisa 0 governo a luz de grandes questdes publicas (Mead,
1995); como um conjunto de a¢Ges do governo que irdo produzir efeitos especificos (Lynn &
Gold, 1980). Nessa ldgica, Peters (1986) assevera que a Politica Publica é a soma das
atividades dos governos, que agem diretamente ou através de delegacgéo, e que influenciam a
vida dos cidaddos. Por fim, Dye (1984) sintetiza a definicdo de politica publica como sendo o
que o governo escolhe fazer ou ndo fazer.

J& os autores brasileiros que revisitaram tais classicos definem Politica Publica como
um instrumento ou conjunto de acdo dos governos (Souza, 2006); uma acdo elaborada no
sentido de enfrentar um problema publico (Secchi, 2012); um conjunto de decisdes e acdes
destinadas a resolucdo de problemas politicos (Ruas, 2012), ou ainda, como “conjunto de
acOes, programas e atividades desenvolvidas pelo Estado (direta ou indiretamente) com o
objetivo de garantir direitos de cidadania, especialmente aqueles assegurados
constitucionalmente, voltando-se para a solugdo de problemas da sociedade” (Finkler &
Dell’Aglio, 2013, p.126)

Segundo Santos (2012), a expressdo Politica Publica esta relacionada a aspectos da
vida social relacionados a esfera publica. A autora afirma que sdo aspectos de interesse
comum ao conjunto dos cidaddos de uma comunidade, ou de um grupo em contraposi¢do aos
aspectos de interesse individual, ou familiar, que dizem respeito a esfera privada.

Ainda no sentido de compreender seus significados Frey (2000) apresenta trés termos
que compdem as diferentes dimensGes do conceito de politicas puablicas: a) “policy” -
dimensdo material - que se refere aos contetdos da politica; aos contetidos concretos, isto €, a
configuracdo dos programas politicos, aos problemas técnicos e ao contetdo material das
decisbes politicas; b) “politics” - dimensdo processual - se refere aos processos politicos;
frequentemente de carater conflituoso, no que diz respeito a imposicdo de objetivos, aos
contetidos e as decisdes de distribuicdo de poder; ¢) “polity” - dimensédo institucional - se
refere as instituicdes politicas; a ordem do sistema politico, delineada pelo sistema juridico, e
a estrutura institucional do sistema politico-administrativo.

Souza (2006) sistematizou as diversas definicbes e modelos encontradas na literatura
gue apontam ser os principais elementos das politicas publicas: a) permite distinguir entre o
gue o governo pretende fazer e o que, de fato, faz; b) envolve varios atores e niveis de

decisdo, embora seja materializada através dos governos, e ndo necessariamente se restringe a
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participantes formais, ja que os informais sdo também importantes; c) é abrangente e ndo se
limita a leis e regras; d) € uma acgdo intencional, com objetivos a serem alcangados; d) embora
tenha impactos no curto prazo, é uma politica de longo prazo; e, d) envolve processos
subsequentes ap0s sua decisdo e proposicdo, ou seja, implica também implementacéo,

execucdo e avaliacdo.”

Tabela 1
Estudos sobre Analise de Politica Publica
Ano Autor Estudo Fases definidas

1947 HA Simon Administrative Inteligéncia, Desenho, Escolha.

Behaviour
1951 HD The Policy Informagdo, Promocdo, Prescri¢do, Invocacdo, Aplicacdo, Término e
Lasswell Orientation Avaliacéo.
1971 R Mack Planning and Reconhecimento do problema, Formulagéo de alternativas, Decis&o,
Uncertainty Efetivacéo, Correcdo/Ajuste.

1973 R Rose Comparing public  Reconhecimento publico das necessidades existentes, Como os temas
policy séo colocados na agenda, Como as demandas avangam, Como o
governo se envolve no processo decisdrio, Recursos e
constrangimentos, DecisGes politicas, O que determina as escolhas de
governo, A escolha no contexto, Implementacéo, Resultados,
Avaliacéo da politica e Feedback.

1974 G Brewer  The policy sciences Invencéo, Estimativa, Selecdo, Implementagdo, Avaliacdo e Término.

emerge
1978 W Jenkins  Policy Analysis: a
political and Iniciagdo, Informacéo, Consideracéo, Deciséo, Implementacéo,
organizational Avaliacdo e Término.
perspective,
1984 BW Policy analysis for  Defini¢do de temas, Filtro de temas, Defini¢do de temas, Progndstico,
Hogwood the Real World Definicao de objetivos e prioridades, Analise de opcdes,
and LA Implementacéo da politica, monitoramento e controle, Avaliacéo e
Gunn, revisdo, Manutenc¢do da politica, Sucessao e Término.
1993 Howlett e Studying Public Montagem da agenda, formulagdo da politica, tomada de deciséo,
Ramesh Policy, implementacéo e avaliacdo.

Nota. Elaborado pela autora. Fonte: “A idéia do ciclo de politicas publicas,” de T. W. Baptista e M. Rezende,
2015, Caminhos para anélise das politicas de saude (pp. 136-172). Rio de Janeiro: CCAPS.

A Avaliacdo de Politicas Publicas (Tabela 1 ) é uma area ainda em construcao
conceitual e metodologica, portanto, sdo encontradas na literatura de forma muito
diversificada no que diz respeito aos modelos conceituais e paradigmas tedricos. Esta area do
conhecimento é perpassada por uma variedade de disciplinas, instituicbes e executores,
abrangendo diversas questOes, necessidades e pessoas 0 que lhe confere um aspecto
iminentemente multidisciplinar. Os estudos contemporaneos tém trazido contribuicdes cada
vez mais relevantes de campos distintos do conhecimento sobre as Politicas Publicas, tanto

aquelas envolvidas diretamente em sua analise - Ciéncia Politica, Administracdo Pablica - como
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as que contribuem com modelos e categorias analiticas, explicagdes para 0 comportamento de
individuos e grupos - Sociologia, Antropologia e Psicologia Social-, ou aquelas que fornecem
subsidios para sua producdo - Direito e Demografia. (Marques, 2013).

Ha amplo debate na busca de modelos explicativos para o complexo processo de
formulacdo, implementacdo e/ou avaliacdo de politicas em estudos sobre politicas publicas.
Na Tabela 2 apresentamos resumidamente os diferentes pesquisadores e 0s eixos norteadores

de suas teorias. Os modelos explicativos tém fins meramente didaticos e servem para orientar

o recorte analitico da pesquisa académica nesta area tematica.

Tabela 2

Principais modelos explicativos de Analise da Politica Publica

Modelo
explicativo

Pesquisador

Descricao

O tipo da Politica
Pablica

Gargabe Can

Incrementalismo

Coalisdo de

defesa

Equilibrio
interrompido

Arenas sociais

(0] ciclo da
Politica Pablica

Theodor
(1964;1972)

Lowi

Cohen,Marche Olsen
(1972)

Limbldon (1979);
Caiden e Wildavsky
(1980) e Wildavsky
(1992)
Sabatiere
Smith(1993)

Jenkins-

Baumgartner e Jones
(1993)

Lowi (1972)

Frey (1995), Saravia
(2006)

Classificacdo das politicas publicas em distributivas, regulatorias,
redistributivas, constitutivas

Argumentam que escolhas de politicas publicas séo feitas como se
as alternativas estivessem em uma “lata de lixo”: varios problemas
e poucas solucdes. As solugdes ndo seriam detidamente analisadas
e dependeriam do leque de solugdes dos decisores — policymakers.
Os recursos governamentais para uma dada Politica Pablica ndo
partem do zero e sim, de decisdes marginais e incrementais que
desconsideram mudancas politicas ou mudancas substantivas nos
programas publicos.

Concebida como um conjunto de subsistemas relativamente
estaveis, que se articulam com os acontecimentos externos, 0s quais
dao os pardmetros para 0s constrangimentos e 0s recursos de cada
Politica Pablica.

Baseado em noc¢des de biologia e computacdo. Da biologia veio a
nogdo de “equilibrio interrompido”, isto é, a politica publica se
caracteriza por longos periodos de estabilidade, interrompidos por
periodos de instabilidade que geram mudancas nas politicas
anteriores. Da computacdo vem a nogdo de que o0s seres humanos
tém capacidade limitada de processar informagdo, dai por que as
questbes se processam paralelamente e ndo, de forma serial, ou
seja, uma de cada vez.

E uma iniciativa dos chamados empreendedores politicos ou de
politicas publicas. Existiriam trés principais mecanismos: (a)
divulgacdo de indicadores que desnudam a dimenséo do problema;
(b) eventos tais como desastres ou repeticdo continuada do mesmo
problema; e (c) feedback, ou informacdes que mostram as falhas da
politica atual .

Envolve processos  subsequentes de
implementacdo, execucdo e avaliacdo.

decisdo, proposicéo,

Nota. Elaborado pela autora. Fonte: “Politicas Publicas: uma revisdo da literatura”, C. Souza (2006) ,2006,
Sociologias, 8(16), 20-45. http://doi.org/10.1590/S1517-45222006000200003

Neste estudo descreveremos apenas o denominado Ciclo da Politica Pablica (Tabela

3), isto é, a analise por momentos ou fases do processo politico. Baptista & Rezende (2011)
afirmam que apesar das criticas, trata-se da perspectiva analitica mais utilizada no debate

académico dos estudos atuais de Politica Pablica. Para melhor compreensdo da construgéo
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historica da divisdo do processo politico em etapas, organizamos uma linha do tempo com as
informagdes de quando, quem e com que argumentos se delimitou uma proposta de Analise

da Politica Publica a partir das fases de seu processo politico.

Tabela 3
O ciclo das politicas publicas e as questdes que se apresentam na analise de cada fase.
Ciclo da Politica Questdes pertinentes na analise de cada fase

Reconhecimento do  Como os temas ganharam atencdo dos governos?
problema — Que problemas foram reconhecidos pelos governantes como relevantes?
montagem da agenda Como as alternativas para estes temas foram geradas?

Como a agenda governamental se constituiu?

Por que e quando uma ideia emergiu?

Formulacéo da Como as alternativas politicas foram formuladas?

politica/Tomada de Como determinada proposicéo foi escolhida entre outras alternativas?
decisdo Quem participou do processo de formulacdo e decisdo das politicas?
Implementacdo A formulacdo da politica apresenta objetivos, metas e direcdo clara?

Os recursos necessarios para sua implementacdo foram considerados no momento da
formulacdo/implementacdo?

O processo de construgdo da estratégia de implementagdo é claro? Em especial quanto a
divisdo de atribuicGes e atividades? Exige mudanca organizacional?

Os atores que estdo envolvidos na implementacdo estdo de acordo e compreendem a
politica tracada?

Avaliacdo A acdo politica implementada trouxe mudancas positivas ou negativas para as condi¢des
prévias das popula¢Bes? Qual(is) os impactos gerados?
As ac¢des previstas foram realizadas?
As metas definidas foram alcancadas? Os instrumentos e recursos previstos foram
empregados?
As acgdes propostas utilizam os diferentes recursos com eficiéncia?

Nota. Fonte: “A idéia do ciclo de politicas publicas,” de T. W. Baptista e M. Rezende ,2015, Caminhos para
anélise das politicas de saude (pp. 136-172). Rio de Janeiro: CCAPS

Para Secchi (2012) o Ciclo de Politicas Publicas “é um esquema de visualizacdo e
interpretacdo que organiza a vida de uma Politica Publica em fases sequenciais e
interdependentes” (p.33), sendo que cada uma destas etapas tem diferentes atores, coalizdes,
processos e énfases (Saravia, 2007). Para os autores citados, o ponto de partida para a geracéo
de uma politica publica é a percepcéo e definicdo dos problemas, que passa a ser considerado
publico quando afeta a percepgdo de muitos atores publicos, da definicdo da agenda politica.
Nesta etapa inicial € que um determinado pleito ou demanda social tem seu reconhecimento
como um problema politico e a sua discussdo passa a integrar a agenda, isto é, a lista de
prioridades do poder publico.

Apos a inclusdo do problema na agenda, o0 passo seguinte sera a formulacdo de
solucdes e alternativas aos problemas identificados. Esta é a fase em que se da o dialogo entre
intencOes e agdes; se desenha os programas para o0 encaminhamento de possiveis solugdes; se
avalia os custos, os efeitos de cada alternativa; e se estabelecem as prioridades. Esta fase do

ciclo fornece as condicdes para a proxima: a tomada de decisdo. Neste ciclo, as decisdes



22

técnicas e politicas irdo definir as acOes efetivas e a escolha dos programas a serem adotados
para atingir as metas, identificar os recursos que serdo utilizados e determinar o horizonte
temporal da intervencéo.

Segue-se quinta etapa que € a implementacdo de politicas e programas propriamente
dita. Nesta, os sistemas e atividades da administracdo publica (gerencial, decisorio, logistico,
de informag&o) deverdo favorecer o arranjo organizacional por meio da alocagdo de recursos
humanos, financeiros e materiais para a execuc¢ao efetiva da politica.

Ainda no sentido de organizar didaticamente o assunto sobre a Analise da Politica
Publica, Secchi (2012) descreve cinco dimensdes de andlise: contetdo, tempo, espaco, atores
e comportamentos. A proposta deste autor apresenta elementos que vdo além do Ciclo de
Politica Publica, contemplando também os tipos de politicas, as instituicdes, os atores
envolvidos no processo e os estilos de politicas, facilitando o entendimento do estudo de
politicas publicas.

O debate sobre a Politica Publica est4 crescendo no meio académico brasileiro com o
aumento gradual de artigos cientificos em publicacdes, dissertacdes e teses sobre temas
relacionados as politicas governamentais abordando os principais conceitos, fundamentos,
tipologias e categorias analiticas consolidadas na literatura internacional sobre politicas
pablicas (Serafim & Dias, 2012; Sudano, Soares & Vergili, 2015).

A producdo académica sobre Politica Publica é o resultado da criagdo de disciplinas
de politicas publicas em cursos de graduacdo e pos-graduacdo e o financiamento das linhas de
pesquisa sobre o tema pelas agéncias de fomento a pesquisa que se estabeleceram com as
modificacfes no eixo de estruturacdo e orientacdo a Politica Publica brasileira, principalmente
as sociais, a partir do governo democratico e popular do ex-presidente Luis Inacio Lula da
Silva.

As diversas tematicas relativas a Politica Pablica (educacéo, salde, assisténcia, social,
previdéncia social, etc.) sdo operacionalizadas por intermeédio de servigos, programas e
projetos que podem ser de indole setorial e/ou intersetorial e ter uma abrangéncia nacional,
regional, estadual (Buvinich, 1999). Neste sentido, o presente trabalho esta circunscrito
naquela que Velasco, Nicolau, & Freitas (2011) consideram como a maior politica social em

curso no pais: o Sistema Unico de Saude.
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Apresentamos a seguir a evolucdo historica dos conceitos, concepcbes e paradigmas

que orientam a construcdo tedrica da Pesquisa Avaliativa considerando tanto sua interface

com o Ciclo de Politica Publica quanto como um ramo distinto do conhecimento cientifico no

campo da Pesquisa Social Aplicada.

Na Tabela 4, adaptamos proposta de geracdo de avaliadores proposta por Guba &

Lincoln (2011) vinculada aos periodos historicos identificados por Dubois & Champagne

(2011).
Tabela 4

Evolucdo historica da pesquisa avaliativa

Periodo Geracéo Objetivo Papel do avaliador Papel do
Avaliado
1800-1900 | - Medida Desenvolvimento das Técnico que mede a E medido e
Reformismo técnicas psicométricas/testes,  eficacia dos resultados controlado
1900 -1930 aplicacdo do método a partir dos testes.
Eficiéncia e cientifico
testagem
1930-1960 Il - Descrever, incluindo medir; Especialista que se Elemento
Idade de inocéncia Descricdo Emergéncia da avaliacdo de limita a descrever os instrumental do
programas centrados em objetivos de processo
objetivos de aprendizagem aprendizagem
1960-1973 1 - Julgar o mérito ou valor, Juiz, que acumula as Ator passivo e
Expansédo Julgamento Incluindo medida e funcgdes anteriores, e objeto das
descricdo; Desenvolvimento que determina as tomadas de
1973-1990 de novos curriculos e decisBes a tomar deciséo
Profissionalizacéo e modelos de avaliagéo
institucionalizagéo
1990 - 2010 Vv - Chegar a discursos Orquestrador de uma Agente ativo,
Duvidas Negociacdo consensuais. Influéncia do negociacao, intérprete participativo.
paradigma construtivista e agente de mudanca Colabora e
negocia
2010 até hoje V - Desenvolver a avaliacdo Selecionador prévio Agente ativo e
Avaliacdo como instrumental de metas e participativo,
Social examinador das relacbes planejamento de analisando,
causais entre acao e reacdo atividades. Papel avaliando e
do contexto social. formativo que parte de criticando

uma abordagem
prospectiva e de
auxilio na tomada de
decisdo.

Nota. Adaptado pela autora de “As cinco geracfes da avaliacdo educacional — caracteristicas e praticas
educativas” de G. Dias, Filho, & Filho, 2013,1-21 e “Historico da Avaliagdo” de Dubois C-A, Champagne F,

2011

Primeira geracao (1910-1930)

A avaliacdo é uma atividade que tem influenciado a sociedade estando presente no

cotidiano da humanidade desde o periodo neolitico até hoje, sendo que o que diferencia a
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avaliacdo em sentido lato (avaliacdo informal) da avaliag&o stritu senso (avaliacdo formal) é o
método.

Os rudimentos da avaliacdo formal estdo descritos na evolucdo historica da Pesquisa
Avaliativa encontrada na literatura classica sobre o assunto. Os historiadores como Dubois&
Champagne (2011) e Worthen, Sander & Fitzpatrick (2004) relatam que desde 2000 antes de
Cristo as autoridades chinesas ja se valiam da avaliacdo formal para avaliar o desempenho de
servidores publicos.

Os primeiros estudos avaliativos de programas sociais se desenvolveram no século
XVII no contexto da revolucdo cientifica desencadeada na Europa, alicercada nas teorias de
Kepler, Bacon, Galileu e Descartes (Fagundes & Moura, 2009; Lima, 2009). Na Franca e
Inglaterra do século XVIII a histéria da avaliacdo de programas sociais passa a ser mais
sistematica, com estudos, por exemplo, de um experimento sobre o consumo de frutas citricas
para prevencao do escorbuto entre os marinheiros ingleses. (Dubois & Champagne, 2011).

A primeira geragdo tem como énfase a construcdo e a aplicacdo de instrumentos de

medidas para avaliar os beneficiarios de uma intervencéo.

Segunda geracéo (1930-1967)

A primeira metade do século XX foi marcada pelas guerras mundiais, sendo
considerado um periodo dos mais violentos da histéria humana. Na década de 30 foram
criados os érgdos para supervisdo dos programas sociais, de qualificacdo profissional e testes
padronizados para avaliacdo do sistema escolar com o desenvolvimento de sistemas e
instrumentos para avaliacdo de programas. A segunda geracdo é centrada na descricdo da
intervencao, que marca o surgimento da avaliacdo de programas (Cruz, 2011).

Terceira geracgao (1960 - 1973)

Na segunda metade do século XX é que a avaliacdo de politicas e programas ganha
reconhecimento cientifico com aplicacdo de métodos de pesquisa social, concomitantemente
ao crescimento e aprimoramento dos proprios métodos cientificos e a evolucdo da estrutura
politica, econdmica e social das sociedades humanas (Fagundes & Moura, 2009). Os estudos
avaliativos tem forte influéncia da corrente positivista, se concentram nos campos da
educacdo e da saude e se utilizam de métodos das ciéncias sociais, estatistica e administragéo,
entre outros (Lima & Silva, 2011; Lima, 2009).

A Pesquisa Avaliativa tem seu auge nos Estados Unidos no contexto das reformas

sociais da chamada “Guerra a Pobreza” (Worthen et al., 2004), consolidando-se neste periodo
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como campo especifico de estudo. A terceira geracdo de avaliadores esta apoiada no

julgamento de meérito e do valor de uma intervencéo para ajudar na tomada de decisoes.

Quarta Geragao (1973 - 2000)

Nos anos 70, uma nova onda de incertezas politicas econdémicas e sociais a0 mesmo
tempo que ocorre o desenvolvimento de novas tecnologias especialmente a informética e as
telecomunicagdes. Com o avanc¢o da ideologia neoliberal na década de 80 assistiu-se a um
declinio da Pesquisa Avaliativa. Nesta época 0s governos predominantemente conservadores,
e com sérias restricdes econdmicas, os estudos pretendem que a avaliacdo sirva para a
reconsideracdo de politicas e racionalizacdo da alocacdo de recursos orcamentarios (Dubois
C-A, Champagne F, 2011).

Ja nos anos 90, a avaliacdo de politicas e programas sociais desperta novamente o
interesse dos governos, das organizagdes ndo governamentais e dos organismos financeiros
internacionais que desenvolvem programas sociais tendo em vista que neste modelo o Estado
assume as funcdes de financiador e regulador. Neste contexto as novas perspectivas teorico-
metodoldgicas da Pesquisa Avaliativa ganham espaco na agenda académica. E um campo em
expansdo que incorporou influéncias dos distintos campos do saber, como as ciéncias sociais,
a economia, a pesquisa clinica e epidemiolégica e o direito.

A quarta geracdo se refere a negociacdo entre os atores interessados e envolvidos na

avaliacdo.

Quinta geracédo (2000 — até hoje)

No presente incorpora-se uma quinta geracdo da avaliacdo denominada de avaliacéo
social ou emancipadora (Dias et al.,, 2013.). Esta geracdo de avaliadores preconiza a
participacdo do corpo social interessado em todas as etapas do processo de avaliacéo,
implicando na vontade explicita de empodera-los, contribuindo para compreender suas
dificuldades e encontrar possibilidades de melhoria das politicas publicas (Pereira & Lima
2008). Segundo Furtado & Laperriere (2012) a avaliacdo de Quinta Geragdo aponta para a
necessidade de ir além do dialogo incluindo-se também a dimenséo do agir

Foram observadas variadas concepg¢des e tipologias nos manuais classicos sobre o
tema da avaliagdo. Awvaliar consiste fundamentalmente em investigar e sistematizar
conhecimentos para fazer julgamento de valor de uma intervencdo com o objetivo de ajudar
na tomada de decisdes. O valor deste julgamento depende da validade de um procedimento

cientifico (pesquisa avaliativa) e/ou dos seus critérios e normas aplicados (avaliacdo
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normativa). A pesquisa avaliativa busca compreender o “como” e o “porque” (Brousselle,
Champagne, Contrandriopoulos & Hartz, 2011) das mudangas ocorridas no processo de
implantacdo nos campos da intervencao por intermedio de procedimentos cientificos.

Os trabalhos de Aguilar & Ander-Egg (1995), Cohen & Franco (1994) e Silva(2001)
mostram que interpretar informacdes, formular conclusdes e determinar valor ou mérito de
um programa ou politica publica sdo atividades que podem realizadas de diversas maneiras,
com ldgicas ou énfases diferenciadas ou a partir de variadas concepcdes epistemoldgicas. Para
Furtado (2001), tal fato ao mesmo tempo em que indica uma riqueza do campo da avaliacdo
também gera dificuldades a comunicacéo clara sobre o tema.

As fontes do pensamento sobre avaliacdo podem ser: a) Experimentacdo (controle,
aleatorizacdo, testes estatisticos); b) Mensuracdo (uso de mecanismos de medidas para
fendmenos, comportamentos, situacdes); c) Analise sistémica (exame das inter-relacdes entre
variaveis em processos/organizacbes complexas, auxiliando na tomada de decisdo); e, d)
Abordagens interpretativas (geracdo de interpretacGes descritivas e julgamentos holisticas
para programas complexos)

Segundo os manuais classicos de avaliacdo(Patta, Ramos & Schabbach, 2012), as
avaliacdes podem ser agrupadas de acordo com os seguintes critérios: a) conforme o agente
que avalia e quem participa do processo de avaliacdo (interna, externa, participativa); b)
conforme a natureza da avaliacdo (formativa, somativa); c) conforme o momento de
realizacdo da avaliacdo (ex-ante ,ex-post); d) conforme o tipo de problema ao qual a avaliacdo
responde (processo, resultado, impacto). Neste estudo descreveremos apenas as tipologias
relacionadas ao Ciclo de Politicas Publicas (Tabela 5), conforme se segue:

Tabela 5
Relacdo entre classificacOes de avaliacdo e o ciclo da politica

Ciclo da politica

Classificacfes Formulacdo  Implementacdo  Avaliacdo Final
Avaliacdo ex-ante X

Avaliacdo ex-post X X
Avaliacdo de processo X X

Avaliacdo de resultados X
Avaliacéo politica X

Anélise de politicas publicas X

Avaliacéo de politicas pablicas X
Formativa X

Somativa X

Nota. Fonte: “A idéia do ciclo de politicas publicas,” de T. W. Baptista e M. Rezende ,2015, e “Caminhos para
andlise das politicas de sauide” (pp. 136-172). Rio de Janeiro: CCAPS

No Brasil, seguindo a tendéncia internacional, a Pesquisa Avaliativa se desenvolve no

bojo das reformas politicas que aconteceram com o processo de redemocratizacdo do pais a
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partir da década de 80. Para Silva (2012), a expansdo das avaliagfes de politicas e programas
sociais € registrada quando os movimentos sociais passam a demandar politicas sociais
enquanto direito de cidadania e de controle social sobre as politicas publicas.

Na década de 90 a avaliacdo configura-se como um mecanismo de controle a servico
da reforma do Estado brasileiro por influéncia do projeto neoliberal. Neste modelo a execugéo
de programas sociais € largamente transferida para as organiza¢des do chamado terceiro setor.
Por exigéncia dos organismos internacionais, o financiamento de programas passa a ser
condicionado a avaliagdo com foco na eficiéncia e na eficacia. Ainda segundo a autora, em
que pese ser um campo ainda novo, a Pesquisa Avaliativa constituiu-se no Brasil em vasto
campo interdisciplinar com abordagens interativas considerando varidveis contextuais e
processuais.

O debate sobre a avaliacdo de servicos, programas e politicas publicas por intermédio
da produgdo académica brasileira sobre a Pesquisa Avaliativa tem se firmado com o
desenvolvimento de estudos avaliativos abordando as diferentes perspectivas disciplinares,
modelos tedrico-conceituais e estratégias de pesquisa relacionando-as as diferentes tematicas
e as demandas oriundas do funcionamento dos servicos ligados aos programas atendidos pelos
0rgdos governamentais.

A avaliacgdo é teoricamente uma das etapas de uma politica (Arretche, 1998; Fagundes
& Moura, 2009; Finkler & Dell’ Aglio, 2013). Estas autoras discutem o uso da avaliagdo como
instrumento democréatico e transformativo da sociedade, reafirmando que a producdo e
divulgacdo de avaliacdes rigorosas e tecnicamente bem feitas, permitem o exercicio de um
importante direito democrético: o controle social.

Neste trabalho adotamos como referéncia tedrica a concepcao de Pesquisa Avaliativa
assumida pelo grupo de pesquisa liderado por Silva (2012)A autora considera que as fungdes

da avaliagdo tem trés dimensdes distintas:

Funcdo Técnica: a) fornecer subsidios para correcdo de desvios no decorrer do processo de
implementacdo; b) indicar em que medida objetivos e mudancas ocorreram; c) subsidiar a elaboracao ou
redimensionamento de politicas e programas sociais;

Funcao Politica: oferecer informagGes para sujeitos sociais fundamentarem lutas sociais no campo das
politicas publicas (controle social);

Funcdo Académica: desvelar as determinagGes e contradicBes presentes no processo das politicas
publicas, evidenciando os significados mais profundos dessas politicas (sua esséncia), para a construgédo
do conhecimento (pp.223-224)

Segundo Lima (2009), a Pesquisa Avaliativa busca novos paradigmas no sentido de
superar o carater técnico, instrumental, neutralista e quantitativista que marcou os estudos dos

anos 80. Para a autora, a Pesquisa Avaliativa deve atender aos seguintes requisitos:
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Valorizar a analise critica da politica (avaliacdo politica da politica); adotar abordagens mais
abrangentes que articulem a concepgdo, 0 processo de implementagdo e os resultados das politicas e
programas, para ndo perder de vista a perspectiva da totalidade; considerar o contexto em que as
politicas se desenvolvem, incorporando a ideia de historicidade; levar em conta os diferentes sujeitos e
interesses envolvidos nos processos de formulacdo e implementacdo das politicas, com énfase nas
contradicBes e conflitos ai presentes, entendidos estes Gltimos como motores da mudanca; negar a ideia
de neutralidade e considerar o carater parcial dos resultados da avaliacdo; partir do pressuposto de que
as mudancas identificadas nas condicfes de vida de uma populacdo ndo podem ser diretamente e
exclusivamente atribuidas a uma politica ou programa, posto que sdo sintese de mdltiplas
determinagdes, as quais ndo podem ser isoladas ou controladas mediante o uso de modelos
experimentais; combinar o uso de procedimentos quantitativos e qualitativos de pesquisa; articular as
dimensdes técnica e politica da avaliagdo; incorporar, sempre que possivel, no processo avaliativo, 0s
principais sujeitos das politicas publicas, inclusive os beneficiarios; e, publicizar os resultados da
avaliacdo numa perspectiva de democratizagdo, de maior controle social sobre as politicas pablicas e de
emancipacao. (p. 59)

O presente trabalho esta circunscrito no contexto teérico de uma Pesquisa Avaliativa
cujo campo de lutas é a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), um movimento social de
profissionais, familiares, usuérios e a sociedade em geral que luta por transformacbes nas
praticas de Atencdo a Saude Mental entendida como um conjunto de iniciativas operadas nos
campos legislativo, juridico, administrativo e cultural que visam transformar a relacdo da

sociedade e a loucura.

2.3  Atencao Psicossocial — reafirmando parametros técnicos-politicos e éticos

A seguir faremos breves considerac6es sobre as diferentes reformas da psiquiatria que
aconteceram no mundo e que tiveram influéncia direta na experiéncia brasileira para em
seguida fazer um resgate histérico da RPB, e identificar assim o ultimo referencial teérico-
conceitual deste estudo: a Atencéo Psicossocial.

2.3.1 Breve histdrico das reformas da psiquiatria no mundo

Segundo Thornicroft e Tansella (2010), a historia do cuidado em Saude Mental pode
ser descrita em trés periodos: o nascimento do asilo, o declinio do asilo e o desenvolvimento
do cuidado baseado na comunidade. Relacionaremos cada um destes periodos histdricos ao
contexto politico correspondente, aos marcos filoséfico-tedricos que embasaram as principais
correntes do pensamento humano e com os filosofos que as representam. Foram identificadas
as bases ideologico-politicas e o0s marcos filoséfico-conceituais que sustentam as
transformacoes teoricas e técnicas que aconteceram na assisténcia em Saude Mental no Brasil.
Essas origens fundamentam a reflexBes criticas das inovagdes e desafios no campo da

Atencéo Psicossocial.
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O nascimento do asilo (1880 — 1950)

Ao longo do tempo a loucura foi sendo compreendida de diferentes formas. Em
sociedades que creditavam aos loucos a intermediacdo junto aos deuses, a loucura possuia um
status elevado e era vista como fonte de sabedoria. Noutras, com a cristianizagdo dos
costumes, fora compreendida como possessao demoniaca, sendo que os loucos eram surrados
e mortos. Habitando o universo popular de diversas formas, o louco é uma ameaca aos saberes
constituidos pelo homem.

O encarceramento da miséria teve seu inicio na Europa no século XVI com as
primeiras “casas de corre¢do” na Inglaterra, em 1575, cujo propdsito era fazer um
“ordenamento espacial” da populacdo constituida de pobres, indigentes, enfermos e
prostitutas. A partir dai, surgiram as primeiras grandes instituicGes de miséria, dando origem
ao que Foucault (1987) definiu como o “grande internamento”.

No século XVII esses espacos de reclusdo assumiram um carater terapéutico e foram
definidos como a pedagogia dos loucos. Ja em meados do século XIX adotou-se o chamado
tratamento moral que tinha como pressuposto a reeducacao mediante o trabalho, a dignidade e
a responsabilidade, com os doentes, expulsos do contexto social, confinados em lugares
fechados e governados por uma disciplina carceraria. Condenados por seu comportamento

desviante, loucos foram enclausurados com toda sorte de indesejaveis da sociedade: eram

trancados em grandes instituices e explorados como objetos da ciéncia dominante.

Tabela 6

A loucura através dos tempos

Até a idade média Cléssica/Renascenca Modernismo Inicio do Século XX
Até século X1V e Séculos XVI e XVII Fim do século XVIII | Pos segunda guerra mundial —
XV lluminismo Pds revolugao guerra fria. Mundo dividido.
Final: Nau dos Racionalismo — império francesa (Revolugdo | Socialismo x capitalismo
loucos da razo. Descartes: industrial) Questionamento ao hospital
4>-'O< Renascimento “Penso, logo existo” Conhecimento psiquiatrico
& Desenvolvimento da cientifico — Reformas psiquiétricas,
5 economia — necessidade especialidades. desospitalizagéo e
© de trabalho PSIQUIATRIA desinstitucionalizacéo
Lei dos pobres
Jé-estar da morte Forma de erro ou iluséo Doenga mental Doenca mental
Manifestacdo do (perda da verdade) Coisa médica Transtorno mental
outro mundo Avesso da razdo Desordem que se Salde Mental
© | Experiéncia Consciéncia critica manifesta pelas
3 | tragica DESVIO maneiras e agir e
3 Grande internacéo sentir pela liberdade
- e vontade do homem
ALIENACAO
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Até a idade média Classica/Renascenca Modernismo Inicio do Século XX
Espécie de vidente | Sujeito destituido de Doente mental Cidaddo portador de direitos
Alguém que tinha | razéo alienado

a capacidade de se

8 | comunicar ou
3 | entender as
- mensagens dos

deuses

Sociedade Hospital Geral Hospicio/manicémio | Sociedade sob tutela
§ Hospital psiquidtrico
9 humanizado

Servigos extra-hospitalares

Nota. Fonte: “Reforma Psiquidatrica a Brasileira: andlise sob a perspectiva da desinstitucionaliza¢do.”, A. V.
Heidrich, 2007, Tese de doutorado, PUC _ RS, Porto Alegre, RS, Brasil. p.51

Em relacdo a historia do trato com a loucura, Heidrich (2007) sugere um quadro
informativo (Tabela 6) para sistematizar a forma como a experiéncia com a loucura foi
entendida através dos tempos, sua influéncia nos espagos e nas praticas destinadas ao seu

tratamento que nos ajudara a compreender os sistemas filoséficos de cada tempo histérico.

O declinio do asilo (1950 — 1980)

No inicio do século XX alguns autores criticavam o modelo manicomial sem, no
entanto, fazer uma critica direta e total da instituicdo psiquiatrica. Esta foi consolidada
teoricamente na década de 60 por Goffman (1974), Foucault (1993), Jones (1972), Laing
(1982) e Cooper (1982).Em especial, Foucault teoriza sobre as “instituicdes totais”
abordando, fundamentalmente, as relacfes de poder institucional para, a partir delas, afirmar a
existéncia de uma variedade de micropoderes particulares espalhados por todo o meio social
qgue sdo reciprocos e inter-relacionados numa multiplicidade por onde se ergue a
macroestrutura social, e que denuncia os efeitos do isolamento e da segregacao de pessoas em
hospitais psiquiatricos.

Na Tabela 7 sdo apresentadas as diferentes reformas da psiquiatria, 0s principais
pensadores e a matriz tedrica de cada concepcao politico doutrinéria da segunda metade do

século XX e que tem influéncia direta sobre a experiéncia brasileira.

Tabela 7

As reformas da psiquiatria no seculo XX

Movimento psiquiatrico Origem  Década Pensadores Matriz tedrica

Psiquiatria de setor Franca 1940 Bonnafé -

Psicoterapia institucional Franca 1950 Vertzman, Frangois Tosquelles Psicanalise

Comunidade Terapéutica Inglaterra 1950 Maxwell Jones Dinamica de grupo

Antipsiquiatria Inglaterra 1960 Ronald Laing, David Cooper e Existencialismo
Aaron Esterson Fenomenologia

Psiquiatria preventiva e EEUU 1960 Caplan Epidemiologia

comunitaria funcionalista

Psiquiatria democratica Italia 1970 Franco Basaglia, Franco Rotelli Marxismo

Nota. Fonte:Adaptado pela autora de “Supervisdo clinico-institucional e a organizagdo da atengdo psicossocial
no Ceara”.de J .J. Sampaio; J.M. Guimardes, & L.M.D. Abreu, 2010 S&o Paulo: Hucitec, p.24 — 25
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A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, que delineia os direitos humanos
bésicos, foi adotada pela Organizagdo das Nac¢Bes Unidas (ONU) em 1948. O debate que se
estabeleceu a partir de entdo fez surgir a necessidade de uma nova psiquiatria e a modificacdo
das formas de atendimento instigava a geracdo de psiquiatras recém-saidos da ocupacédo e de
campos de exterminio ap6s a Segunda Guerra Mundial. Nas experiéncias que aconteceram na
Franca, Inglaterra, Espanha as mudancas vao sendo pautadas por questdes socioldgicas,
farmacologicas, administrativas e legais (Desviat, 2008).

Na década de 70, Basaglia (1985) lidera na Itdlia o bem sucedido movimento
denominado Psiquiatria Democratica, com o propdésito de romper a estrutura hierarquica do
manicomio a partir da Desinstitucionalizacdo. Ele e seus seguidores criticam o paradigma
institucional que aponta o manicémio como lugar de descarga e ocultamento do sofrimento,
miséria e doenca social, insuportaveis para a ordem estabelecida, que considera os problemas
como incoerentes, insolveis ou insuperaveis de acordo com os cddigos estabelecidos. A

desinstitucionalizacédo é para a reforma italiana, segundo (Rotelli, Leonardis, & Mauri, 1990).

um trabalho terapéutico, voltado para a reconstituicdo das pessoas enquanto sujeitos que sofrem. E
provavel que nédo se resolva por hora, ndo se cure agora, mas, no entanto, seguramente se cuida. Depois
de ter descartado a ‘solugdo-cura’ se descobriu que cuidar significa ocupar-Se, aqui e agora, de fazer
com que se transformem os modos de viver e sentir o sofrimento do ‘paciente’ e que, a0 mesmo tempo,
se transforme sua vida concreta e cotidiana, que alimenta este sofrimento. (p. 33).

Esta critica denuncia, mais do que as deficiéncias da psiquiatria, a ambiguidade de sua
identidade (Rotelli, 2001). O autor assevera que a institui¢do ““(...) € um conjunto de aparatos
cientificos, legislativos e administrativos, de codigos de referéncia e de relacbes de poder que
se estruturam em torno do objeto “doenca”(p. 28).

E questiona a relagdo com esse objeto:

(...) mas se o objeto ao invés de ser a “doenca” torna-se a “existéncia — sofrimento dos pacientes” e sua
relagdo com o corpo social, entdo a desinstitucionalizacdo serd o0 processo critico pratico para a
reorientacdo de todos os elementos constitutivos da instituicdo para esse objeto bastante diferente do
anterior. ... A énfase ndo ¢ mais colocada no processo de “cura” mas no projeto de “invencao de saude”
e de reproducdo social do paciente (pp. 29-30).

Porém, nem somente o0s especialistas criticaram 0 manicOmio, mas Seus usuarios,
como por exemplo, o francés Antonin Artaud. Segundo Meredieu (2006), Artaud foi um
artista multiplo: comediante, encenador, ator e roteirista de cinema, de programas
radiofénicos e de musica, escritor, poeta, critico, agitador, ensaista, artista plastico, cendgrafo.
Sempre propondo a integridade entre a palavra e a coisa, entre 0 pensamento e 0 gesto, entre a
arte e a existéncia, nos ultimos anos de vida, passou por dolorosas internagdes em sanatorios,

onde foi tratado a base de eletrochoques. Parte de sua obra foi criada enquanto esteve
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internado no hospicio, dentre as quais, estd a Carta aos Médicos Chefes dos Manicémios, em
que questiona, com veeméncia, o tratamento a que foi submetido (Artaud, 1986)

Senhores, as leis e 0s costumes vos concede o direito de medir o espirito. Essa jurisdicdo soberana e
temivel é exercida com vossa razdo. ...O processo da vossa profissdo ja recebeu o veredicto. Nao
pretendemos aqui discutir o valor da vossa ciéncia nem a duvidosa existéncia das doencas mentais. ...
No entanto nos rebelamos contra o direito concedido a homens — limitados ou ndo — de sacramentar
com o0 encarceramento perpétuo suas investigaces no dominio do espirito.

E que encarceramento! Sabe-se — ndo se sabe o suficiente — que os hospicios, longe de serem asilos, sdo
pavorosos carceres onde os detentos fornecem uma mao de obra gratuita e cbmoda, onde os suplicios
s80 a regra, e isso é tolerado pelos senhores. O hospicio de alienados, sob 0 manto da ciéncia e da
justica é comparavel a caserna, a prisdo, a masmorra (p. 30).

Em fevereiro de 1947, apos ver as 173 obras do grande pintor holandés Van Gogh no
museu de I’Orangerie, Artaud se dedicou a escrever o artigo denominado “Van Gogh: o
suicidado pela sociedade”, publicado em setembro do mesmo ano (Artaud, 1986).Com
intensidade poética, recebeu o prémio Sainte-Beuve, o principal prémio literario para ensaios
na Franca na época,. O jornal Arts publicara o artigo de um psiquiatra focalizando Van Gogh
sob um ponto de vista clinico intitulando-o inclusive de degenerado, ao que Artaud contesta

em seu texto:

E o que é um auténtico louco?

E um homem que preferiu ficar louco, no sentido socialmente aceito, em vez de trair uma determinada
ideia superior de honra humana.

Assim, a sociedade mandou estrangular nos seus manicdmios todos aqueles dos quais queria
desembaragar-se ou defender-se porque recusavam a ser seus cumplices em algumas imensas sujeiras.
Pois louco é o homem que a sociedade ndo quer ouvir e que é impedido de enunciar certas verdades
intoleraveis. (p.132)

O desenvolvimento do cuidado na comunidade (a partir de 1980)

Mais de um século apds Pinel, o isolamento do asilo continuava sendo a Unica
terapéutica da loucura, em que pese haviam propostas para que o manicdmio fosse reformado
e ndo cumprisse mais a funcdo de tortura e de isolamento, mas de tratamento. Foi somente
apos a Segunda Guerra Mundial que o manicbmio passou a ser considerado um lugar de
doenca, recluséo e sofrimento (Castel, 1978). O confinamento e os dispositivos disciplinares
comegam a dar sinais de escassez e uma nova instituicdo é inventada sustentada na premissa
de que € necessario ndo s6 extinguir os manicdémios como também desmascarar 0s conceitos e
as praticas psiquiatricas enquanto cumpridores de mandato social de exclusdo da pessoa com
transtorno mental severo (Rotelli, 2001). E neste contexto que surgem novas propostas com a
diminuigcdo dos ambientes tradicionais de tratamento e a simultanea expanséo dos servigos
baseados na comunidade.

Segundo Saraceno (1999), a diminuicdo das internacdes psiquiatricas que se verificou

pelo mundo pode ser atribuida a diversas razdes. Na experiéncia italiana € evidente que esta
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se d& a partir da negacdo da instituicdo pela psiquiatria democratica, enquanto que na
americana esta teve o objetivo de reducéo de despesas somado os movimentos pelos direitos
civis e a inglesa que congrega a racionalizacdo de gastos e o reconhecimento de que o
hospicio € um lugar com baixo potencial terapéutico.

Este autor assevera que para 0 manicémio ser superado é necesséario a recomposicao
epistemoldgica, técnica e administrativa de forma que a Saude Mental Comunitéria inclua
diversos atores (associacfOes de usuarios, governantes, técnicos e especialistas e servicos
(atencdo basica de salde, servicos extra-hospitalares, unidades em hospital geral). Trata-se de
um fendmeno multifatorial e complexo que ndo se esgota com mera reorganizacdo técnica,

humanizadora, administrativa ou politica.

Este modelo de servico - (...) definido como forte - ndo seleciona de nenhuma forma necessidades,
demandas ou conflitos, mas, ao contrario, elabora estratégias dindmicas e individualizadas de resposta
que tentam salvaguardar e ampliar a riqueza da via das pessoas, doentes ou sds. Trata-se de negar o
hospital psiquiatrico salvaguardando o direito de assisténcia, de negar 'a politica de setor'
salvaguardando a unicidade de responsabilidade sobre um territério determinado, de negar a
comunidade terapéutica em favor de uma comunidade difusa, de negar o monopd6lio dos técnicos
utilizando ao méaximo suas potencialidades para ativar os recursos das pessoas (p. 42).

Segundo Thornicroft & Tansella (2010), a “Satide Mental Comunitaria”, termo
utilizado pela primeira vez na Gréd Bretanha em 1957, pode ser compreendido como o cuidado
fora das grandes instituicdes, a oferta de servigos especializados fora dos hospitais, o cuidado
prestado pela comunidade e a normalizacdo da vida cotidiana. Para estes autores o servico de
Salde Mental baseado na comunidade deve oferecer um conjunto completo de cuidados
efetivos em Saude Mental para uma populacdo definida, em propor¢do ao seu sofrimento ou

risco e em colaboracdo com outras agéncias locais.

2.3.2 A experiéncia brasileira

De acordo com Schneider, Scarparo & Goullart (2012) existe uma diversidade de
artigos, livros, teses e dissertacOes sobre a histdria das instituicdes psiquiatricas brasileiras
que se caracterizam pela interdisciplinaridade e pela utilizagdo de diferentes métodos
historiograficos, abrangendo pesquisas desenvolvidas nas areas da psicologia, psiquiatria,
antropologia, enfermagem, servico social, enfermagem, sociologia.

A historiografia brasileira foi descrita inicialmente por autores adeptos a linha
ideoldgica de Michel Foucault, que esteve no Brasil por cinco vezes.(Costa, 1980; Engel,
2001; Machado, Loureiro, Luz, & Muricy, 1978). Seus questionamentos acerca da loucura e

do manicémio influenciam as narrativas, tanto pela otica de entusiastas da RPB (Amarante,
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2010; Portocarrero, 2002; Sampaio, Guimardes & Abreu, 2010;Santos, 1994), quanto por
aqueles que assumem uma posi¢do pela contra-reforma (Bastos, 2007; Miranda-Sa Jr., 2007).

Ao revisitar o percurso historico feito por historiadores brasileiros, (Bleicher, 2015;
Fonte, 2011) constatamos que entre o descobrimento e a vinda da Familia Real para o Brasil a
loucura ndo era considerada doenca. Os desviantes da classe abastada eram isolados em suas
casas e vigiados por suas familias enquanto, os pobres mansos viviam incorporados a
paisagem urbana perambulando pelas ruas. Outrossim aqueles que perturbavam a ordem
viviam trancafiados nos pordes da Santa Casa de Misericordia sob os cuidados de irméds de
caridade e carcereiros. Tais obras descrevem a situacdo dos loucos e como o tratamento
destinado a eles foi se modificando no decorrer do século XIX quando a loucura passa a ser
considerada doenca mental.

Na Tabela 8 apresentamos uma cronologia do surgimento das instituicGes voltadas ao
tratamento dos loucos e identificamos 0s eixos organizadores que caracterizam a assisténcia
psiquidtrica de cada periodo histdrico. Acrescentamos a elas a “entrada no Século XXI” que é
a Era da Consolidacdo da Atencdo Psicossocial (grifo nosso), conforme nos indica os autores
Luzio & Yasui (2010).

Tabela 8
A experiéncia brasileira

Velha

c¢do da loucura

Era dos asilos
Reforma Clemente Pereira

Momento histérico Periodo Eixo organizador
1500 — 1817 I,_oucura ndo é QOenga. Seu lugar
€ arua e a cadeia.
1817-1852 Lou~cura é doenca. Seu lugar € 0
pordo das Santas Casas.
Do Império & Repiblica Institucionaliza 1852-1890 Modelo alienista - isola da

cidade aqueles que possam
causar perturbacgéo e excluir os
improdutivos.

Medicalizacdo

1890-1941
Era das colbnias

Estatiza os hospitais e criar
campos agricolas de trabalho.

Nascimento do asilo

Reforma Leonel Miranda

da loucura Reforma Teixeira Branddo  |Hegemonia do setor publico
O Governo Provisorio, Da higiene «
Constitucionalista e mental a 1941-1954 ‘SA‘J;I;?:,,OS %bandona(,ios.
Estado Novo psiquiatria Era dos hospitais estaduais orevi den?:igrrlie(‘)-l:gsﬁsrtr;l((l:lilgll;ara
Periodo _ comunitaria Reforma Adauto Botelho os trabalhadores.
desenvolvimentista
Cria um sistema de empresas
1955-1986 privadas terceirizando as
. - IndUstria da . funcdes do Estado com o
Ditadura militar Era dos hospitais privados o .
loucura objetivo de ampliar a rede

hospitalar até um leito para cada

mil habitantes.
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Momento histérico Periodo Eixo organizador
Deflagracéo da 1987 — 2001 D_en_unmas de violagBes de

o RPB direitos humanos
2
S 2002 - 2011
ke! Institucionaliza| Era do Movimento Brasileiro Lo 3
= . cdo da RPB de Reforma Psiquiatrica [T €M €OMO principios a atengao
g Nova Republica Reforma Domingos Savio  [Psicossocial integrada, o sistema

extra-hospitalar de cuidados, a

interdisciplinariedade dos
2011 em diante servicos a defesa da cidadania

Era da Atencdo Psicossocial |d0S Usuarios.
Reforma Paulo Delgado

Consolidacao
da RPB

Cuidado na
comunidade

Fonte: Elaborado pela autora. Fonte: “Supervisdo clinico-institucional e a organizacdo da atengdo psicossocial no
Ceara”.de J.J.Sampaio; J.M. Guimaraes, & L.M.D. Abreu, 2010 Sao Paulo: Hucitec, p.24 — 25,; “Historia e
reflexdo sobre as politicas de salde mental no Brasil € no Rio Grande do Sul.”, de M. T. G. Dias, Estudos e
Pesquisas em Psicologia, 12(3), 1024-1045, 2012; Da institucionalizagdo da loucura a reforma psiquiatrica: as
sete vidas da agenda publica em salide mental no Brasil. Fonte (2011).

Ainda na era imperial, antes mesmo da existéncia da psiquiatria como especialidade
médica a loucura foi tema das inquietacfes expressas nas obras de Machado de Assis (1882) e
(Barreto, 1920). De acordo com Gomes (1994) “O Alienista” denuncia o vinculo entre ciéncia
e poder bem como a usurpacéo, pelo homem de ciéncia, do direito que cada um tem de dizer a
sua prépria verdade. Também ndo faltaram criticas dos médicos no que diz respeito a forma
desumana que, sem tratamento, os loucos viviam acorrentados pela chamada “psiquiatria
leiga” onde o hospicio tinha o papel de isolar o louco do convivio social em nome da ordem
publica da “prote¢do social”.

Em “Diario do hospicio/O cemitério dos vivos” Lima Barreto busca organizar pela
escrita sua tumultuada e sofrida experiéncia da internacdo psiquiatrica, transformando esta
experiéncia em matéria literaria (Silva, 2008)

O modelo alienista vem a ser adotado em 1852 quando o proprio imperador inaugura o
Hospicio de Pedro Il na Praia Vermelha no Rio de Janeiro. Pelo principio do isolamento, o
louco passa a ser asilado neste hospicio para tratamento moral, intervencdo que esta de acordo
com a proposta de Pinel e Esquirol (Desviat, 2008). Os asilos vivem entdo a sua época de
ouro com a proliferacdo de hospitais psiquiatricos e com eles a institucionalizacdo de toda
gama de excluidos, superlotando os servigos por todo o pais.

Com a Proclamacdo da Republica, a critica ao hospicio parte dos alienistas cujos
ideais positivistas republicanos provocaram a modernizagéo da psiquiatria como especialidade
médica e consequentemente a laicizacdo do asilo e o poder institucional passou a ser

outorgado a classe médica.
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Nesta altura, a chamada “psiquiatria médica” contribuia com a politica oficial de
construcdo dos hospicios-col6nia, atendia aos interesses do Estado Republicano, diminuia os
gastos com clientela pobre que perambulava pelas ruas ao mesmo tempo que oferecia
atendimento diferenciado aos mais abastados em instituices da iniciativa privada. A
promiscuidade que na era imperial estava com a religido passa a ser com o0s interesses do
capital.

Destarte, inspirados nas experiéncias europeias, a psiquiatria brasileira vive a sua
primeira reforma: a estatizacdo dos hospitais psiquiatricos e a criacdo de inimeras col6nias
agricolas por todo pais, tendo como expoentes especialistas como Teixeira Branddo, Nina
Rodrigues, Juliano Moreira, Franco da Rocha, Adauto Botelho, dentre outros.

A institucionalizacdo da Higiene Mental teve inicio em 1919 com a inauguracdo do
Ambulatério Rivadavia Correa, anexo a Colbnia de Alienados do Engenho de Dentro.
Juntamente com os Hospitais-Col6nias este modelo ambulatorial foi adotado ao longo das
décadas seguintes como o principal modelo institucional escolhido para organizar a atencao
psiquiatrica no Brasil (Luiz & Braga, 2014).

O Governo Provisorio, Constitucionalista e Estado Novo (1930 a 1946)

O pioneirismo brasileiro na nova psiquiatria do século XX cabe ao protagonismo de
Ulysses Pernambucano, Luiz Cerqueira e Nise da Silveira. O psiquiatra Ulisses
Pernambucano de Melo Sobrinho, ainda na década de 30, implantou uma pensao protegida no
famoso Hospital da Tamarineira em Recife. Em “Memorias da Loucura” (Ministério da

Saude, 2008) os autores assim descrevem Pernambucano:

Incansavel em suas lutas, Ulysses Pernambucano, empreendedor de uma Psiquiatria politicamente
engajada, dirigiu o Hospital da Tamarineira — Pernambuco, em que 0s pacientes, ndo mais contidos nos
leitos, ocupavam-se da praxiterapia. Além das inimeras contribuicBes no campo da Psiquiatria e da
Psicologia Social, destacou-se pelos trabalhos no campo das drogas entorpecentes e alucinogénicas, dos
testes psicolégicos e nas pesquisas de laboratorio e areas clinicas e psicopatoldgicas. (p. 28).

Ambos foram afastados de seus cargos quando presos por questdes de ordem politica.
Aluno de Ulisses Pernambucano, outro psiquiatra combativo Luiz da Rocha Cerqueira foi
importante na reestruturacdo da assisténcia psiquidtrica e criticava a “induastria da loucura”
com argumentos técnicos. Esta expressdo foi conceituada por Tendrio (2002), como o
sinergismo que ocorre entre 0 modelo assistencial prevalente (asilar), a modalidade da
contratacdo dos servicos no setor privado e a baixa eficiéncia do sistema de controle.

Ja na década de 40, a meédica Nise da Silveira, ousando recusar 0s tratamentos

vigentes, como o choque insulinico, a eletroconvulsoterapia e a lobotomia, optou pelas teorias
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da psicologia e pela terapia ocupacional com base na Teoria Junguiana. A experiéncia na
Secdo de Terapia Ocupacional implantada por ela no Centro Psiquiatrico Pedro Il no Rio de
Janeiro deu origem ao famoso Museu das Imagens do Inconsciente existente até os dias
atuais.

Com a criacdo do Servico Nacional de Doengas Mentais (SNDM) em 1941, foram
implementados os Ambulatérios de Higiene Mental (AHM) nos Estados. Os ambulatérios na
realidade funcionavam como instrumento auxiliar da assisténcia psiquiatrica asilar visto que
exerciam funcOes assistenciais de terapéutica e a triagem de pacientes para 0s hospitais
especializados (Luiz & Braga, 2014).

Assim, levando-se em consideracao aspectos clinicos, humanitéarios e econémicos, este
periodo se caracterizou pelo investimento financeiro para a construcdo de grandes asilos
afastados dos centros urbanos, pois a corrente denominada “higiene mental” tinha a visdo de
que o cenario tranquilo do campo e o trabalho como forma de tratamento seria importante
para a recuperacdo dos internos, sendo este o modelo que inspirou o modelo assistencial

brasileiro da época.

Periodo desenvolvimentista (1946 a 1964)

Neste periodo a assisténcia & salde no Brasil tem uma caracteristica campanhista,
centrado na recuperacao pela forca de trabalho e com modelo assistencial privativista.

No final da década de 50 a assisténcia a Saude Mental no Brasil se caracteriza pela
“superlotacdo, deficiéncia de pessoal, maus-tratos, condi¢bes de hotelaria tdo méas ou piores
quanto as dos piores presidios, a mesma situacdo que Teixeira Branddo denunciava quase 100
anos antes. O panorama geral da assisténcia psiquiatrica era sombrio; o poder puablico muito
pouco ou quase nada fazia, e 0 movimento internacional de desinstitucionalizacdo do pos-
guerra ndo repercutiu no pais de maneira significativa”

Em 1954 foi criado o Hospital Dia dos Comerciarios de S&o Paulo, o primeiro
hospital-dia no Brasil, e partir de sua formacéo, varias experiéncias se reproduziram no pais
(Zusman, 1992). O novo dispositivo é um intermediario entre a internacdo e a comunidade
(Lima & Botega, 2001).

Ditadura militar (1964 a 1985)

A privatizacdo dos servigos acontece na década de 60 e a doenca mental passa a ser
uma mercadoria, um objeto de lucro e, por consequéncia, aumenta 0 numero de vagas e de

internacbes em hospitais privados. A assisténcia psiquiatrica, quase que exclusivamente
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realizada em hospitais psiquiatricos publicos, comeca a mudar seu perfil a partir de 1967, com
a criagdo das caixas de assisténcia da Previdéncia Social e com a publicacdo do decreto n°
60.252, de 21 de fevereiro que institui a Campanha Nacional de Saide Mental, subordinada
ao SNDM. A lei que estabeleceu as Campanhas Nacionais de Salde possibilitava o
financiamento mediante convénio de instituicbes publicas ou privadas, bem como,
participacdo destas nas acdes de combate e prevencdo das chamadas “doencas mentais”. Desta
forma, com a terceirizacdo de alguns servicos assistenciais em todo o Brasil, sdo celebrados
inlmeros convénios com a iniciativa privada para a ampliacdo da rede assistencial

especializada. Cerqueira (1984) denuncia que:

A empresa de satde sempre viu o lucro e s o lucro. Ndo nos iludamos, porque esse é o0 seu papel. Ndo
pode ver a salde sob outro prisma. Em psiquiatria ja tem o monopélio da assisténcia curativa individual
através do leito hospitalar exatamente por ser a op¢do mais rendosa. Para ampliar tal monopdlio, usa de
todos os meios historicamente empregados pelo capitalismo selvagem.(p.226).

Nos anos 70 tem inicio os primeiros movimentos contra a violacdo de direitos
humanos que ocorria nos hospitais psiquiatricos e a discussdo acerca da necessidade de
humanizagdo da assisténcia (Fonte, 2011). Estes denunciam uma necessaria e urgente revisao
do modelo assistencial psiquiatrico brasileiro, excessivamente hospitalocéntrico e iatrogénico,
portanto, excludente.

Segundo Santos at al (2009) historicamente, os Ambulatoérios de Satude Mental (ASM)
funcionaram como porta de entrada para os manicdmios, sendo responsaveis por um grande
nimero de encaminhamentos para internacdes. A faléncia do modelo ambulatorial iniciado
nos anos 20 (Severo & Dimenstein, 2011) teve como resultado a cronificacdo da populacéo
assistida, gerou demanda e elevou o consumo de psicotrdpicos, e ndo foi capaz de operar uma
mudanca paradigmética do modo asilar hegemonico para 0 modo psicossocial.

Os primeiros dispositivos que se opuseram a légica manicomial foram os ASM e as
Equipes Minimas de Saude Mental implementados no Brasil nos anos 80 pautadas pela
Psiquiatria Comunitaria americana e a Psiquiatria de Setor francesa. Estes foram
protagonizados por um grupo de militantes da reforma sanitaria no bojo da luta por mudancas

sociais e politicas no pais. (Costa-Rosa, 2013)

Nova Republica ao final do século XX (1985 a 2001) — a deflagracéo

O ponto de partida para a critica ao manicdmio no Brasil foi o | Congresso Brasileiro
de Psicanalise de Grupos e Instituicdes que aconteceu em 1979 e contou com a presenca de
Robert Castel, Felix Guattari, Erwin Goffman e Franco Basaglia. Este ultimo iniciou uma
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série de debates, palestras e conferéncias em Minas Gerais, Rio de Janeiro e S&o Paulo
(Costa-Rosa, 2013).

A luta no campo legislativo e normativo se deu a partir da 1 Conferéncia de Saude
Mental em 1987 e da “Lei Paulo Delgado” apresentada em 1989. Em 1991 houve uma
reestruturagdo do Ministério da Salde com a criagdo da Coordenagdo Nacional de Salde
Mental. O primeiro coordenador foi um funcionario de carreira do Ministério da Saude e
militante da Reforma Psiquiatrica. Sob a gestdo de Domingos Savio a equipe gque passou a
atuar no sentido da reorganizacdo da assisténcia hospitalar, com o viés da desospitalizacéo,
fundamentada em acdes de avaliacdo e acreditacdo hospitalar (Tendrio, 2002).

Encontramos na literatura uma organizacdo temporal que considera um momento de
laténcia que se atribui @ mudancas estruturais que ocorreram no Ministério da Saude (Borges
& Baptista, 2008). No entanto, apesar disso, foram as transformacfes nos campos politico e
sanitario que se sucederam neste periodo que abriu a possibilidade de que um novo modelo de
atencdo em Salde Mental fosse desenhado na Salde Coletiva, atendendo aos principios
organizadores do SUS e aos anseios do movimento em prol da RPB. Destacamos que no
periodo de deflagracdo foram publicadas portarias importantes que funcionam como eixo
estruturante até os dias de hoje (agosto, 2016) como a assisténcia farmacéutica, os estudos
avaliativos no ambito do SUS e a criacdo das cooperativas sociais.

Por esta razdo adotamos uma divisdo considerando a publicacdo da Lei Paulo Delgado
como marco cronoldgico do préoximo periodo pois entendemos ser mais justa historicamente
com aqueles que, a despeito do momento desfavoravel, tiveram papel fundamental na

reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil.

Concretizando a atencéo psicossocial no século XXI

O periodo de institucionalizacdo, ap6s a publicacdo da Lei 10.216 em 2001, se
caracterizou pelo esforco pela implantacdo de um modelo de atencdo a satude mental de base
comunitaria por intermédio da construcdo de instrumentos normativos para organizar,
financiar e qualificar e avaliar a rede substitutiva.

J& o periodo de consolidagdo tem como marco da Portaria GM n° 3.088/2011 que
institui RAPS no ambito do SUS.

Em suas reflexdes sobre a reestruturacdo da assisténcia a saude mental brasileira,
Zurita & Melo (2013) nos direcionam para uma mudanca de paradigma a luz da Teoria da
Revolucdo de Thomas Samuel Kuhn (1975). Com base neste referencial filoséfico afirmam

que:
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o0 paradigma que predomina na sadde mental é ainda o do modelo médico/psiquiatrico, as referéncias e
conceitos que permeiam a assisténcia psiquiatrica estdo emitindo sinais de esgotamento, pois todo
progresso tedrico e tecnoldgico tem se revertido num paradoxo, de asilamento/excludente, muitas vezes,
de alto custo.[...] Outro fator implicado na transicdo paradigmatica é a mitificacdo da ciéncia, como se
ela pudesse resolver todos os problemas da humanidade (p.5609)

Na filosofia kuhniana, o termo revolugdo pode ser entendido como “mudancga radical
de qualquer situagdo cultural” ¢ por isso entendemos que a transformacdo da assisténcia
psiquiatrica pode té-la por pressuposto teorico, constituindo-se como paradigma na acepgdo
de Khun: um conjunto de suposicdes interligadas e relativas ao mundo social, proporcionando
referencial filoséfico para o estudo organizado deste mundo. Trata-se de um conjunto de
conceitos e arranjos que sao tomados como validos para que seja possivel, a partir dele,
construir conhecimento, fornecendo os fundamentos sobre os quais uma dada comunidade
cientifica desenvolve suas atividades (Dimenstein, Sales, Severo & Kalliny, 2010).

Tomaremos como modelo de referéncia o Paradigma da Atencédo Psicossocial (PAP) e
o Paradigma Psiquiatrico Hospitalocéntrico Medicalizador (PPHM) proposto pelo grupo de
pesquisa liderado pelo pesquisador Abilio Costa Rosa (Devera & Costa-Rosa, 2007; Mondoni
& Costa-Rosa, 2010; Yasui & Costa-Rosa, 2008) . Entendemos que este nos ajuda no
exercicio de identificar as bases ideologico-politicas e os marcos filosofico-conceituais que
sustentaram transformacdes tedrico-técnicas e éticas que aconteceram na Atencdo em Saude
Mental no Brasil e que fundamentam nossa reflexdo critica sobre as origens, inovacdes e
desafios no campo da Atencéo Psicossocial.

Adotamos esta terminologia com a intencdo de abarcar um sentido mais amplo do
conceito. A palavra aten¢do vem do grego “dar atengdo e prestar atencdo, acolher, receber
com atencdo, tomar em consideragdo, levar em conta e escutar atentamente”. O termo
“psicossocial” ¢é apresentado por Costa-Rosa (2013) como uma tentativa de designar as
formas de producdo das instituicdes de satde mental capazes de se contrapor & ldgica do
PPHM.

A mudanca paradigmatica das praticas substitutivas ao modo asilar de Atencdo em
Saude Mental se constituiu a partir do cotidiano dos servicos com base nos principios da
Reforma Psiquiatrica: os conceitos e a teoria; as técnicas e a assisténcia; o politico e o
juridico; a questdo sociocultural (Amarante, 2009, Yasui & Costa-Rosa (2008)
complementam esta definicdo reafirmando também os principios e diretrizes da Reforma
Sanitéria: a integralidade e a territorialidade das acbes de salde e a participacdo popular no

planejamento, gestdo e controle das instituices de saude. Os dispositivos institucionais que
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funcionam nesta logica prezam pela permanéncia dos individuos na sua comunidade,
favorecem a formac&o de vinculos estaveis e garantem os direitos dos cidad&os.

No entanto, a Reforma Psiquiatrica € insuficiente para afirmar uma revolugédo
paradigmatica, sendo necessario que os dispositivos de Atencdo superem, qualitativa e
quantitativamente, os recursos asilares e que se estruturem segundo uma ‘loégica’ oposta a do
hospital psiquiatrico (Pereira & Costa-Rosa, 2012). Na proposta de Costa-Rosa (2013) esses

paradigmas sao compostos por, no minimo, quatro parametros basicos:

1 -Concepgéo do “objeto” e dos “meios” teodrico-técnicos, referente aos modos de concepgdo dos
processos de producéo de salide-adoecimento-atencéo;

2 -Modos de organizacdo das relacGes intrainstitucionais e interinstitucionais como um fator essencial
das relac@es intersubjetivas possiveis, ou seja, do modo de produgdo de saude e subjetividade;

3 -Modos de inter-relacdo instituicdo-clientela, populacdo e territdrio, isto é, modos de producgéo-
reproducdo do aparecimento da demanda e das expectativas de resposta disponiveis (representacéo
social das formas de adoecer e das formas de tratamento & disposi¢éo no Territorio);

4 - Modos dos efeitos tipicos da instituicdo em termos de performance terapéutica e ética, ou seja, como
sdo produzidas, em retorno das acdes de Atencdo, as formas de relacionamento dos sujeitos com 0s
fatores socioecondmico-culturais do adoecimento e com a prépria capacidade desejante, supostamente
posta em xeque pelo sofrimento psiquico intenso. (p. 79)

Para este grupo de pesquisadores a transi¢cdo paradigmatica PPHM como o paradigma
hegemonico para o PPA se daria por meio de transformagdes significativas nos parametros
descritos (Costa-Rosa, 2006). Neste sentido, a revolucdo paradigmatica prevé mudangas
radicais que superem dialeticamente as concepcdes tedricas, técnica e éticas e as praticas do
PPHM, e as substituam por concepcdes e praticas do PAP.

Para além dos movimentos internacionais que influenciaram os métodos clinicos, a
organizacao institucional e os fundamentos éticos e ideoldgicos do PAP, este transita ainda
por outros campos do saber tais como as Filosofias da Diferenca, da Existéncia, Materialismo
Histdrico, Psicanalise e Esquizoanalise.

Onocko-Campos (2013) afirma que 0s servicos substitutivos tém se destacado pelas
rupturas éticas que produziu no cenario das formulagdes politicas e pelas marcantes mudancas
e inovagdes das praticas assistenciais. A autora assevera que 0s novos dispositivos de Atengdo
a Saude Mental se constituem um novo paradigma, no sentido kuhniano do termo, surgindo
entdo novos desafios metodoldgicos para pesquisar as mudancas e inovagdes em um campo
demarcado por questbes ético-politicas. Delgado (2010) recomenda que os pilares para
método de investigacdo desta experiéncia devem ser a ética, a evidéncia e a experiéncia,
enfatizando a integragdo entre pesquisa, pratica clinica, gestio e organizacéo de servigos. E a
partir destas premissas que estabelecemos os marcos tedricos do presente trabalho.
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3 Percurso metodoldgico: materiais e métodos

Descreveremos inicialmente o percurso metodoldgico do “Avaliar CAPS Centro-
Oeste/Norte” para facilitar a compreensdo do trabalho que desenvolvemos a partir daquela
experiéncia. O escopo da pesquisa que ora apresentamos se desenvolveu a partir do desenho

esquematico que representamos a sequir:

Objetivo Procedimentos Fonte Produto
metodoldgicos
Contextualizar a pesquisa avaliativa | Pesquisa Relatério das conferéncias, atos | Apéndice A
em salde mental no &mbito do SUS documental normativos,  editais  CNPQ,

espelho dos grupos de pesquisa

Mapear as pesquisas avaliativas de | Revisdo Narrativa | Acervo do Manual do | Apéndice B

servicos de salde mental situados nas | da Literatura Pesquisador

Regibes Centro Oeste e Norte

Apresentar os resultados do projeto | Meta-avaliagdo Base de dados do “Avaliar CAPS | Apéndice C
“Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte” de Centro Oeste Norte” e DATA

acordo com os parametros do “Quality SUS

Rights”

3.1  Resumo executivo do “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte”

O Programa Nacional de Avaliacdo de Centros de Atencdo Psicossocial - Avaliar
CAPS foi instituido pela Portaria GM n° 678/2006. O Ministério da Saude realizou trés
edicBes do Avaliar Caps (2004, 2006 e 2008 - Ministério da Salde, 2011) e a quarta e Ultima
edicdo foi realizada por intermédio de parcerias com cinco institui¢ces de ensino, dentre eles
estd 0 projeto “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte”. O projeto foi desenvolvido com a
coordenacao do Prof Dr lleno lIzidio da Costa, por meio de um convénio firmado em 2010
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entre 0 Ministério da Saude e a Universidade de Brasilia com o objetivo de avaliar os CAPS
dos Estados das Regides Centro-Oeste e Norte com cadastro no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salude em dezembro de 2013. Foi executado em quatro fases:
planejamento; coleta, sistematizacdo e analise de dados; e, divulgacdo dos resultados,

conforme o cronograma que se segue:

Fase Descri¢do da atividade 2/2013 | 1/2014 | 2/2014 | 1/2015 | 2/2015

FASE 1 [Planejamento

Criacdo de identidade visual

Mapeamento dos dispositivos da RAPS

Cadastro dos dispositivos a ser pesquisados

Identificagdo dos gestores locais

Cadastro de colaboradores

Estimativa de custos

Proposi¢do metodoldgica

Elaboracdo de instrumento de pesquisa

Elaboracdo do FORM SUS

Realizag&o das oficinas de alinhamento conceitual

Elaboracéo do Manual do Pesquisador

FASE 2 | Coleta de dados — Etapa 1

Coleta de dados — Etapa 2

FASE 3 [ Adaptacéo do aplicativo AVALIAR-ACAO 2.0

Sistematizac¢do dos dados

Analise dos resultados

Elaboracéo de relat6rio administrativo

Elaboracdo de relatorio técnico

FASE 4 [ Divulgacdo dos resultados

Foram realizadas 6 oficinas de alinhamento conceitual para os 23 pesquisadores que se
responsabilizaram pelo trabalho de campo. Os pesquisadores foram selecionados com base
nos critérios de experiéncia na Rede de Atencédo Psicossocial, compromisso com os principios
da RPB e liberacdo do gestor para realizagdo da pesquisa.

Foi elaborado um “Manual de Pesquisador” contendo arcabougo legal, politicas e
diretrizes, manuais técnicos e producdo cientifica acerca da RPB e da pesquisa avaliativa em
saude mental. Os pesquisadores tiveram acesso ao conteudo do manual na nuvem virtual
Google Drive.

O instrumento de avaliagdo do perfil dos servicos foi um questionario semiestruturado
(Anexo 1) construido coletivamente em 3 reunides presenciais e 5 conferéncias virtuais com
base nas experiéncias anteriores do Avaliar CAPS (Pitta, Coutinho & Rocha, 2015; Wetzel &
Kantorski, 2004). O questionario foi respondido por intermédio de rodas de conversa com a
participacdo de todos os trabalhadores do CAPS.

Cada questdo corresponde a uma varidavel, que foram agrupadas em eixos

organizadores e classificados de acordo com os indicadores de estrutura, processo e resultados
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para avaliacdo qualitativa de atencdo em saude propostos por Donabedian (1966), conforme

segue:

A - Estrutura

Territério e Rede

Mapeamento da RAPS

Ac0es de salde mental na Atencdo Priméria

Ambulatério de Saude Mental

Centro de Convivéncia

Consultério na Rua

Leito para acolhimento noturno

Leitos de salde mental em Hospital Geral

NASF

SAMU

Servico de urgéncia/emergéncia psiquiatrica

Servico Hospitalar de Referéncia - alcool e drogas

Servico Residencial Terapéutico

Unidade de Acolhimento

Referéncia para internacéo

Hospital especializado

Hospital geral

No proprio caps

Estrutura geral

Estrutura de funcionamento

Alimentacdo

Dia da semana

Equipe técnica

Horério de funcionamento

Armario para usuarios

Manutencéo

Das instalagdes fisicas

De equipamentos

De mobiliério

De veiculo

Do espago externo

Area fisica

Espaco externo

Horta

Patio

Piscina

Quadra de Esportes

Leitos para acolhimento noturno

Enxoval

Privacidade dos leitos

Para o processo de trabalho

Atividades administrativas

Farmécia

Posto de enfermagem

Recepcéo

Sala para atendimento individual

Sala para atividades coletivas

Sala para reunides

Servi¢o de arquivo e registro

Para os trabalhadores

Banheiro com vestiario

Cozinha

Quarto de plantdo
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Refeitério

Para os usuarios

Espaco de convivéncia

Quarto coletivo

Quarto de repouso

Refeitério

Sala de estar

Sala de jogos

Sanitario para cada sexo

Financiamento

Complementar

Editais do Ministério

verba de pronto pagamento

Esfera de gestdo

Estadual

Federal

Municipal

Recursos materiais

Suprimento

Material para oficina

Medicagdo

Acesso

Acessibilidade

Barreiras arquiteténicas

Politica de Acessibilidade

Deslocamento dos usuarios

passe livre

transporte realizado pelo caps

Unidade fornece passe

B - Processo

Articulacdo com o territdrio

Controle de internacdes

Central de Regula¢do

Parcerias intersetoriais

Conselho tutelar

CRAS

CREAS

Cultura

Educacdo

Esporte e lazer

Parcerias no campo da saude

Agente comunitério de salde

Ambulatdrio de especialidade

Atencdo basica

Consultério na rua

Estratégia de Salde da Familia

Hospital geral

Acompanhamento da internacdo

Contato com familiares

Controle de interna¢Ges

N&o faz acompanhamento

No local de internacdo

Parceria com familiares

Regulacdo de leitos

Atividades comunitarias

Acbes da comunidade

Acbes na comunidade

Reunido de articulacdo da rede
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Com atencdo primaria em saude

Atendimento compartilhado

Capacitagdo em salde mental

Discusséo de caso

Identificagdo de casos graves no territorio

Identificacdo de uso abusivo de drogas

Matriciamento

Acompanhamento de servigo residencial terapéutico

Apoio matricial para atencéo primaria

Atencéo bésica

Hospital geral

Referéncia para SRT

Urgéncia/emergéncia

Organizac¢do da aten¢do em saude

Ac0es para usuarios de alcool e outras drogas

Abordagem de reducdo de danos

Tratamento para tabagismo

Acolhimento inicial

E admitido imediatamente em caso de urgéncia/crise

E atendido sem agendamento e inicia 0 projeto terapéutico singular

Lista de espera para o primeiro atendimento

Primeiro atendimento agendado

Pronto atendimento

Realiza triagem com lista de espera ou grupo de acolhimento

Avaliacdo inicial

Clinica

Psicossocial

Psiquiatrica

busca ativa

Alta por abandono

Atendimento domiciliar

Busca ativa - profissional de referencia

Busca ativa - servico social

Contato através da ESF

Situacdo de crise

Acompanhamento terapéutico

Contencdo fisica

Encaminhamento para internacao

Reavaliacdo da medicagdo

Revisdo do projeto terapéutico singular

Trabalho com familiares

QOutros

Atendimento ao jurisdicionado

Situaces de crise

Tentativa de suicidio

Urgéncia/emergéncia

Usuario em situacdo de rua

Usuario sob efeito de substancias psicoativas

Projeto Técnico Assistencial

Acdes educativas

Acbes de educacdo em salde

Ac0es de prevencdo de DST/AIDS

Assisténcia Farmacéutica

Estimulo ao uso autbnomo

Grupo de medicacdo

Medicacdo assistida

Orientacdo/controle individualizado

Atividades de cunho terapéutico




47

Acolhimento inicial

Apoio a servigo residencial de carater transitorio

Grupo terapéutico com familiares

Grupo terapéutico com usuarios

Atividades de reabilitacdo psicossocial

Avrticulacdo com entidades da sociedade civil

Avrticulacdo com entidades de ensino e pesquisa

Articulagdo com 6rgdos do governo

Atividades de incremento da escolaridade

Comercializagdo de produtos

Cursos profissionalizantes

Férum de economia solidaria

Parceria com incubadoras tecnologicas

Atividades em grupo

Atendimento grupal

Atividades de esportes e lazer

Atividades de expressao

Grupo operativo

Oficina sobre cidadania

Oficina sobre sexualidade

Oficinas terapéuticas

Préticas corporais

Projeto de geragdo de trabalho e renda

Atividades externas

Atividades externas

Dispositivos de cuidado

Acolhimento noturno

Atendimento as familias

Atendimento individual

Visita domiciliar

Projeto Terapéutico Singular

Para todos 0s usuarios

Para alguns usuérios

Planejamento e gestdo

Instrumentos de planejamento

Orgcamento

Plano de agBes e metas

Plano municipal/estadual de saide mental

Relatério de gestao

Relatério de supervisdo clinico-institucional

Processo avaliativo

Avaliacdo de desempenho

Avaliagdo sistematica

Caixa de sugestBes

Quvidoria

Questionario de ausculta de familiares

Questionario de trabalhadores

Relatério de gestao

Relatorio dos técnicos

Reunides de equipe

Acesso e qualidade da informacéo

Controle de frequéncia

Registro diario de atendimentos - RAAS

Registro diario de atividades coletivas

Registro diario de presenca

Registro diario do cotidiano

Instrumento para avaliacdo global

Instrumento para Projeto Terapéutico Singular
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Notificacdo obrigatoria

Agravos relacionados ao trabalho

Violéncia doméstica

Orientacao sexual

Primeiro surto

Registro por raca

Suicidio

Organizagao dos prontuarios

Anotacdes legiveis

Assinatura e carimbo dos profissionais

Avaliacéo global

CID 10

Descrigdo do estado mental

Evolugdo clinica

Folhas datadas e identificadas

Local exclusivo para arquivamento

Prescricdo médica atualizada

Projeto Terapéutico Singular

Prontuario Gnico em meio eletrénico

Prontuério Unico em papel

Sistema l6gico de arquivamento

Sistematizagéo da informacéo

Atividades e frequéncias

Cadastro de pessoas que usam benzodiazepinicos, anticonvulsivantes e
antidepressivos

Perfil epidemiol6gico da demanda

Pperfil sécio econdmico dos usuarios

Socializacdo da informacao

Ata em reunido de equipe

Livro de narrativa do cotidiano

Livro de ocorréncias

Passagem de plantdo

Reunido de equipe diaria

Formacéo e qualificacéo

Programa de educacéo permanente

Capacitacdes

Estagio curricular

Oficinas de reorganizacdo do processo de trabalho

PET - salide mental

Programa de educagdo permanente

Residéncia médica

Residéncia multiprofissional

Seminarios de planejamento

Supervisdo clinico institucional regular

Direitos Humanos

Garantia de direitos

Avrticulacdo com a rede de assisténcia social

Atividades de empoderamento para usudrios e familiares

Carteira de passe livre

Defensoria publica

Orientagdo e encaminhamento de beneficios

QOuvidoria

Suporte juridico

Controle social

Formulacéo de politicas publicas

Cémaras técnicas

Colegiado de gestdo

Comissdo de saude mental no conselho municipal de salde
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Forum intersetorial de salide mental

Forum intersetorial de saide mental infanto-juvenil

Representacdo no conselho municipal de saide

Gestdo participativa

assembleia

conselho gestor

C - Resultado

Qualidade do servigo

Satisfacédo dos usuarios

Acolhimento empético, inclusivo personalizado

Bom relacionamento interpessoal da equipe com o usudrio e seus familiares

Construgdo de autonomia e protagonismo dos usuarios

Participacdo na gestdo dos servi¢os

Valorizacdo da dimenséo subjetiva de usudrios e familiares

Satisfacéo/sobrecarga dos trabalhadores

Democratizagao das relagdes de trabalho

Fortalecimento do trabalho em equipe

Iniciativas para ter boas condigdes de trabalho

Procedimentos para garantia de troca de saberes e conhecimentos

Trabalho em rede

Valorizagdo da ambiéncia

Todas as informacgbes foram inseridas pelos pesquisadores num formulério
disponibilizado em meio eletrénico denominado FORMSUS, que é um servico oferecido pelo
DATASUS, desenvolvido para dar agilidade, estruturacdo e qualidade ao processo de coleta e
disseminacéo de dados de interesse coletivo.

Os dados quantitativos coletados a partir do instrumento de pesquisa foram
sistematizados por intermédio do aplicativo AVALIAR-ACAOQ. Este aplicativo é um
dispositivo da caixa de ferramentas desenvolvido por esta pesquisadora para facilitar a
compreensdo dos trabalhadores, dos gestores e do controle social a respeito dos avangos e
desafios que se observam a partir processo de supervisdo clinico-institucional nos municipios
de Manaus, Trés Lagoas e Corumba. Foi baseado também na experiéncia da gestdo no
Colegiado Estadual de Saude Mental do Mato Grosso do Sul e no exercicio pratico dos
profissionais da Escola de Supervisores de Estado do Maranhdo.

O aplicativo gera um score por cada eixo organizador, calculado com base nos

seguintes parametros:

Parametro Calculo
Pontuacdo por eixo organizador Soma do valor das respostas dos itens avaliados
Score maximo Numero de itens avaliados por eixo organizador x5
(méximo valor)
Score por indicador Pontuagao por eixo organizador / Score maximo
Resultado do score < 2,4 = insuficiente; entre 2,5 e 4,9 = razoavel ;
entre 5e 7,4 = bom; e, > = 7,5 = adequado.
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O valor por resposta de cada item avaliado é: sim=5; ndo=0; péssimo(a);ruim=2;
regular=3;bom/boa=4; e, 6timo(a)=5

Quanto aos aspectos éticos, apos comunicado via correspondéncia eletrénica, a equipe
de apoio tomou providéncias para a assinatura da autorizacdo para realizacdo da pesquisa
assinada pelo gestor local e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pela
coordenacao do servigo.

Dos 285 dispositivos selecionados pela amostra foram visitados 26 caps ad, 13 caps ad
I11, 100 caps I, 51 CAPS II, 3 CAPS Ill, 13 caps ij em 150 municipios diferentes, perfazendo

um total de 72% da meta inicial.

3.2  Abordagens metodoldgicas

Para responder as indagacdes deste projeto de pesquisa escolnemos como abordagens
metodoldgicas a pesquisa documental, a revisdo narrativa da literatura e a meta-avaliacao.

De acordo com a classificagdo proposta por Kerlinger (1980) e Cervo & Bervian
(1983), esta pesquisa se caracteriza por ser uma pesquisa aplicada visto que tem como meta
identificar problemas que possam contribuir para fins praticos. Considerando o procedimento
utilizado, esse estudo se caracteriza por ser uma pesquisa do tipo analitica, pois, segundo
Thomas & Nelson (1996) ira avaliar as informacGes disponiveis na tentativa de explicar como
estdo sendo realizadas as pesquisas avaliativas no @mbito do SUS. Ainda, quanto aos seus
objetivos esta se caracteriza por ser uma avaliacdo endoformativa, que segundo Roth (2006) €
aquela que tem como objetivo informar aos atores de um programa ou politica para que estes
possam melhorar e/ou transformar a referida politica ou finalidade.

Os documentos constituem fonte rica e estavel de dados pois representam um baixo
custo e ndo exigem contato com 0s sujeitos da pesquisa(Gil, 2002). A palavra documento vem
do latim documentum, de docere, que significa ensinar, mostrar. O dicionario Aurélio define
documento como “Toda base de conhecimento fixado materialmente e suscetivel de ser
utilizado para consulta, estudo ou prova”. Para a ABNT documento é

Qualquer suporte que contenha informacéo registrada, formando uma unidade, que
possa servir para consulta, estudo ou prova. Inclui impressos, manuscritos, registros
audiovisuais e sonoros, imagens, sem modificacGes, independentemente do periodo
decorrido desde a primeira publicacdo. (ABNT, NBR 6023,2000)

Partindo do pressuposto de que para além da pesquisa de um documento é
imprescindivel a analise do questionamento formulado por um problema de pesquisa,
optamos por adotar a pesquisa documental como caminho para encontrar as respostas desta

investigacao.
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A Revisdo Narrativa da Literatura ndo exige um protocolo rigido para sua realizacao,
ndo depende de critérios explicitos e sistematicos para a busca e analise critica da literatura e
ndo se utiliza de estratégias de busca sofisticadas e exaustivas (Cordeiro, Oliveira, Renteria &
Guimardes, 2007). Os manuais classicos consideram a meta-avaliagdo um recurso
metodoldgico para a avaliagdo de politicas e programas com a finalidade de ajudar a avaliacdo
a realizar seu potencial (Worthen et al., 2004). A meta-avaliagdo no conceito de Hartz &
Contrandriopoulos (2008), compreende um julgamento e sintese de uma outra avaliacdo ou de
um de seus componentes. Neste caso, trata-se da “avaliagdo da avaliagdo” do projeto “Avaliar
Caps Centro-Oeste/Norte”.

Segundo afirmam Furtado & Laperriere (2012) a meta-avaliagdo compreende o0s
componentes essenciais da pesquisa avaliativa: informacdo, estabelecimento de critérios,
julgamento e tomada de decisdo. Adotamos a meta-avaliacdo neste estudo, alinhados ao
pensamento dos autores citados, como meio de aproximar a teoria e pratica e como subsidios

para definicOes éticas e metodoldgicas.

3.3 Procedimentos metodoldgicos

Este topico descreve os procedimentos metodoldgicos a partir dos objetivos deste
trabalho: contexto da pesquisa avaliativa no SUS, o mapeamento da pesquisa avaliativa nas
regides Centro Oeste e Norte e os resultados dos indicadores de qualidade do “Avaliar CAPS

Centro Oeste Norte”, dentre eles os temas e padroes do “Quality Rights”.

3.3.1 Contexto da pesquisa avaliativa no SUS

A fonte para coleta de dados foram os relatorios, programas e caderno de textos das
quatro Conferéncias Nacionais de Satde Mental e os atos normativos do Ministério da Saude
apos 1990.

As diretrizes especificas aprovadas pelas conferéncias relacionadas a avaliagdo em
saude mental foram identificadas por meio da ferramenta “Localizar” do programa Adobe
Reader com o descritor “avalia”. Foram descartadas as propostas em que a avaliagdo tem o
sentido de “avaliacdo clinica”.

Os atos normativos do Ministério da Saide foram selecionados com base no seu
conteudo e classificados a partir dos objetivos da atual politica de mental, que s&o: reduzir
progressivamente os leitos psiquiatricos especializados, qualificar, expandir, fortalecer e
avaliar a rede substitutiva. O primeiro grupo relne as portarias relativas a reestruturagdo da

assisténcia psiquiatrica hospitalar publicadas neste periodo. O segundo é dos atos normativos
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cujo objetivo é expandir e fortalecer a rede substitutiva: a organizacdo da rede e/ou servigos; a
habilitagdo dos servicos substitutivos; o financiamento e/ou custeio da RAPS; e, a gestdo da
politica. No altimo, estdo as Portarias cujo contetudo tematico permeia toda a RAPS, incluindo
a avaliacdo de politicas e servicos. Ndo foram consideradas as portarias referentes a
Campanha Nacional de Saude Mental por se tratar de uma proposta do modelo manicomial
(Luiz & Braga, 2014). Os dados foram organizados de acordo com os periodos historicos
elencados no capitulo anterior (Fonte, 2011) e com os componentes da RAPS definidos pela
Portaria GM n° 3.088/01.

3.3.2 Mapeamento da pesquisa avaliativa nas Regides Centro Oeste e Norte

A identificacdo dos grupos/linhas de pesquisa e 0s pesquisadores que desenvolvem
estudos avaliativos no campo da Saude Mental no SUS foi feita a partir de consulta
parametrizada no Diretorio dos Grupos de Pesquisa no Brasil na Plataforma Lattes do CNPQ
http://lattes.cnpg.br/web/dgp,utilizando a combinagéo dos seguintes descritores:

Estudo avaliativo

Suahdade liati Saude Mental, Desinstitucionalizag&o,
esquisa avafiativa Reforma Psiquiétrica, Atencdo Psicossocial

Avaliacdo

Monitoramento

Nos espelhos de pesquisa foram obtidos os dados referentes a repercussédo do trabalho
do grupo, as respectivas linhas de pesquisa, seus objetivos e a¢Oes, as palavras-chave e a
producdo académica de seus pesquisadores. Apo6s a leitura cuidadosa dos dados extraidos dos
espelhos de pesquisa, foram selecionados 0s grupos de pesquisa que desenvolvem estudos
avaliativos no campo da saude mental no &mbito do SUS.

Foram publicados dois editais para sele¢do publica com o objetivo de apoiar atividades
de pesquisas cientificas, tecnoldgicas e de inovacdo, mediante o apoio financeiro a projetos
que visem ao estudo da saude mental. Apos leitura cuidadosa dos espelhos de projeto de
pesquisa foram selecionados 5 projetos aprovados pelo edital MCT/CNPg/MS-SCTIE-
DECIT/CT-Satude n° 07/2005 e 16 projetos aprovados pelo edital MCT/CNPg/CT-
Saude/MS/SCTIE/DECIT N © 33/2008.

Outra fonte para identificacdo de projetos foi 0 “Manual do Pesquisador”. O processo
catalogacdao do acervo foi realizado em reunides quinzenais do grupo de estudos “Pesquisa
Avaliativa em Saude Mental no contexto do SUS” formado por pesquisadores do “Avaliar
Caps Centro-Oeste/Norte” e orientandos do Prof Ileno Izidio da Costa. Analisamos também a

producdo académica citada nas quatro Ultimas revisdes sistematicas de literatura sobre
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avaliacdo de servicos de salide mental (Costa, Colugnati, & Ronzani, 2015; Dantas & Oda,
2014; Oliveira et al., 2014; N. dos S. Silva, Melo, & Esperidido, 2012).

A ficha para o cadastro dos projetos de pesquisa contem as seguintes informacdes:
titulo do projeto, pesquisador responsavel pela execucdo e vinculo institucional, objetivos do
projeto, componente avaliado, temas transversais, Unidade da Federagdo e perspectiva
avaliativa. Foram incluidas as pesquisas avaliativas em saide mental no &mbito do SUS.

A perspectiva avaliativa foi agrupada com base nos indicadores de qualidade de
servigos de saude mental propostos por Saraceno, Frattura e Bertolote (1993): Indicadores da
Politica; Indicadores de Recursos e Custos; Indicadores do Programa; Indicadores de
Processos; Indicadores de Satisfagdo, Sobrecarga e Impacto; Indicadores de Contexto-
Estrutura; e, Indicadores de Resultados.

A amostra tem um total de 1633 documentos, sendo: 545 atos normativos, 62 politicas
e diretrizes, 843 artigos cientificos, 68 dissertacdes de mestrado, 34 teses de doutorado, 20
capitulos de livro e 16 relatérios de pesquisa. As informacdes sobre as dissertacdes e teses
foram extraidas do resumo. Optamos pela leitura completa dos artigos cientificos tendo em
vista que 0s resumos nem sempre contém as informacdes desejadas.

A biblioteca virtual resultante deste processo esta disponivel no aplicativo Mendeley.
O Mendeley é um software desenvolvido para colaboracdo online de referéncias
bibliogréaficas que permite a localizagdo de informacéo cientifica e a criacdo de grupos para

colaboracdo online de pesquisadores.

3.3.3 Avaliacdo da avaliagdo

As fontes de dados para a meta-avaliagdo foram os sistemas de informagdo do
DATASUS e o banco de dados do “Avaliar CAPS Centro-Oeste/Norte” gerado pelo
aplicativo AVALIAR-ACAO.

Os dados no sitio do DATASUS foram coletados por meio do aplicativo Tabnet. O
TABNET é uma versdao do TABWIN que opera na rede mundial de computadores e permite a
tabulacdo de grande massa de dados com rapidez e simplicidade a partir das bases de dados
dos sistemas de informacdo do SUS (Silva, 2009). Estas bases de dados s&o de dominio
publico e ndo permitem a identificacho dos usuarios, de forma a garantir sua
confidencialidade, sendo dispensada a avaliacdo por Comité de Etica em Pesquisa, de acordo
com a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012 .
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a) Perfil populacional
O perfil populacional foi delineado com base no parametro populacional para
implantacdo de CAPS estabelecido pela republicacdo da Portaria GM n° 3.088 em dezembro

de 2013, conforme se segue:

Caddigo Descricdo Tipo de dispositivo [
A |abaixo de 15.000 Equipe de satde mental na atengdo basica

B |entre 15.000 e 70.000 [CAPS |

C lentre 70.000 e 150.00 |CAPS Il e CAPS ad

D |acima del50.000 CAPS Il e CAPSi

Para o nimero de habitantes utilizou-se como base as estimativas populacionais
realizadas para o Tribunal de Contas da Unido (TCU) em cada ano do periodo considerado

disponiveis no Tabwin.

b) Taxa de cobertura assistencial

A taxa cobertura assistencial é o percentual da populacdo estimada coberta pelas acdes
da rede assistencial. E calculada de acordo com critérios populacionais, medindo-se a relag&o
entre a oferta de servicos e a populacéo residente na mesma area geogréafica.

As informacGes sobre os dispositivos da Atencdo Psicossocial foram obtidas no sitio
http://cnes2.datasus.gov.br/ com a seguinte sequéncia de acesso: Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), Relatérios, Tipos de Estabelecimento, Todos, Centro de
Atencdo Psicossocial, Competéncia dezembro/2015. Os dispositivos da Atencdo Bésica foram
localizadas no mesmo sitio com a seguinte sequéncia de Acesso: CNES, Consultas, Equipe,
Todos, Competéncia dezembro/2015

O numero de pontos de atencdo do componente de Atencdo Hospitalar foram
tabulados com a seguinte sequéncia de acesso: Acesso a informacdo, Rede Assistencial,
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), Recursos Fisicos, Hospitalar-leitos
de internagéo, Brasil (http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?cnes/cnv/leiintbr.def).

Para este estudo, calculamos separadamente o indicador de cobertura de cada

componente da rede, conforme se segue:

Componente Formula
Atencdo Basica Basica=_ NASF2  x32.000 + NASF1 x12.000
n° de habitantes n° de habitantes
Atencéo Especializada = n° de CAPS 1 x 20.000 +_n°de CAPS Il x 70.000 +
Especializada n° de habitantes n° de habitantes
+ n° de CAPS Il x 200.000 + n° de CAPS ad x 70.000 + n° de CAPS i x150.000
n° de habitantes n° de habitantes n° de habitantes

Atencdo Hospitalar Hospitalar =__ n° delL Al X 23.000
n° de habitantes

Taxa de cobertura Média= Hospitalar+Especializada+Béasica
3
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Para que fosse possivel classificar os municipios em categorias de analise, calculamos
uma média dividindo-se a soma dos subtotais de cada componente pelo numero de
componentes. O resultado obtido foi classificado em: < 2,4 = insuficiente; entre 2,5 e 4,9 =

razoavel ; entre 5 e 7,4 = bom; e, > = 7,5 = adequado.

c) Reducdo de leitos em hospital especializado

A reestruturacdo da assisténcia hospitalar através da reducdo gradual, pactuada e
programada dos leitos psiquiatricos em hospital especializado, especialmente aqueles de
grande porte, é uma das diretrizes fundamentais da atual Politica Nacional de Saude Mental
(Ministério da Saude, 2010) .

Os dados referentes a oferta de leitos SUS foram tabulados com a seguinte sequéncia
de acesso: Acesso a informacdo, Rede Assistencial, Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Salde (CNES), Recursos Fisicos, Hospitalar-leitos de internacdo, Brasil
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftontm.exe?cnes/cnv/leiintbr.def), com as seguintes

variaveis:
Tabulacdo Linha Coluna Contetdo Selecgdes
n° de leitos Tipo de | Especialidade | Quantidad | Varidveis: UF, municipio e
estabelecimento e SUS competéncia(12/2008, 12/2009, 12/2010,
12/2011, 12/012, 12/2013, 12/2014,
12/2105

Selegdes fixas

Clinico: satde mental

Outras especialidades: psiquiatria,
acolhimento noturno

Hospital dia: Saude mental

Os leitos foram classificados conforme os componentes da RAPS: 1)Atencdo
Psicossocial: psicossocial; 2) Atengdo Hospitalar: Hospital geral: 3): Urgéncia/Emergéncia:
pronto-socorro geral, pronto-socorro especializado e unidade mista; e 4): especializado:
psiquiatria. Foram excluidos os resultados dos leitos de hospital dia, tendo em vista que estes
nédo fazem parte da RAPS, e estdo vinculados aos hospitais psiquiatricos tradicionais.

A variagdo da reducdo do numero de leitos em hospital especializado foi calculada
pela subtracdo do total de leitos em dezembro de 2015 pelo total de leitos em janeiro de 2008
(Redugéo = It_2015 - It_2008).

d) Expanséo dos Leitos de Atencéo Integral

A construcdo e a expansdo de uma rede de atencdo aberta e diversificada de servigos
também € receito da politica atual. A expansédo dos leitos de acolhimento noturno em CAPS e
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de LAI foi analisada a partir do calculo da proporcdo entre a oferta de leitos em hospital
psiquiatrico especializado e os leitos de acolhimento noturno e em hospital geral ofertados
dentro dos preceitos preconizados pela RAPS em dezembro de 2015 (Expansdo=leitos em

hospital especializado — leitos em hospital geral).

e) Reducdo de internacgdes em hospitais especializados

Outro aspecto a ser considerado para avaliar o poder substitutivo da RAPS é
quantidade, o lugar e a forma de acompanhar as internacdes. (Grigolo, Delgado, & Schmidt,
2010). Para isso calculou-se a Taxa de Internacdo (TIH) por tipo de leito em cada Estado, com
base nos parametros estabelecidos pela Portaria n.° 1.101/ 2002. Foram tabulados os dados
das Autorizac@es de Internacdo Hospitalar (AIH) para o Tratamento dos Transtornos Mentais
e Comportamentais, aprovadas nos Estabelecimentos de Saude credenciados ao SUS nas
Regides Centro-Oeste e Norte entre 01 de janeiro de 2008 e 31 de dezembro de 2014.

A sequéncia de acesso utilizada foi: Assisténcia a saude, Por local e internagdo a partir
de 2008,Procedimentos hospitalares do SUS, Por local de internacdo, Brasil
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/qiuf.def). As variaveis e as defini¢bes

para cada tabulagéo estdo assim representadas:

Tabulacio Linha Coluna Conteddo Selegbes
n° de | Tipo de | Ano de | Frequéncia | Variavel: UF
internagdes procedimento internagdo Selecoes fixas:
Periodo selecionado: entre 01/01/2008 e
31/12/2014
Forma de organizagéo: 030315

Apbs a tabulacdo dos dados procedeu-se ao calculo da porcentagem de internacdes na
populacéo residente por cada UF, entre 01/01/2008 e 31/12/2014 por cada ano considerado
por intermédio da formula:n® de internagdes/(n° de habitantes x 0,08) x 3,50%. A variacdo do
namero de internacbes (N) foi calculada pela subtragdo do nimero de internacGes em 2014

pelo nimero de internagfes em 2008 (N = int_2014 - int_2008).

f) Quality Rights - qualidade é direito

O “Quality Rights” ¢ um método de analise em que a avalia¢do dos servigos de saude
mental com relacdo aos direitos humanos e a qualidade dos servicos esta organizada em cinco
temas centrais: 1) O direito a um padrdo de vida adequado; 2) O direito a usufruir o padréo
mais elevado possivel de salde fisica e mental; 3) O direito de exercer a capacidade legal e o

direito a liberdade pessoal e & seguranca da pessoa; 4)Prevenc¢do contra tortura ou tratamentos
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e penas cruéis, desumanos ou degradantes e contra a exploracao, violéncia e abuso; e, 5) O
direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade (Ministério da
Saulde., 2015).

O projeto “Direito é qualidade — Quality Rights” (Quality Rights) é um projeto da
OMS que tem por objetivo melhorar as condi¢des de qualidade nos servicos de salide mental e
de assisténcia social articulado ao movimento da sociedade civil na area (Ministério da Saude,
2015)

O Ministério da Saude estabeleceu parceria com a OMS para realizar a traducdo
oficial do instrumento para a lingua portuguesa. Em 2014 aconteceu em Porto Alegre a
Oficina para analise de compreensibilidade e clareza das tradugdes do “Quality Rights” com a
participacdo de usuarios, profissionais e gestores. Trata-se de um Kit de ferramentas
desenvolvido com base na Convencao das NacBes Unidas sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia (CDPD).

O aplicativo AVALIAR CAPS 2.0 foi adaptado gerar os resultados com base no kit de
ferramentas do “Quality Rights”. Para tanto foi criada uma nova coluna de célculo, conforme
representamos abaixo:

Score Avaliar Caps WHO
_ <24% insuficiente NI
Entre 25e4,9 | Entre 25% e 49% | razodvel

Entre5e 7,4 Entre 50% e 74% | bom AP
>7,5 > 75% adequado
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4  Contextualizando a pesquisa avaliativa em saude mental no ambito do SUS nas
Regibes Centro-Oeste e Norte

A atencdo as pessoas com transtornos mentais e/ou decorrentes do abuso de alcool e
outras drogas refletem os valores sociais predominantes de cada periodo histérico. A mudanca
de paradigma da aten¢do & Saude Mental aconteceu a partir da segunda metade do século XX
devido aos progressos significativos da psicofarmacologia, dos avancos em favor dos direitos
humanos e a incorporacdo dos componentes sociais e mentais no conceito de satide (OMS,
2001).

No Brasil, sob a influéncia dos principais movimentos institucionais no campo da
Salde Mental como a psiquiatria de setor e a psicoterapia institucional (Franca),
antipsiquiatria e comunidades terapéuticas (Inglaterra); Saide Mental comunitéaria (EUA) e
movimento de Desinstitucionalizagdo (Italia), surge o Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) inspirado na Psiquiatria Democrética Italiana proposta por Franco
Basaglia e seus seguidores (Rotelli & Amarante, 1992). A partir de entdo desenvolveram-se
varias experiéncias baseadas no questionamento dos conceitos relacionados aos transtornos
mentais e suas formas de tratamento excludentes, restritivas e incapacitantes.

Diversos autores brasileiros (Lancetti, 2013; Luzio & L’Abbate, 2006; Nicacio, 2007)
tém relatado o éxito destas experiéncias. Destacamos o pioneirismo da equipe do CAPS da
Rua Itapeva em Sédo Paulo - SP, a intervencdo na Casa de Saude Anchieta em Santos-SP e a
reestruturacdo da rede substitutiva em grandes municipios como Rio Claro e Campinas -SP,
Belo Horizonte -MG e Recife -PE e a articulacdo da Saude Mental com a atencdo basica no
projeto QUALIS da Zona Leste de S&o Paulo-SP. Tais autores defendem um modelo

assistencial que tem como norte a producdo de vida e cidadania e ndo a doenca e suas
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manifestacOes. Destaca-se como pontos fundamentais para reestruturacdo da assisténcia
psiquiatrica no Brasil: a realizacdo das conferéncias de Salude Mental e o arcabouco legal que
respalda tanto as mudancas assistenciais como o financiamento que da sustentacdo a rede
substitutiva (Devera & Costa-Rosa, 2007). Consideramos também um outro ponto que a
literatura nos mostrou como estratégico no processo de institucionalizacdo da RPB que foi a
gestdo da politica e os temas transversais.

4.1 As Conferéncias Nacionais de Saude Mental

Em 1990, a cidade de Caracas sediou a | Conferéncia Regional para a Reestruturagéo
da Assisténcia Psiquiatrica. Nesta oportunidade, especialistas da &rea de diversos paises
recomendaram a superacdo do hospital psiquiatrico fazendo proposi¢cdes dos fundamentos
para a transformacdo do modelo de atencdo a Salde Mental na América Latina cujo eixo
passasse pelo servico de Salude Mental Comunitaria e que a internagdo psiquiatrica quando
necessaria seja realizada em hospitais gerais (Declaracdo de Caracas,1990). O Brasil é
signatario da Declaracdo de Caracas, assumindo assim o compromisso de adotar tais
fundamentos para a transformacdo do modelo de atencdo a Saude Mental na América Latina.
Na década que se segue entram em vigor as primeiras normas federais regulamentando a
implantacdo de servicos de atengdo diéria, como CAPS/ NAPS e as primeiras normas para
fiscalizacdo e classifica¢do dos hospitais psiquiatricos.

As recomendacdes da Declaracdo de Caracas foram referendadas em Brasilia pela
“Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Salde Mental: 15 anos depois de
Caracas”, quando se reafirmou a necessidade de construir redes de servigos que substituam os
hospitais psiquiatricos e garantam a adequada atencéo integral e multidisciplinar das pessoas
com transtornos mentais e em situagdes de crise, incluindo, quando seja necessario, a
hospitalizacdo em hospitais gerais (Ministério da Saude, 2005).

O marco histdrico na luta pela construgdo do SUS foi a realizacdo da V11l Conferéncia
Nacional de Saude, em Brasilia no ano de 1986. Com base nos principios organizadores
afirmados nessa conferéncia o sistema de salude deve ser organizado de forma universal,
equanime, regionalizado e hierarquizado, descentralizado com comando Unico, oferecer
atendimento integral e ter a participacdo da comunidade. A participacdo popular é entendida
como forma de garantir a efetividade das politicas publicas de salde e como via de exercicio
do controle social em todas as esferas: municipal, estadual e federal.

Alicercado nesses principios, 0 movimento social, em especial 0 Movimento dos

Trabalhadores de Salde Mental (MTSM), tem presenca marcante na reestruturacdo da



60

atencdo em Saude Mental no ambito do SUS e na consolidacdo da atual politica de Saude
Mental. Ao longo desses anos aconteceram quatro Conferéncias Nacionais de Satde Mental e
centenas de Conferéncias Municipais e Estaduais nas quais associacOes de USUArios,
familiares e trabalhadores de Saude Mental tém ocupado lugar nas discussdes e decisdes nas
trés esferas de gestdo (Tabela 9)

Tabela 9
Conferéncias Nacionais de Salde

Conferéncias Tema Eixos tematicos

I Conferéncia — 1987 - | — Economia, Sociedade e Estado: impactos
sobre salde e doenca mental
Il — Reforma sanitéria e reorganizacdo da
assisténcia & Satde Mental
I11 — Cidadania e doen¢a mental: direitos, deveres
e legislacéo do doente mental
Il Conferéncia - 1992 Atencéo Integral e I — Marcos Conceituais
Cidadania Il - Atencdo & Satde Mental e Municipalizagdo
I11 - Direitos e Legislacdo
111 Conferéncia- 2001 Cuidar sim, excluir ndo! | — Reorientacdo do Modelo assistencial em
Saude Mental
Il — Recursos Humanos
Il — Financiamento
IV — Acessibilidade
V — Direitos e Cidadania
Vi — Controle Social
IV Conferéncia-2010 Saude Mental: um | - Eixo da Politica e da Pactuacdo
compromisso de todos Il - Eixo do Cuidado
I11 - Eixo da Intersetorialidade

Nota.: Elaborado pela autora.

O MTSM surgiu em 1987 e culminou na realizacdo da | Conferéncia Nacional de
Salde Mental, no Rio de Janeiro, onde foi recomendada a desospitalizacdo como uma
estratégia para mudar a assisténcia aos portadores de transtornos mentais. Ainda naquele ano,
o Il Encontro Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, que aconteceu em Bauru, prop6s
mudancas nos pressupostos tedricos e éticos na assisténcia psiquiatrica (Costa-Rosa, Luzio, &
Yasui, 2001).

A |1 Conferéncia Nacional de Saude Mental acontece em 1987 no contexto da criacao
do SUS de maneira que suas diretrizes definem os principios gerais para a Reforma Sanitaria
e a reorganizacdo da Atencdo a Saude Mental. As propostas relativas ao tema da avaliacdo
apontam para a participacdo dos usudrios no processo na formulacdo, gestdo, controle e
avaliacdo das politicas de salude mental. Apenas duas diretrizes especificas foram
encontradas: 1) garantir a participacdo do controle social na formulacdo, gestdo, controle e
avaliacdo das politicas de saude em geral e da salde mental em particular; e 2) permitir a

participacdo dos usuarios na avaliacdo dos servicos
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Em Brasilia, em 1992, a Il Conferéncia Nacional de Saude Mental enfatizou o controle
social e formalizou o esboco de um novo modelo assistencial. Esta definiu os marcos
conceituais que sustentam o modelo de atencdo e direitos de cidadania, incluindo a
transformacdo e o cumprimento de leis. As propostas aprovadas apontam na direcdo de
pesquisas para aferir a qualidade dos servigos. Sdo elas: 1) promover investigacOes
epidemioldgicas, sécio- antropoldgicas e de avaliacdo dos resultados da rede de atencdo em
salde mental; 2) estabelecer mecanismos de integracdo entre SUS e Universidade para o
controle e avaliacdo permanente da nova politica de saude mental; 3) Criar mecanismos
antimanicomiais de avaliagéo do servico; e, 4) Garantir a criacdo de mecanismos de avaliagdo
da qualidade dos servigos.

Novamente em Brasilia, em 2001, a Il Conferéncia Nacional de Saide Mental, sob a
égide do tema Cuidar sim, excluir ndo, representou um inequivoco fortalecimento do
consenso em torno da Reforma Psiquiétrica elaborando propostas e estratégias para efetivar e
consolidar um modelo de aten¢do humano, de qualidade e com participagéo e controle social.

Em 2005, a Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) sedia em Brasilia a
“Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude Mental: 15 anos depois de
Caracas” que, por meio da Carta de Brasilia, reafirma a validade dos principios orientadores
assinalados na Declaragédo de Caracas.

A III Conferéncia Nacional de Saude Mental tem um capitulo denominado “Auditoria,
Controle e Avaliacdo” que trata especificamente do tema indicando que é fundamental a
criacdo de indicadores e de um sistema de avaliacdo da politica e dos servicos de Saude
Mental. Foram aprovadas as seguintes diretrizes:

1. Desenvolver critérios visando a acreditacdo dos servicos publicos de saude
mental;

2. Reivindicar a avaliacdo das condigdes de vida e tratamento de usuarios de
Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico;

3. Garantir a realizagdo de seminarios estaduais e municipais anuais, de avaliacdo
das acdes de satde mental;

4. Criar foruns intersetoriais para a discussdo criagdo e avaliagdo de politicas
publicas;

5. Destinar recursos financeiros para o aprimoramento de tecnologias e praticas
de atencdo, promocdo e avaliacdo da qualidade dos servicos;

6. Garantir a avaliacdo e monitoramento do funcionamento dos servicos;

7. Implantar processo de cogestdo para planejamento execucdo e avaliacdo dos
servicos de saude mental;

8. Reavaliar os servicos destinados a atencdo a saude mental da crianca e
adolescente;

9. Criar indicadores e um sistema de avaliacdo da politica e dos servicos de saude



10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

62

mental,

Reavaliar as unidades de internagéo existentes;

Implementar uma politica de avaliacdo epidemiolégica e de qualidade de
servicos e acdes de saude mental;

Desenvolver sistemas e indicadores para a avaliagdo e auditoria dos servigos
prestados a saude mental, por meio de pesquisa sobre a qualidade e satisfacao
dos usuarios, familiares e equipe assistencial,

Elaborar Planos com orgamentos, recursos para investimentos, definicdo da
natureza, capacidade operacional, indicadores para avaliacdo e propostas de
gestdo para 0s equipamentos da rede substitutiva e prazos para a
implementacao de suas metas;

Estabelecer indicadores e parametros para a avaliagdo dos servigos
substitutivos;

Estabelecer Planos de implementacdo que contemple metas, orcamentos,
prazos de investimento, avaliagdo, definicdo de natureza e capacidade
operacional e proposta de gestdo de servigos;

Revaliar as unidades de internacdo existentes;

Criar mecanismos para a efetivacdo imediata e cumprimento da Portaria/GM
n.o 799/00;

Complementar e sistematizar as supervisoes e auditorias na rede de servicos de
saude mental, respeitando o Programa Permanente de Organizacdo e
Acompanhamento das Ac¢des Assistenciais em Saude Mental;

Exigir a construcdo de Planos de Agdo em salide mental.

Em 2010 ocorreu a IV Conferéncia Intersetorial de Saide Mental com o tema “Saude

Mental: um compromisso de todos” reafirmando (Brasil, 2011)

de forma inequivoca e incondicional os principios mais gerais da Reforma Psiquiatrica em curso no
pais, como a superacdo do modelo asilar, com a construcdo de uma rede substitutiva diversificada, e
garantia dos direitos de cidadania das pessoas com transtornos mentais e seus familiares (p 12).

Por sua vez, a IV Conferéncia em 2010 contou com um painel denominado “Gestao de

Informagao, Avaliagdo, Monitoramento e Planejamento em Satide Mental”, que é também um

sub eixo temaético desta Conferéncia, que reafirma peremptoriamente a necessidade de criagdo

de sistemas de informacao para sistematizagdo, monitoramento e avaliacdo da rede de saude

mental.

Garantir a participacdo do controle social nos processos de auditoria, controle e
avaliacdo;

Construir e incluir indicadores epidemiologicos de saude mental no Sistema de
Informacdo da Atencdo Basica (SIAB) e no Sistema de Informacédo
Ambulatorial (SIA-SUS);

Assegurar infraestrutura para a geragéo de indicadores;

Realizar censo epidemiolégico;

Constituir Camara Técnica Intersetorial para construgdo coletiva de
indicadores;

Criar indicadores e garantir sua inclusdo nos sistemas de informacao;

Criar 0 SIS/SSAUDE MENTAL;
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8. Aperfeigoar a ficha “A” do SIAB;
9. Criar indicadores de monitoramento;
10. Qualificar o mecanismo de registro das a¢Ges de saude mental no territério;

11. Criacdo de mecanismos ara acompanhamento da utilizagdo dos recursos
financeiros;

12. Fortalecer as acdes de controle e avaliagdo das instituicdes para tratamento em
regime fechado;

13. Implementar processos avaliativos;

14. Ampliar o Programa de Avaliagdo dos CAPS para outros pontos da RAPS;

15. Criar indicadores para avaliacdo de qualidade e resolutividade dos CAPS;

16. Implementar novos mecanismos de sistematizacdo, monitoramento e avaliacdo
das informac6es da rede de satde mental;

17. Definir e pactuar indicadores e metas claras de avaliacdo, producéo e qualidade
para a assisténcia a Satde Mental;

18. Desenvolver banco de dados para avaliacdo de indicadores integrados a outras
politicas;
19. Aplicar regularmente os critérios do PNASH.

Apds a IV Conferéncia, realizaram-se em 2011 e 2015, respectivamente, a 14 e a 15
Conferéncias Nacionais de Saude reafirmando a implementacdo de politicas pautadas na
garantia dos direitos humanos e na superacdo de preconceitos. As diretrizes aprovadas pelas
conferencias em questdo contem proposi¢cdes que tratam da consolidacdo e ampliacdo das
politicas e estratégias de cuidado para saide mental. Esta Conferéncia assume a pauta dos

Direitos Humanos como um desafio ético e intersetorial.

4.2  Arcabouco legal

Outro pilar importante da Atencdo Psicossocial no Brasil foi a legislacdo especifica
sobre 0 tema e dos atos normativos publicados nas trés esferas de gestdo (Luzio & Yasui,
2010).

Do ponto de vista das acdes do legislativo, em 1989 o deputado Paulo Delgado (PT-
MG) apresentou o projeto de lei n® 3.657/89. A Unica legislagdo existente até entdo, era o
Decreto 24.559, assinado pelo Presidente Getulio Vargas em 1934. Apds quase 10 anos de
tramitacdo, aprovou-se a Lei Federal n°® 10.216 de 04 de junho de 2001, que elegeu os
tratamentos abertos como prioritarios e orienta a destinacdo de recursos publicos para a Saude
Mental no pais. A versdo final desta lei ndo contempla a extin¢do progressiva dos leitos
manicomiais como previsto na versdo original, mas, ainda assim, representa um importante
avanco na legislacdo na medida em que determina a substituicdo gradativa do procedimento
de internagcdo hospitalar pelo desenvolvimento de acdes extra hospitalares. O processo de

regulamentacédo legal no &mbito federal foi fortalecido por ac¢bes estaduais importantes que
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ocorreram desde a primeira publicacdo de uma Lei Estadual do Rio Grande do Sul em 1992

até a publicacdo da lei Paulo Delgado em 2001 (Tabela 10).

Tabela 10
Legislacdo sobre saide mental entre 1990 e 2015

Ano Titulo Ementa

1992 Lei Estadual n®9.716 Rio Grande do Sul

1993 Lei Estadual n°® 12.151 Ceara

1994 Lei Estadual n°® 11.064 Pernambuco

1995 Lei Estadual n°® 11.802 Minas Gerais

1995 Lei Distrital 975 Distrito Federal

1995 Lei Estadual n°® 11.189 Parana

1995 Lei Estadual n® 6.758 Rio Grande do Norte

1996 Lei Estadual n®5.267 Espirito Santo

1997 Lei Estadual n° 12.684 Minas Gerais

1998 Lei Federal n®2.632  Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas

1999 Lei Federal n°9.867  Dispde sobre a criacdo e o funcionamento de Cooperativas Sociais
2000 Decreto n° 3.696 Dispde sobre o Sistema Nacional Antidrogas

2001 Lei Federal n°10.216 Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais
2002 Decreto n® 42.910 Minas Gerais

2003 Decreto n° 28 Institui Grupo de Trabalho Interministerial

2003 Lei Federal n° 10.708 Institui o auxilio-reabilitacdo psicossocial

2006 Decreto n°5.912 Regulamenta a Lei 11343

2006 Lei Federal n®11.343 Institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — Sisnad
2007 Decreto n®6.117 Aprova a Politica Nacional sobre o Alcool

2007 Lei Estadual n° 3.177 Amazonas

2008 Decreto n° 6.488 Regulamenta o Cédigo de Trénsito Brasileiro

2008 Lei Federal n°11.705 Altera a Lei no 9.503

2010 Decreto n®7.179 Institui o Plano Integrado de Enfrentamento ao Crack e outras Drogas
2010 Decreto n° 20 Convoca a IV Conferéncia Nacional de Saude Mental - Intersetorial
2011 Decreto n°® 7.427 D4 nova redacao aos artigos 10 E 12 DO DECRETO N° 7.426

2011 Decreto n°® 7.426 Dispde sobre a transferéncia do CONAD para o Ministério da Justica

Nota.

Elaborado pela autora. Fonte de “Legislagdo em satide mental 1990-2004” ¢ “Legislagdo em satde mental
2005 —2014” do Ministério da Saude, 2004, 2010

Na Figura 1 apresentamos o0s atos normativos do Ministério da Saude relativos a

implantacdo dos servigos substitutivos por periodo historico. O periodo de institucionalizacéo

é aquele que concentra 0 maior nimero de publicacdes.
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rede e dos custeio da rede hab;lel:sigag de Total
Servicos substitutiva ¢
@1 - Deflagragdo 2 3 0 5
02 - Institucionaliza¢do 17 30 122 169
O3 - Consolidagéao 12 72 56 140
OTotal 31 105 178 314

Figura 1. Atos normativos por periodo histérico entre 1990-2015.
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Organizacao da rede e dos servicos substitutivos

As normas para o funcionamento dos servigos de atencdo diaria foram estabelecidas
inicialmente pela Portaria GM n° 224/1992. Foram complementadas posteriormente pela
Portaria GM n°® 336/2002 e finalmente consolidadas com a publicagdo da Portaria GM n°
3.088 em 2011.

Tabela 11
Atos normativos destinados a organizacdo dos servicos por componente entre 1990 e
2015

Periodo Desinstitucionali  Atencdo Bésica Atencéo Atencéo Atencéo
zagéo Psicossocial Hospitalar Residencial
de Carater
Transitdrio

Deflagracéo GM n° 106/00

GM n° 175/01
GM n° 2.077/03
SAS n° 748

SAS n° 396/05
GM n° 154/08
GM n° 2.843/10

GM n° 336/02
GM n° 626/02
SAS n° 305/02
GM n° 1.947/03
GM n° 1.059/05
SAS n° 384/05
GM n° 2.841/10

GM n° 1.612/05
GM n° 1.027/05
GM n° 2.842/10

Institucionalizacdo

Consolidacéo GMn°2.840/14 GMn°2.488/11 GMn°130/12 GMn°148/12 GMn°121/12

GM n° 122/12 GM n° 349 GM n° 131/12
GM n° 123/12 GM n° 1.615/12
SAS n° 953/12

Nota. Elaborado pela autora

Na Tabela 11 observamos que as primeiras portarias estdo relacionadas ao processo de

Desinstitucionalizacdo, sendo seguidas do componente de Atencdo Psicossocial.

Habilitacéo de servigos

No periodo analisado houve uma prevaléncia de atos normativos destinados a
expansdo dos dispositivos do componente da Atencdo Psicossocial (Figura 2). Os demais
componentes foram sendo habilitados a partir da implantacdo da RAPS no periodo de

consolidacao.
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O2 - Institucionalizagdo 110 0 10 0
O3 - Consolidagéao 14 21 14 12

Figura 2. Habilitacdo dos servigos por componente
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N&o foi possivel tabular os dados referentes ao cadastramento dos dispositivos da
Atencdo Baésica e os dispositivos da Reabilitagdo Psicossocial ainda ndo foram
regulamentados.

Segundo dados publicados pelo Ministério da Saude (2015) no documento “Salde
Mental em Dados — 72”, a RAPS brasileira estd em franca expansdo, especialmente nos
pequenos municipios do interior do Norte e do Nordeste (Figura 3). O Ministério da Saude

considera apenas os dispositivos do Componente da Atencdo Psicossocial

2006 2011 2015

OO CO0O 30 == .

>=25% e < 50% >50%e<75% 5%

(23 > 0% @ < 25%

Figura 3. Expansdo da RAPS no Brasil
Fonte: “Saude Mental em Dados 12” do Ministério da Saude, 2015, p.14

Financiamento e custeio da rede

Ainda no periodo de deflagracdo, a Portaria GM n° 1.220/00 inaugura a possibilidade
de financiamento de modalidades de atencdo extra-hospitalar com a criacdo dos
procedimentos para funcionamento dos SRTs. Até entdo o SUS financiava exclusivamente as

internacOes em hospital especializado e consultas ambulatoriais.
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Transitorio
@1 - Deflagragdo 0 2 2 1 0
O2 - Institucionalizacéo 1 15 6 1
O3 - Consolidagéo 2 13 3 12 15

Figura 4. Atos normativos para financiamento e custeio da rede substitutiva entre 1990 e 2015
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A seguir a Portaria SNAS n° 189/1999 possibilita o custeio dos servigos de atengéo
diéria, tendo normatizado novos procedimentos no Sistema de Informacbes Hospitalares
(SIH) e do Sistema de Informacdes Ambulatoriais (SIA). A partir de entdo o Ministério da
Salde passa a elaborar instrumentos para normatizar o funcionamento e financiar outros
pontos da rede assistencial. Na Figura 4 constatamos que o componente da reabilitagéo teve
menor investimento. N&o encontramos portarias sobre o componente da urgéncia e
emergéncia

E mister compreender como funciona o financiamento do SUS, para que se possa
compreender o financiamento da Salde Mental uma vez que a reestruturacdo da Atencdo a
Saude Mental aconteceu dentro dos preceitos da Reforma Sanitaria e dos principios
organizativos do SUS.

Apbs a publicacdo da Lei n°® 8080/1990, o Ministério da Saude editou diversas
Portarias sobre o funcionamento, planejamento e financiamento, do sistema de salde tais
como a Portaria GM ne 399/2006 que divulga o Pacto pela Salde e aprova suas diretrizes;
Portaria GM n° 699/2006 que regulamenta as diretrizes operacionais do Pacto pela Vida e de
Gestdo e a Portaria GM ne 3.085/2006 que estabelece os instrumentos para o elenco basico de
produtos no dmbito do Sistema de Planejamento do Sistema Unico de Satde nas trés esferas
de gestdo (Viana, Faria, & Pacifico, 2006).

Para regulamentar a Lei Organica da Satde (Lei n° 8.080/1990), em junho de 2011 foi
publicado o Decreto Presidencial n°® 7.508. A regulamentacdo da referida lei dispGe sobre a
organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo
interfederativa. O Capitulo Il desta lei é dedicado ao planejamento e orcamento, sendo a

I6gica da formulagéo ascendente um dos seus pressupostos.

D Erbvan, Chjativea, Matm s ht-b-:
l‘lﬂﬂumﬁﬂ' AMUAL DE SAUDE

CONTRATO ORGANITATIVG Da AGAD
FUBLICA D& SAUDE — COAF

Figura 5. Fluxo demonstrativo dos instrumentos de gestdo
Fonte: “Manual de Planejamento”, do Ministério da Saude, 2016, p.94
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Os instrumentos de planejamento do SUS sdo: o Plano de Saude, a Programagéo
Anual de Salde e o Relatdrio Anual de Gestdo (Figura 5). O Plano de Saude é um
instrumento de gestdo do SUS. E um documento que expressa as politicas e 0s compromissos
de uma determinada esfera administrativa, sendo a base para a execugdo, 0 monitoramento e a
avaliacdo do sistema de saude. Trata-se de uma proposta de intervengdo para 4 anos nos trés
niveis de governo.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) e, por definicdo, o instrumento que
operacionaliza as intencdes expressas no Plano de Saude, a cada ano de sua vigéncia, tendo
como um de seus objetivos a definicdo dos recursos orgcamentarios necessarios a sua
execucao.

Tanto o Plano Nacional de Saude quanto o Plano Pluri Anual para o periodo 2012-
2015 contemplam o “Fortalecimento da rede de saude mental, com énfase no enfrentamento
da dependéncia de crack e outras drogas” dentre suas diretrizes estratégicas. Destaca-se aqui
que o PPA (2016-2019), em vigéncia atualmente, contém, dentre as metas a serem alcancgadas,
a implantacéo do programa “Direito ¢ Qualidade — Quality Rights”.

Com o aumento significativo de recursos para a consolidacao da rede substitutiva, 0s
gastos com ac0es e servigcos extra-hospitalares ultrapassaram os gastos com internacdes. A
Figura 6 indica que houve uma “inversdo de gastos” e reorientagdo do financiamento do
programa de Saude Mental no Brasil, uma vez que o investimento extra-hospitalar cresceu
cerca de duzentos e setenta por cento enquanto o hospitalar decresceu cerca de quarenta por

cento.
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Figura 6. Proporgdo de recursos federais destinados a salide mental em servigos hospitalares e em servigos de
atengdo comunitaria (2002 — 2013)
Fonte: “Satide Mental em Dados 12,” do Ministério da Saude ,2015, p. 18
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E importante destacar as mudancas verificadas no mecanismo de financiamento do
SUS a partir de 2012 quando este passou a ser feito por intermédio de repasses dos Blocos de
Financiamento via redes tematicas. Os novos mecanismos sao condizentes com o registro das
acOes realizadas nos CAPS, o que proporciona maior transparéncia e viabiliza o
monitoramento dos repasses financeiros das acdes e servicos de saude mental. Além disso,

superam a l6gica de produtividade atrelada ao funcionamento dos servicos.

Reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica

A Portaria GM n° 3.088/2011 ndo reconhece o hospital psiquiatrico especializado
como componente da RAPS de forma que devem ser priorizadas as agOes de expansédo e
qualificacdo de todos os pontos de atencdo para dar continuidade ao processo de substituicdo
destes leitos (Ministério da Saude, 2016b)

Um instrumento importante para a mudanca da assisténcia psiquiatrica hospitalar foi o
Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS-PRH
instituido em 2004, pela Portaria GM n° 52/2004, que buscou a reducao progressiva do porte
hospitalar, de modo a situarem-se 0s hospitais, ao longo do tempo, em classes de menor porte
(até 160 leitos). Os hospitais de menor porte sdo tecnicamente mais adequados a um bom
funcionamento clinico e integracdo eficaz com a rede extra-hospitalar, ao contrario dos
macro-hospitais. Ao mesmo tempo, garante-se que as reducdes de leitos se efetivem de forma
planejada, de modo a ndo provocar desassisténcia nas regiGes onde o hospital psiquiatrico
ainda tem grande peso na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (Barros & Salles,
2011).

Gestdo da Politica

Para além do planejamento das acfes, o Decreto Presidencial n° 7.508/2011 inaugura a
definicdo de pardmetros para dar concretude aos principios fundamentais do SUS:
universalidade, equidade, integralidade e participacdo popular. A estratégia adotada pelo
Ministério da Saude para a organizacdo do SUS foi a criacdo das Redes de Atengdo a Saude
(RAS), com sub-redes tematicas, figurando dentre elas a Atencao Psicossocial (Figura 7). A
Regido de Saude é um espago geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execucdo de acGes e servicos de saude. (BRASIL,
2011)
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As redes de atencdo a salide

5
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Figura 7. As Redes de Atengdo a Saude
Fonte: “A rede de atengdo psicossocial” — (Salde, 2011)

Por sua vez, a RAPS é composta pelos componentes explicitados na Figura 8.

CONMPONENTESDAREDEDEHATENEAGRSICOSSOCIAL
» Unidade Basica de Salde,
* NicleodeApoioa Salde da Familig,
= o r o » Consultdrio na Rua,
Atengdo Basica em Saide » Apoioaocs Servigos do componente Atencao Residencial de Carater
Transitorio

» Centros de Corvivénda e Cultura ‘
Atencdo Psicossocial » Centros de Atenc 3o Psicossodial, nas suas diferentesmodalidades:
Estratégica
+SAMU 192, "
Atengio de Urgéncia e + Sala de Estabilzagso,
A . » UPA 24 horas e portas hospitalares de atencao a urgéncia/pronto

Emergéncia socorro, Unidades Bastasde Salde

4

Atengdo Residencial de * Unidade de Acolhimento

Carater Transitorio * Servico deAtencSo em Regime Residencial _‘

* Enfermaria especialzada em Hospital Geral
Atengso Ho;pitalar * Servigo Hospitalar de Referénda para Atencdo as pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
0 decrack, dlcool e outras drosas ‘
Estratégias de * Servicos Residenciais Terapéuticas

Desinstitucionalizagdo * Programa deVoits para Casa

Estratégias de Reabilitagdo * Iniciaivasde Geracao de Trabalho e Renda,
Psicossocial » Empreendmentos Solidarios e Cooperativas Sodais

Figura 8. Componentes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial
Fonte: “A rede de atengéo psicossocial” — (Saude, 2011)

A criacdo de Grupos Condutores das Redes Tematicas foi 0 mecanismo encontrado
para a articulacdo interfederativa necessaria e a pactuacdo adequada para promover para a
reorganizacdo da assisténcia no territorio. Desta forma, o planejamento, a pactuacdo e
acompanhamento da implantacdo e qualificacdo da RAPS s&o de responsabilidade dos Grupos
Condutores Estaduais da RAPS (GCE), que foram constituidos em quase todos os Estados
brasileiros, a excecdo do Distrito Federal e do Estado do Ceara (Ministério da Saude, 2016)
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Os GCE sdo responsaveis pela pactuacéo do Plano de Acéo Regional da RAPS (PAR).
Este documento contém a andlise do contexto local, as propostas de a¢do e de implantagdo de
servicos para a consolidacdo da RAPS. Atualmente os PAS estdo sendo pactuados
progressivamente. Apenas 10 Estados tem PAR pactuados, sendo que a Regido Sudeste é a
Unica que todos os Estados tem PAR ja pactuados (Ministério da Saude, 2016)

Uma outra conquista para o avanco da implementacdo da Politica Nacional de Salude
Mental foi a criacdo do Colegiado de Coordenadores de Saude Mental (CCSM) por
intermédio da Portaria GM n° 3.896/2010. O CCSM tem a finalidade de assessorar o
Ministério da Saude na conducdo da Politica Nacional de Saude Mental; propor mecanismos
de avaliacdo e monitoramento dessa Politica; elaborar relatorios técnicos sobre situaces
complexas que necessitam de intervencdo da gestdo; analisar e propor as atualizacdes
necessarias para as normas técnicas e as diretrizes do Ministério da Satde sobre satide mental
e atengdo integral em alcool e outras drogas; e contribuir para ampliar a interlocucdo da
gestdo da politica de satde com as organizacdes da sociedade civil, das entidades cientificas e
profissionais, e das politicas intersetoriais.

Neste periodo aconteceram 15 reunibes do CCSM e foram realizados diversos
Colegiados Regionais com o apoio da Coordenacdo Nacional de Satide Mental com tematicas
diferentes estimulando discussbes em grupos de trabalho e a troca de informacGes entre

gestores de todas as regides do pais.

Avaliacao das politicas e servigos de satde mental

Na tabela apresentamos os temais transversais que permeiam toda a RAPS.
Destacamos 0 tema da assisténcia farmacéutica que teve sua politica organizada ainda no
periodo de deflagracdo. Os temas especificos foram definidos de acordo com as diretrizes

elencadas pelas Conferéncias, e teve eu apice no periodo de institucionalizacao.

Tabela 12
Atos normativos por temas transversais
Tema Deflagracdo Institucionalizacdo Consolidacéo

assisténcia farmacéutica 35 9 0
alcool e drogas 0 9 0
avaliacdo 4 3 0
Direitos Humanos 0 2 0
economia solidaria 0 1 0
infanto-juvenil 0 2 0
qualificacdo 3 11 2
sade mental indigena 0 2 0
suicidio 0 1 0
outros 7 9 1

Nota. Elaborado pela autora
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Os demais temas incluem o chamado “Plano Crack™ para pessoas com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a saude mental infanto-juvenil, a saude mental
indigena e a qualificacdo da rede. Detalharemos neste estudo apenas aqueles relativos ao tema
da avaliacdo das politicas e servicos de salde mental.

O Ministério da Saude tem empreendido esforgos para institucionalizar a avaliagdo da
politica de salde e de servicos, avangando na estruturacdo de sistemas de informacéo e de
indicadores que possam servir a avaliacdo dos progressos assistenciais da RAPS. Os atos
normativos que versam especificamente sobre avaliacdo estdo listados na Tabela 13.
Descreveremos 0s resultados em duas subsecBes: a avaliacdo da assisténcia psiquiatrica
(PNASH) e a avaliacdo da rede substitutiva (RAPS).

Tabela 13
Ementa das Portarias Especificas entre 1990 e 2015
Nome Ementa

PNASH SAS n° 063/93 Cria 0 Grupo de Acompanhamento e Avaliagdo da Assisténcia Psiquiatrica

Hospitalar

SAS n° 145/94 Cria um subsistema de supervisdo, controle e avaliacdo da assisténcia em
salde mental, com o objetivo de acompanhar e avaliar, junto aos
estabelecimentos prestadores de servi¢cos do SUS, a correta aplicacdo das
normas em vigor.

SAS n° 146/94 Nomeia técnico para compor Grupo de Avaliacdo de Hospitais Psiquiatricos

GM n° 1.467/02 Constitui no &mbito da Secretaria de Assisténcia a Salde, Comissdo de
Anélise e Acompanhamento do Processo de Classificacdo Hospitalar em
Psiquiatria, destinada a avaliar permanentemente o processo de supervisdo e
reclassificacdo hospitalar, apreciar recursos quanto as classificagdes
realizadas, propor aperfeicoamentos no sistema de avaliacdo, acompanhar a
etapa de reestruturacdo dos hospitais psiquiatricos publicos, privados e
filantropicos.

RAPS GM n° 799/00 Institui no &mbito do Sistema Unico de Saude, Programa Permanente de

Organizacdo e Acompanhamento das Ac¢Ges Assistenciais em Salde Mental.

SAS n° 382/01 Constitui Grupo de Trabalho com a finalidade de analisar as normas
existentes para a assisténcia extra-hospitalar em satde mental, propondo as
mudangas normativas necessarias, com a finalidade de ampliacdo e
qualificagdo dos servicos comunitarios.

GM n° 2.078/03 Institui a Comissao de Acompanhamento do Programa “De Volta Para
Casa”.

GM n° 678/06 Institui a Estratégia Nacional de Avaliacdo, Monitoramento, Supervisao e
Apoio Técnico aos Centros de Atengdo Psicossocial e outros servigos da
rede publica de saide mental do SUS.

Nota. Elaborado pela autora

O Grupo de Avaliacdo da Assisténcia Psiquiatrica (GAP) foi criado com o objetivo de
acompanhar e avaliar, junto aos estabelecimentos prestadores de servicos do SUS nas trés

esferas do governo.
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Por sua vez, o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/Psiquiatria
(PNASHY/Psiquiatria), € um instrumento de diagndstico da rede de hospitais psiquiatricos,

subsidios para supervisdo hospitalar e de inducdo de processos de que

permite aos gestores um diagndstico da qualidade da assisténcia dos hospitais psiquiatricos conveniados
e publicos existentes em sua rede de salde, a0 mesmo tempo que indica aos prestadores critérios para
uma assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel com as normas do SUS, e descredencia aqueles
hospitais sem qualquer qualidade na assisténcia prestada a sua populacdo adscrita (Ministério Publico
do Estado do Rio de Janeiro, 2011. p.29)

O PNASH se apresenta como dispositivo para mudanga no perfil dos hospitais
psiquiatricos existentes, uma vez que seus indicadores determinam o credenciamento dos
hospitais especializados ainda existentes.

A primeira oficial para avaliagdo dos servigos substitutivos no &mbito do SUS foi o
Programa Permanente de Organizacdo e Acompanhamento das A¢des Assistenciais em Salde
Mental (PPOAS-SM) que foi instituido em 2000 tendo como atribuicdes avaliar a assisténcia
a Saude Mental no Pais, dentro do contexto de sistema global de atencdo, promocao e
recuperacdo da Salde Mental; supervisionar e avaliar, in loco, 0s hospitais psiquiatricos que
compdem a rede assistencial do Sistema Unico de Satde, tendo em vista a adogio de medidas
que reforcem a continuidade do processo de reversdo do modelo de atencdo a Saude Mental
instituido no Pais; analisar, avaliar e propor alternativas assistenciais na area de Salde
Mental; e, elaborar e propor protocolos de regulacdo e de mecanismos de implementacéo de
modulo de regulacdo da assisténcia a Saude Mental que venha a compor as Centrais de
Regulacdo, com o objetivo de regular, ordenar e orientar esta assisténcia e com o principio
fundamental de incrementar a capacidade do poder publico de gerir o sistema de salde e de
responder, de forma qualificada e integrada, as demandas de salde de toda a populacédo
(Ministério da Saude, 2004)

A publicacdo da Portaria SAS n° 063/1993, estabelece que Unido, Estados e
municipios devem estruturar um “Grupo Técnico de Organizacdo e Acompanhamento das
AclOes Assistenciais em Satde Mental” para coordenar a implementacdo do PPOAS-SM;
coordenar e articular as acdes que serdo desenvolvidas pelos Grupos Técnicos designados,
com a mesma finalidade, pelos estados, Distrito Federal e municipios em Gestdo Plena do
Sistema Municipal; promover a capacitacdo dos profissionais que desenvolverao as atividades
inerentes ao Programa instituido, especialmente daqueles integrantes dos Grupos Técnicos
estaduais e municipais; e. emitir relatorios técnicos contendo as analises, avaliacbes e
acompanhamentos realizados e propondo medidas corretivas e de aperfeicoamento do sistema

de Atencdo a Saude Mental.



74

Em seu estudo, Simon (2010) faz um balanco do papel dos Estados nas normativas
federais de Saude Mental, a partir das macro-fungdes gestoras descritas por Lima et al.
(2009): 1) Formulacdo de politicas e planejamento; 2) Coordenacdo Federativa; 3)
Coordenacdo da atencdo a saude; 4) Financiamento; 5) Acompanhamento e monitoramento e
6) Prestacdo de agdo e servicos de salde. No que tange aos resultados encontrados pela
autora, apenas 54% dos 24 Estados Pesquisados afirmaram que adotam este mecanismo para
Acompanhamento e monitoramento das acdes de Saude Mental. Ndo encontramos trabalhos
sobre a utilizacdo deste mecanismo nos municipios.

Com relagdo a avaliacdo e o monitoramento do Programa de Desinstitucionalizagéo
estes deverdo ser efetuados por intermédio da constituicdo de Comissdo de Acompanhamento
da execucdo das "Ac¢des de Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS", com
cooperacdo técnica federal, estadual e municipal, responsabilizando o Grupo Condutor
Regional da RAPS pelo processo de avaliagio e monitoramento das "Agdes de
Desinstitucionalizacdo e de Fortalecimento da RAPS"

A Estratégia Nacional de Avaliacdo, Monitoramento, Supervisdo e Apoio Técnico aos
Centros de Atencdo Psicossocial e outros servicos da rede publica de saude mental foi
implementada pela Portaria GM n° 678/2006. A portaria estabelece uma parceria entre o
Ministério da Saude e instituices de ensino, pesquisa e extensdo, com o objetivo de formular
e executar projetos de pesquisa e producdo de conhecimento para avaliacdo e aperfeicoamento
da rede publica de Saude Mental, focalizando desde a acessibilidade, a organizacdo dos
servicos, a gestdo, a qualidade da atencdo, a efetividade, a formacdo dos profissionais e a
producdo de qualidade de vida e cidadania dos usuarios envolvidos. Destaca-se aqui que 0
Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia € uma das instituicdes mencionadas na
referida portaria.

O Programa Nacional de Avaliacdo de Centros de Atencdo Psicossocial - AVALIAR
CAPS é uma iniciativa da Area Técnica de Satude Mental do Ministério da Saude. O projeto
Avaliar CAPS tem como objetivos o levantamento de informacdo sobre estes servicos,
possibilitando a caracterizagdo dos CAPS, o acompanhamento, a estimativa de qualidade da
assisténcia prestada e a proposicao de indicadores

O Avaliar CAPS se constitui em um instrumento de gestdo, de inducdo da producéo de
informacao nos servicos e uma oportunidade para uma atitude reflexiva diante das praticas

cotidianas nos servigos de saide mental. (Grigolo et al., 2010).
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4.3  Mapeamento da Pesquisa Avaliativa nas Regides Centro-Oeste e Norte

Nos projetos pesquisados, os componentes da Atencdo Psicossocial e da Rede de
Atencdo Psicossocial foram os componentes mais estudados, havendo caréncia de estudos
sobre 0s componentes da Atencdo Hospitalar, Reabilitacdo Psicossocial e
Urgéncia/Emergéncia (Figura 9).

Urgéncia/Emergénc Ambulatério de
Reabilitagio ia; 4; 1% A\ Satide Mental; 6;
Psicossocial; 8; 2% Atengao Basica; 2%
41;12%

Atencdo Hospitalar;
7; 2%

RAPS: 119: 350__— |

Especializado; 12;

Atencéo
0,
4% : \Psicossocial; 120;

Desinstitucionalizag
80; 23; 7%

Figura 9. NUmero de pesquisas por componente

Na Figura 10 apresentamos os resultados com relagdo a perspectiva avaliativa. Os
indicadores de processo foram os mais estudados, com um total de 40% da amostra

pesquisada.

Satisfacéo,
Sobrecarga e
Impacto; 37; 11%

Politicas e
Programas; 78; 23%

\

Recursos, Contexto,
Estrutura; 45; 13%

Resultados; 45; 13%

Processos; 135;
40%

Figura 10. Numero de pesquisas por perspectiva avaliativa
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Indicadores de Satisfacdo, Sobrecarga e Impacto

Na década de 90, a Organizacdao Mundial de Saude fomentou estudos para avaliacdo
da Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica conforme pactuado na Conferéncia de Caracas
de forma que o processo avaliativo dos servicos substitutivos foi concomitante a implantacéo
dos servicos substitutivos no Brasil. Os estudos para o desenvolvimento de indicadores de
satisfacdo foram os primeiros encontrados.

O estudo multicéntrico denominado WHO-Satis foi executado pela OMS em 20
paises, incluindo o Brasil. Os questionarios originais foram elaborados pela Divisdo de Saude
Mental da OMS e adaptados para a cultura brasileira pelo Laboratério de Investigacdes em
Salde Mental da Universidade de Sado Paulo (LAISM-USP), com o pioneirismo da
pesquisadora Ana Maria Fernandes Pitta, que procedeu igualmente a coleta de dados para
validacdo da maioria dos questionarios relacionados a este estudo. O projeto WHO-Satis foi
realizado com o objetivo de validar instrumentos para avaliar a satisfacdo e sobrecarga de
usuarios, familiares e trabalhadores.

Na entrada do novo milénio, os estudos para validacdo dos instrumentos SATIS-BR,
IMPACTO-BR foram expandidos por intermédio de uma parceria entre o LAISM-USP e o
Grupo de Pesquisa em Saude Mental e Reinser¢do Social da Universidade Federal del Rey
liderado por outra protagonista do sexo feminino, a pesquisadora Marina Bandeira Maria
Tavares.

Aqui se destaca o trabalho desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Saude Mental e
Reinsercdo Social da Universidade Federal de S&o Jodo del Rey. Este grupo se dedicou ao
desenvolvimento dos instrumentos SATIS-BR e IMPACTO-BR largamente utilizados até a

presente data.

Indicadores de Recursos, Contexto, Estrutura

Encontramos 4 estudos relacionados aos indicadores de custos. Dois deles destinados a
assisténcia farmacéutica e um aos processos de desinstitucionalizagdo. Os indicadores de
contexto e estrutura foram as perspectivas avaliativas de 36 dos estudos encontrados. Nesta
categoria de analise encontramos estudos de mapeamento da rede de servigos, cartografias e

diagnosticos situacionais.
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Indicadores de processos

Os indicadores de processo tiveram a ocorréncia de 77 estudos. Nesta categoria
analitica foram estudados os processos de trabalho dos dispositivos de cuidado de todos os

componentes da RAPS.

Indicadores de resultados

Foram agrupados 34 projetos de pesquisa na categoria de indicadores de resultados
tendo em vista que o objetivo destes foi levantar o perfil epidemioldgico, s6cio econdmico e

analisar a demanda dos servigos.

Indicadores de politicas e programas

O grupo de pesquisa da Universidade de Sdo Paulo (USP) é o pioneiro, visto que ainda
na virada do milénio, antes mesmo da implantacdo do primeiro CAPS, realizou uma pesquisa
para avaliar a efetividade dos Ambulatdrios de Saide Mental do municipio de Séo Paulo. O
mesmo grupo de pesquisa desenvolveu o projeto “Determinantes da qualidade de servigos de
salde mental” que foi realizado por intermédio de um protocolo de investigacdo numa
parceria entre OMS, CNPQ, UFRJ e UNICAMP. Este estudo multicéntrico foi realizado nos
municipios brasileiros onde se estruturaram os primeiros servigos substitutivos, sendo trés do
Estado de S&o Paulo (Santos, Campinas e Sdo Paulo) e um no Rio de Janeiro (Niter6i)

A Tabela 15 detalhamos o numero de projetos por componente e perspectiva
avaliativa. Carecem estudos sobre os componentes da atengdo hospitalar e de urgéncia e

emergéncia
Tabela 14
Projetos por componente e perspectiva avaliativa
Indicgdorgs de Indicadores de _ _ Indicadores de
Componente Salsacho, - Rectres  dadores Indiadors e poiticase  Ton
Impacto Estrutura Programas
Ambulatdrio 1 - 1 3 1 6
Atencdo Basica 2 4 29 1 5 41
Atenc¢do Hospitalar 1 1 2 1 2 7
Atencao Psicossocial 13 9 55 11 32 120
Desinstitucionalizagao 5 2 4 7 5 23
Especializado 3 - 2 6 2 12
RAPS 11 25 37 14 30 119
Reabilitacéo - 3 4 - 1 8
Psicossocial
Urgéncia/Emergéncia - 1 1 2 - 4
Total 37 45 135 45 78 340

Nota. Elaborado pela autora
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Temas transversais
O tema dos transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, a politica de
salude mental infanto-juvenil e a Assisténcia Farmacéutica foram os temas que tiveram maior

ndmero de estudos.

Os projetos de pesquisa no territorio pesquisado

O tema da avaliacdo e monitoramento tem sido uma inquietacdo para os pesquisadores
desde os primdérdios da RPB. Na Tabela 15 podemos observar que na década de aprovacao da
Lei 10.216/2001 houve um aumento significativo do nimero de pesquisadores interessados no
tema da avaliacdo dos servicos substitutivos com a implantacdo de 50 grupos de pesquisa
distribuidos por todo o pais, que desenvolvem 63 linhas de pesquisa com objetivos de
desenvolver estudos avaliativos no campo da Saude Mental.

As Regides Centro-Oeste e Norte tém o0 menor numero de grupos implantados (Tabela
15), com a ocorréncia de grupos de pesquisa estruturados apenas no Amazonas e no Mato
Grosso. Os Estados de Rio de Janeiro, Minas Gerais e S&o Paulo concentram o maior niumero
de grupos de pesquisa estruturados.

Tabela 15
Implantacéo de grupos de pesquisa por Regido (1990 — 2015)

Regido 1990 2000 2010 Total
Norte 2 2
Centro Oeste 1 1
Nordeste 3 7 3 13
Sudeste 9 15 3 27
Sul 4 2 6
Total 13 28 8 49

Nota. Elaborado pela autora.

Quanto a distribuicdo dos projetos de pesquisa por Unidade da Federacdo, o Centro Oeste e 0 Norte foram as
Regibes que apresentaram menor pontuacdo (Figura 11)Erro! Fonte de referéncia ndo encontrada.Figura 11-
Distribuig8o dos projetos de pesquisa por Regido

A Tabela 16 descreve os 23 projetos que se situam no territério pesquisado. Ha apenas
um grupo de pesquisa ligado a Universidade Federal do Mato Grosso (UFMS) com tradi¢éo

de estudos avaliativos.
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A Universidade Federal do Amazonas (UFAM) aparece com a execucdo de trés

projetos de pesquisa. A producdo nas demais Regides é timida, com experiéncias isoladas.

Tabela 16

Projetos de pesquisa da Regido Centro Oeste e Norte

Instituicdo UF

Nome do projeto

Componente

UFAM AM O trabalho gerencial e assistencial de enfermagem em salde .o .
. . . Atencdo Psicossocial
mental em centro de atencdo psicossocial, Manaus, Brasil,
Assisténcia a saide mental no amazonas: analise de demanda e RAPS
producéo
Desafios e progressos da reforma psiquiatrica no Amazonas Atencéo Psicossocial
Salde Mental no Amazonas: anélise dos servigos dos centros de .o .
. . Atencéo Psicossocial
atencdo psicossocial
UFMT MT Avaliacéo da qualidade de vida e presenca de sintomas depressivos
em usuarios de drogas ilicitas nos Centros de Atencdo Psicossocial Atencdo Psicossocial
do Estado de Mato Grosso
A assisténcia a satde mental em unidades de Saide da Familia no . s
s - Atencéo Basica
municipio de Cuiaba
Assisténcia a Saude Mental em Hospital Geral Universitario Atenc¢do Hospitalar
A abordagem grupal como tecnologia de trabalho dos enfermeiros x . .
, Atencéo Psicossocial
em saude mental
Analise da efetividade das praticas terapéuticas nos centros de
~ . . RAPS
atencdo psicossocial (caps) do estado de mato grosso
O processo de trabalho do enfermeiro nos CAPS: um estudo em .o .
Atencao Psicossocial
Mato Grosso
O processo de trabalho em Centros de Atencdo Psicossocial Atencio Psicossocial
(CAPS) do Estado de Mato Grosso ¢
Suporte familiar e problemas de salde mental na populagdo Atencio Bésica
atendida no Programa de Saude da Familia de Cuiaba-MT ¢
Caracterizacdo da populacdo atendida na Central de Vagas de A A
L S o Urgéncia/Emergéncia
Psiquiatria do Municipio de Cuiaba
Perfil epidemioldgico dos usuérios atendidos nos Centros de
Atencdo Psicossocial Il e Centro de Atencdo Psicossocial para Atencdo Psicossocial
alcool e outras drogas do Municipio de Cuiabad-MT
A participagdo social na determinacdo do modelo assistencial de
, L RAPS
salide mental em Cuiaba
Outros PA  Andlise dos niveis de satisfagdo de trabalhadores de um hospital x .
- ) Atencdo Hospitalar
publico do Para
AC Avaliacdo da satisfacdo dos pacientes e familiares em um servico Atencio Psicossocial
de satide mental na cidade de Rio Branco, Acre ¢
Estudos avaliativos sobre a demanda e adequacdo da oferta de Desinstitucionalizaca
cuidado em satde mental no SUS 0
PA  Acompanhamento Farmacoterapéutico aos Pacientes Atendidos no Atenciio Psicossocial
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS I1/STM ¢
Préticas de cuidado num CAPS do Para Atencéo Psicossocial
MS  Perfil s6cio demogréfico dos usuérios da Santa Casa de Campo x .
Atenc¢do Hospitalar
Grande — MS
GO Inser¢do social e moradia: pesquisa avaliativa de moradias de Desinstitucionalizaca

portadores de transtorno mental grave

0

Nota. Elaborado pela autora.
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5 Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte - a “avaliaciao da avalia¢iao”

Neste capitulo apresentamos os resultados dos indicadores elencados para meta-
avaliagdo: o perfil populacional, a taxa de cobertura assistencial, a redugdo de leitos em

hospitais especializados, a expansao dos LAI, e os temas do “Quality Rights”
5.1 Direito é qualidade

Para que se tenha uma melhor compreensdo global dos territorios pesquisados,
iniciaremos pelo detalhamento de cada um dos temas propostos pelo “Quality Rights” para
em seguida apresentar os resultados do “Avaliar CAPS Centro-Oeste/Norte” por cada regido
distinta.

Tema 1 — O direito a um padréo de vida adequado

Na Figura 12 apresentamos os padrdes relativos ao Tema 1 por tipo de dispositivo
pesquisado, que € relativo ao Artigo 28 da CDPD. O Padrdo 1.1. avaliou as condicdes fisicas
do prédio onde funciona o servico. Os CAPS Il e ad tiveram a meta alcancgada inicialmente,
enquanto que os demais dispositivos tiveram alcance parcial, sem grande variacdo nos
percentis. Nos Padrbes 1.2 e 1.3 foram avaliadas, respectivamente, as condi¢des de repouso,

pernoite e a privacidade no servico e 0s requisitos sanitarios e de higiene. Observamos que
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apenas os dispositivos que funcionam ininterruptamente apresentaram alcance parcial do

score das metas nos dois padroes.

Tema 1

Padrao 1.1. 52% AP 49% 52% AP 46% 52% AP 1% AP 0% AP
Padrio 1.2. 42% 38% 62% AP 44% 69% AP 3% 43%
Padrio 1.3. 47% 39% 60% AP 33% 6435 AP 35% 445
Padrao 1.4. T6% 0% 100% 92% 85% 85% B83%
Padrao 1.6. 50% 0% AP 30% AP 49% 533% AP 0% AP 0% AP
Padrio 1.7. 46% 49% 25% 61% AP 63% AP 53% AP 50% AP

Total | 52% AP 33% AP 58% AP 4% AP 645 AP 1% AP 33% AP

Figura 12. Resultados do Tema 1 por tipo de CAPS

Ja o Padrdo 1.4. avaliou se a alimentacdo, agua potavel e vestuario correspondem as
necessidades e preferéncia dos usuarios. Neste quesito, todos os tipos de CAPS atingiram
totalmente as metas das variaveis analisadas (Figura 12).

As varidveis relativas a ambiéncia, conforto e que promova a participacdo e a
interacdo entre seus diferentes atores foram avaliadas no Padrdo 1.6. Neste padrdo ndo
observamos grande variacdo no desempenho dos diferentes dispositivos, todos com scores por
volta dos 50%.

O Padrdo 1.7. reuniu critérios que avaliaram se 0s usuarios do servi¢co usufruem
plenamente de vida social e estdo envolvidos na vida e nas atividades comunitarias. Os
dispositivos que tiveram melhor desempenho sdo aqueles relacionados a pessoas com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas enquanto que os CAPS do tipo Il
tiveram um desempenho de 25%, na linha do insuficiente.

Tomando como referéncia os resultados gerais por tipo de dispositivo no Tema 1,
notamos que os CAPS para transtornos infanto-juvenis foram aqueles que tiveram o menor
desempenho, seguidos dos CAPS do tipo I e Il com um ponto de diferenca entre cada um. Os
CAPS de funcionamento ininterrupto tiveram os melhores scores.

O Tema 1 obteve 53% de score total, sendo que as variaveis deste tema que tem
relacdo direta com a gestao dos servigos, como condi¢des estrutura fisica, conforto, obtiveram
scores abaixo dos 50%, o que nos leva a refletir acerca do investimento financeiro que ja

discutimos anteriormente que é fundamental para a consolidacéo da RPB.

Tema 2 — O direito a usufruir do padrao mais elevado possivel de saude fisica e
mental.

O Padrdo 2.1. avaliou se os servicos estdo disponiveis a todos 0s que requerem
tratamento e apoio. Constatamos que todos os dispositivos alcancaram parcialmente as metas
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avaliadas agrupadas neste item. Os CAPS destinados a pessoas com problemas decorrentes do
uso de alcool e outras drogas sao aqueles que tiveram melhor desempenho.

Com relagdo a numero e qualificacdo dos profissionais que atuam na rede o0s scores do
Padrdo 2.2. ficaram abaixo dos 50 % em todos os dispositivos (Figura 13). Com base nisso,
podemos afirmar que o numero de profissionais na rede é insuficiente e que apesar dos
esforcos do governo federal na qualificagdo da RAPS, estes mecanismos ndo tem chegado no

interior do pais. Certamente estes dois critérios produzem impacto na qualidade dos servicos

oferecidos.

Tema 2

Padrdo 2.1, 52% AP 56% AP 55% AP 57% AP 60% AP 56% AP 54% AP
Padrio 2.2. 41% 455 37% 47% 49% 49% 445

Padrao 2.3. 49% 56% AP B0% AP 55% AP 57% AP B60% AP 53% AP
Padrio 2.4. 48% 43% 33% 45% 54% AP 46% 46%

Padrao 2.5. 51% AP 53% AP 50% AP 62% AP 58% AP 49% 53% AP
Padrio 2.6. 47% 50% AP 50% AP 47% 50% AP 50% AP 485%

Padrao 2.7. 69% AP 82% 100% 90% 100% T6% T7%

Total | 51% AP 55% AP 55% AP 57% AP 61% AP 55% AP 54% AP

Figura 13. Resultados do Tema 2 por tipo de CAPS

No padrdo 2.4. estdo reunidas as varidveis relativas a assisténcia farmacéutica quanto a
disponibilidade, acessibilidade e formas de uso de medicamentos psicotropicos. Este padrdo
também teve scores abaixo de 50% em todos os dispositivos, exceto os CAPS ad de
funcionamento 24 horas, indicando também neste quesito os esfor¢cos da gestdo ndo tem sido
suficientes para suprir as necessidades dos servicos.

Quando ao acesso dos usudrios dos servicos de salde mental a salde geral e
reprodutiva, todos os dispositivos obtiveram scores acima de 50%, com excecdo dos CAPS ij.
O investimento na politica integral de alcool e drogas mais uma vez se reflete neste quesito,
visto que os dispositivos apresentam 0s maiores scores.

No Padrdo 2.6. avaliou-se a rede intersetorial de atengdo psicossocial questionando os
respondentes acerca a rede disponivel. Contamos que todos os dispositivos tiveram
rendimento por volta dos 50%. Aqui reside outro questionamento, visto que nas informacdes
obtidas no CNES, a taxa de cobertura ndo coincide com estes scores, de forma que as
informagdes constam no sistema mas na pratica os demais servicos da rede ndo estdo
funcionando de fato. E o caso, por exemplo dos Leitos de Atencéo Integral como constatamos
na secao anterior.

Foram avaliados também, no Padrdo 2.7. os aspectos da estrutura de funcionamento
dos CAPS contemplados na Portaria GM n° 336/2002.
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Tema 3 — O direito de exercer capacidade legal e o direito a liberdade pessoal e a
seguranca da pessoa

No Tema 3, referente aos artigos 12 e 14 do CDPD, puderam ser tabulados apenas as
variaveis relacionadas ao Padrdo 3.3. que avaliam se os usuarios do servico recebem o apoio

necessario para que possam exercer sua capacidade legal.

Tema3
Padrao 3.3. 48% 50% AP 50% AP 48% 50% AP 50% AP 49%
Total| 48% 50% AP 50% AP 485 505 AP 50% AP 49%

Figura 14. Resultados do Tema 3 por tipo de dispositivo

Como observamos na Figura 14 que todos os tipos de dispositivo tiveram scores por
volta de 50% indicando que serd necessario um trabalho mais intenso neste tema para que 0s

usuarios possam desfrutar plenamente de seu exercicio de cidadania.

Tema 4 — Prevencdo contra tortura ou tratamentos ou penas cruéis, desumanos ou
degradantes e contra a exploracéo, violéncia e abuso.

No Padrdo 4.2. foram reunidas as varidveis sobre os métodos alternativos que séo
utilizados em vez de isolamento e contencdo fisica (Figura 15). Os Caps que atendem
demanda infanto-juvenil tiveram o melhor desempenho. Nao foi possivel analisar 0os demais
padrdes visto que o instrumento ndo contem todas as variaveis do kit de ferramentas..

Tema 4
Padrio 4.2. 48%% 51% AP 565 AP 49% 57% AP 59% AP 50% AP

Figura 15. Resultados do Tema 4 por tipo de dispositivo
Tema 5 — O direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade

As variaveis relativas aos Padrfes 5.2., 5.3. e 5.4. ndo puderam ser tabuladas. Para as
variaveis que avalia se 0s usuarios do servigo sdo apoiados a participar de atividades sociais,
culturais religiosas e de lazer agrupadas no Padrdo 5.1., todos os tipos de dispositivos
apresentam scores que alcangam totalmente as metas, conforme se vé na Figura 16.

Tema 5
Padrio 5.1. B9% 100% 100%: 92% 100% 85% 93%
Total | 89% 100% 100% 92% 100% B85% 93%

Figura 16. Resultados do Tema 5 por tipo de dispositivo

Podemos afirmar com base nestes resultados que apesar das dificuldades encontradas e
dos desafios que ainda se apresentam, os servigos avaliados tem sido capazes de oferecer um

servico que estimula o convivio social de seus usuarios.
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Na Figura 17 apresentamos um resumo dos resultados por tipo de dispositivo.

Observamos que os CAPS com menor complexidade tiveram o desempenho mais baixo.

Tema 1
Tema 2
Tema 3
Tema 4
Tema3

Total

52%
51%
48%
47%
89%
53%

AP
AP

AP

53%
35%
50%
51%
100%
56%

AP
AP
AP
AP

AP

35%
50%
28%
100%
55%

AP
AP
AP

AP

Figura 17. Resultados por tema e tipo de dispositivo

5.2

54%
57%
48%
52%
92%
57%

AP
AP

AP

AP

64%
61%
50%
52%
100%
63%

A aridez manicomial da Regido Centro Oeste

AP
AP
AP
AP

AP

51%
35%
50%
52%
85%
55%

AP
AP
AP
AP

AP

53%
4%
4%%
49%
93%
55%

AP
AP

AP

A Regido Centro-Oeste é composta pelos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do

Sul, Goiés e do Distrito Federal. Com uma éarea de 1 606 403,506 km?, € a segunda maior

regido do Brasil em superficie territorial, entretanto possui a segunda menor densidade

populacional com concentrag6es nos grandes centros urbanos e grandes vazios demograficos.

a) Perfil populacional

A Figura 18 apresenta o perfil populacional da Regido Centro-Oeste, demonstrando

gue esta possui uma predominancia (66%) de municipios com populacdo abaixo de 15.000

habitantes. Apenas 3% dos municipios tem perfil populacional para implantacdo de servicos

de maior complexidade.

Regido

<15.000

entre 15.000  entre 70.000
e 130.000

e 70.000

>150.000
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Centro Oeste | MS
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93
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entre 15.000 e/ 5

70.000; 133;
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»150.000; 15;

\< 15.000;314;

65%

Figura 18. Caracterizagdo dos municipios da Regido Centro Oeste de acordo com critério populacional
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b) Taxa de cobertura assistencial

Com base nos dados da Figura 19 podemos considerar que a Regido Centro-Oeste tem
uma boa taxa de cobertura. Entretanto, destaca-se o caso do Distrito Federal que a cobertura
do componente de Atencdo Hospitalar € 111%, enquanto que a atencdo bésica tem cobertura
insuficiente (19%).

Basica Psicossocial

DF = 46%
DF = 19%
MT = 87%

GO =81%

MS = 84%

Hospitalar Taxa de cobertura

DF=111%

GO =80%

MS =76% -

Figura 19. Taxa de cobertura por Unidade da Federagéo
c) Reducéao de leitos em hospitais especializados

Apesar de ndo terem sido contabilizados, os leitos de hospital dia encontrados em

Goiéds, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal tiveram sua importancia no processo de
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transicdo entre o modelo tradicional e o modelo psicossocial, quando eram a Unica
possibilidade de alternativa ao manicomio.
A Tabela 17 apresenta os dados sobre a oferta de leitos SUS detalhados por UF, com

as taxas de cobertura e da reducdo de leitos especializados entre 2008 e 2014.

Tabela 17
Reducdo de leitos em hospitais especializados
Regido UF Leitos  Cobertura Redugdo
Brasil BR 25.829 3,7 -34%

DF 83 11 -34%

GO 1.008 4,2 -12%
822:;0 MS 200 2,4 0%

MT 202 16 0%

Total 1.493 2,8 15%

Nota. Elaborado pela autora.

Observamos que em todos os Estados da Regido Centro-Oeste existe alta concentragao
de leitos especializados. Além disso a reducdo de leitos nesta regido ficou aquém da média
nacional, sendo que ndo houve reducdo de leitos nos Estados de Mato Grosso e no Mato

Grosso do Sul.

d) Expansdo dos Leitos de Atencéo Integral
Na Figura 20 visualizamos o mapa de distribuicdo dos LAI existentes. Evidencia-se
um vazio assistencial importante na Regido Centro-Oeste pois a grande maioria dos

municipios analisados ndo tem cobertura, ou a cobertura € insuficiente

Regido UF Cobertura %RAPS
DF 1,1 41%
GO 4.2 16%
enteg MS 24 27%
Oeste ;

MT 1.6 7%
Total 2.8 19%

Figura 20. Oferta de LAI na RAPS da Regido Centro-Oeste
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Faz-se necessario aumentar o numero destes leitos na RAPS, tendo em vista que a
oferta existente € predominantemente de leitos em hospital especializado. Além disso, a
distribuicdo irregular dos leitos existentes revelam que é preciso um melhor planejamento
para possibilitar o acesso da populacéo a este dispositivo.

Nota-se que a oferta de leitos na rede substitutiva ainda é insuficiente, e que a oferta
de leitos para atendimento as situagbes que exigem cuidado mais intenso ainda é
consideravelmente maior nos Hospitais Especializados. Na Regido Centro-Oeste os Estado de
Mato Grosso, Goias, e Mato Grosso do Sul sdo aqueles que oferecem o menor numero de
leitos na rede substitutiva, ndo reduziram leitos especializados e diminuiram a oferta de LA,
contrariando frontalmente os principios da politica. O Distrito Federal tem baixa cobertura,

porém 41% de seus leitos estdo de acordo com os principios da reforma psiquiatrica.

e) Reducéo de internacdes em hospitais especializados

A Tabela 18 apresenta a variacdo e a media anual das internacdes detalhadas por tipo
de dispositivo e Unidade da Federacdo. Constata-se que os LAI existentes ndo tém sido
ocupados, apresentando uma taxa de ocupacdo inexpressiva diante do volume de internacdes

que ainda acontece em hospital especializado

Tabela 18
Variagdo e Média de internacgdes psiquiatricas por tipo de estabelecimento (2008-2014)
Variagdo Média
Regidto UF  HP LAl HP LAI Total
Brasil BR 25 05 180348 69% 82293  31%  262.641
DF -01 -14 3069  83% 634 17% 3.703
Cento GO  -37 07 11618  87% 1717 13%  13.336
Oeste MS  -15 2.2 1952  62% 1.187 38% 3.139
MT -12 0 1988  94% 117 6% 2.105
Total -1,8 05 198975  70% 85948  30%  284.923

Nota. Elaborado pela autora

Os resultados encontrados no presente estudo corroboram com a tese de outros autores
(Assis et al, 2014; Delgado, 2010; Monteiro, 2013) pois aponta para o desafio de incluir os
LAI mais ativamente na rede de cuidado, investindo na qualificacdo e na articulagdo da rede
em estratégias como, por exemplo o matriciamento em satde mental e a co-responsabilizacdo

pelo cuidado.

f) Direito é qualidade

No que tange aos temas “Quality Rights” ndo houve variacdo significativa no
desempenho dos estados da Regido Centro-Oeste . O Mato Grosso do Sul apresentou o menor

score com uma pontuacédo de 47% das metas atingidas (Figura 21).
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Centro Oeste

DF 47% 52% AP 50% AP 54% AP 94% 52% AP
GO 50% AP 52% AP 50% 51% AP 96% 51% AP
MS 47% 47% 44% 42% 70% AP 47%

MT 49% 51% AP 50% AP 54% AP | 100% 51% AP

Figura 21. Score por tema do “Quality Rights” da Regido Centro-Oeste

Apesar dos esforcos ainda hd muito a se fazer para a substituicio do modelo
especialmente na Regido Centro-Oeste, que ainda concentra um nimero excessivo de leitos

com taxas de internagdo acima do esperado.

53  Aimensiddo aquatica da Regido Norte

A Regido Norte € composta pelos estados do Acre, Amazonas, Amapa, Pard,
Rondo6nia, Roraima e Tocantins. E a maior das cinco regibes do pais com uma area
de 3853676,948 km2 que corresponde a 45,25% do territério nacional. Tem o segundo
menor IDH, superando apenas o Nordeste. Nesta regido ha forte presenca de comunidades

indigenas e populagdes tradicionais com especificidades étnicas, sociais e culturais.

a) Perfil populacional

A Regiao Norte tem 48% de seus municipios classificadas como de pequeno porte que
devem organizar as a¢Ges de salude mental na atencdo basica, conforme demonstra a Figura
22. Assim como na Regido Centro-Oeste, apenas 3% dos municipios requerem dispositivos de

maior complexidade.

entre 15.000  entre 70.000

13 Tl 5
Regido UF <15.000 750,000 ¢ 150.000

>150.000  Total

Norte RO 27 20 4 1 52
AC 8 12 1 1 22
AM 13 44 4 1 62
RR 10 4 1 15
PA 25 99 14 6 144
AP 10 4 1 1 16
TO 125 11 1 2 139

Total 218 194 25
532 327 48

=
8|5
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entre 70.000
e 150.000;
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\
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entre 15.000/\\
& 70.000; \

g .
104; 43% y < 15.000;
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Figura 22- Caracterizacdo dos municipios da Regido Norte de acordo com critério populacional
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b) Taxa de cobertura assistencial

Na Regido Norte, os Estados do Acre, Roraima, Rondonia e Tocantins tém cobertura
adequada. O Amazonas é o0 estado com a taxa de cobertura mais baixa especialmente por
causa da cobertura de apenas 18% do componente hospitalar, porém, é o Estado da Regido

Norte com o melhor score no componente da atencao basica.

Basica

Psicossocial

BA= T1%
PA =62%

Hospitalar
Cobertura

Figura 23 — Taxa de cobertura por Unidade da Federacédo

O estado de Tocantins € o Unico que tem cobertura adequada nos 3 componentes
avaliados, com um resultado final de 96% de taxa de cobertura.

c) Reducdo de leitos em hospitais especializados

Na Regido Norte os Estados do Amapda, Roraima e Ronddnia nunca ofertaram leitos
em hospitais especializados. Entretanto, conforme se constata na Tabela 19, o Estado de
Tocantins extinguiu 100% dos leitos em hospitais especializados, substituindo-os

completamente por leitos de atencéo integral. Nao houve reducéo de leitos no Acre .

Tabela 19

Reducao de leitos em hospitais especializados

Regiao UF Leitos Cobertura  Reducéo

Brasil BR 25.829 3,7 -34%

Norte AC 54 2,7 0%
AM 61 0,5 -52%
AP 0 0,4 -
PA 56 0,5 -50%
RO 0 0,7 -
RR 0 0,6 -
TO 0 0,8 -100%

Total 171 0,6 62%
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d) Expanséo dos Leitos de Atencéo Integral.

Na Regido Norte, Roraima, Amapa e Rondbnia tem baixa cobertura de LAI, porém

todos os leitos ofertados sdo de acordo com a RAPS. O Amazonas e o Acre tiveram

desempenho considerado razoavel.

Regido UF Cobertura %RAPS
AC 2,7 43%

AM 0,5 31%

AP 0,4 100%

Joite PA 0,5 64%
’ RO 0,7 100%
RR 0,6 100%

TO 0.8 100%

Total 0,6 64%

RO = 100%

Figura 24. Oferta de LAl na RAPS da Regi&o Norte

e) Reducdo de internacdes em hospitais especializados

Com base nos dados da Tabela 20 podemos afirmar que no Acre e no Amazonas as

internacbes, quando necessarias ainda sdo realizadas em leitos localizados nos hospitais

psiquiatricos especializados. O Para foi o Unico estado em que a média de internagdes foi
maior nos LAI (87%)

Tabela 20
Variagdo e Média de internagdes psiquiatricas por tipo de estabelecimento (2008-2014)
Variagdo Média

Regido UF HP  Geral HP Geral Total

Brasil BR 25 05 180.348  69% 82.293 31%  262.641

Norte AC 04 42 905 82% 196 18% 1.101
AM 02 0 680 97% 21 3% 702
AP 0 02 0 0% 92 100% 92
PA  -03 08 288 13% 2.011 87% 2.298
RO 0 1 0 0% 432 100% 432
RR 0 14 0% 128 100% 128
TO -36 04 696 58% 503 42% 1.199
Total -09 11 2569  43% 3.384 57% 5.952

Nota. Elaborado pela autora
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Na Tabela 14 apresentamos os resultados por Unidade da Federacdo. Apenas o0s

Estados de Roraima e Mato Grosso do Sul ndo alcancaram a média de 50%, tendo

desempenho considerado apenas iniciado.
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6 Consideragdes finais

O tema da avaliacdo de programas e servicos de salide mental permeou o0 processo de
reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica produzida pela RPB. Desde 0s seus primordios,
tanto as politicas e diretrizes quanto o arcabougo legal trazem indicagdes claras com relacéo a
necessidade de institucionalizagdo das praticas de monitoramento e avaliagdo dos servicos
substitutivos, construindo uma agenda conjunta entre gestores, trabalhadores, usuarios e
controle social.

Do ponto de vista do financiamento de pesquisas para producdo de conhecimento
sobre o tema nas instituicdes de ensino, apenas dois editais foram publicados, sendo que o
ultimo foi em 2008. Tal fato se reflete na escassez de projetos de pesquisas avaliativas em
salde mental de forma que esta ndo acompanhou a expansdo da rede substitutiva,
especialmente no Centro-Oeste e Norte do pais. A necessidade de investimento financeiro
para o desenvolvimento de estudos avaliativos no campo da salude mental é, portanto,
premente.

Nosso objetivo a0 mapear as pesquisas nas Regides Centro-Oeste e Norte ndo é de
fazer um diagndstico situacional, mas identificar possiveis parceiros para aprofundar os
estudos sobre a qualidade dos servigos substitutivos da RAPS e criar uma rede que torne
possivel a socializacdo de informac6es entre pesquisadores, gestores, trabalhadores, usuérios e
controle social. Torna-se um desafio ético manter o funcionamento do Grupo de Estudos e
assumir a responsabilidade por promover este debate no territorio.
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No que diz respeito ao “Avaliar Caps Centro-Oeste/Norte”, consideramos que o
compromisso da equipe de pesquisadores envolvidos no projeto com a RPB foi fundamental
para dar conta do desafio de avaliar o maior nimero de servicos num territério tdo vasto, e
com especificidades regionais tao diversas. A opg¢ao pela presenga “in loco” do pesquisador
foi uma estratégia exitosa, pois permite o contato com o cotidiano dos servigos e das
diferengas sociais e culturais de cada localidade.

Consideramos que o instrumento de pesquisa e a roda de conversa foram adequadas
para atingir seus objetivos e também apresentaram-se como uma tecnologia indutora de boas
préaticas, pois ao respondé-lo promoveu uma reflexdo entre os participantes. Alguns
trabalhadores de dispositivos em locais distantes dos grandes centros, 0s nunca haviam
participado de processos formativos, o que tornou este processo um momento muito rico de
troca de experiéncias.

O uso do formulério eletrbnico FORMSUS foi o que facilitou o processo de coleta e
sistematizacdo dos dados, pois este permite sua associacdo com outros bancos de dados. Além
disso tanto o instrumento quanto as varidveis analisadas estdo a disposicdo do DATASUS
para que possam ser utilizados em estudos futuros pelo préprio Ministério da Saude, ou por
outros pesquisadores.

Os Sistemas de informagcdo em Saude disponibilizadas pelo SUS como Tabwin,
Tabnet e CNES sdo ferramenta potentes, de facil acesso e fornecem uma gama de
informacBes que podem auxiliar no monitoramento e avaliacdo de politicas e servi¢os de
satde mental.

Uma limitacdo deste estudo estad no fato de que a pesquisa foi realizada apenas nos
dispositivos do componente de Atencdo Psicossocial. A mesma limitagdo se coloca com
relacdo a taxa de cobertura, j& que o indice de cobertura do Ministério da Salde considera
apenas o numero de CAPS por 100.000 habitantes. Também temos que considerar um novo
calculo para os CAPS Regionais, ja que estes diminuem a cobertura uma vez que aumenta a
area de abrangéncia. Uma outra questdo & que nem sempre os dados cadastrados
correspondem com a realidade. Por exemplo encontramos leitos de acolhimento noturno (que
séo dispositivos de CAPS I11) em instituicOes totais, ou ainda, leitos cadastrados em hospital
geral que nédo dispde de equipe técnica nem espaco fisico.

Para os dispositivos com demandas especificas também entendemos que seria
necessario detalhamento de algumas questdes como por exemplo, a articulacdo relagdo do
CAPS infanto-juvenil com a rede escolar, ou ainda, atribuir um valor maior ao numero de

criancas inseridas na escola para os dispositivos deste tipo.
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Quanto a adaptacao dos resultados do Avaliar Caps a ferramenta de analise do Quality
Rights, esta também apresenta algumas questbes que devem ser observadas. Algumas
variaveis ndo puderam ser quantificadas ou ndo constavam do instrumento original, e por esta
razdo deixaram de ser analisadas. Uma das razdes é que o Quality Rights foi elaborado para
instituicdes asilares. Assim sendo, é possivel adaptar os resultados, porém seria necessario a
elaboracéo de um instrumento especifico.

Outra discussd@o que se coloca necessaria € que o Quality Rights ndo é uma ferramenta
especifica para servigos substitutivos. Desta forma, algumas variaveis analisadas pelo avaliar
caps deixaram de ser analisadas e vice-versa. A ferramenta de analise produz quadros que sdo
de dificil compreenséo até para especialistas, visto que ndo sdo auto-explicativos.

O aplicativo AVALIAR-ACAO é de facil manuseio, sendo possivel sua adaptacio
para novos parametros, variaveis e indicadores. Para estudos futuros o novo passo serd o
aprimoramento do aplicativo para compartilhamento por intermédio da rede mundial de
computadores de forma que este possa ser incorporado ao cotidiano dos servi¢os por
conselheiros de saude, usuarios, trabalhadores e gestores.

Com base dos resultados aferidos podemos afirmar que a Regido Centro Oeste
manteve uma cultura fortemente manicomial com pequena reducgédo de leitos especializados,
reducéo de leitos da RAPS e altas taxas de internagéo.

Quanto a Regido Norte o0 vazio assistencial é especialmente preocupante devido as
peculiaridades da regido, como por exemplo a grandes distancias a ser percorridas de barco.
Entretanto os principios da reforma tem sido atingidos com destaque para o Estado de
Tocantins que conseguiu reverter completamente o modelo de assisténcia, investindo numa
rede diversificada de servigcos em substituicdo ao modelo tradicional, ou no Pard em que 0
esforco para reversdo do modelo se reflete quando a maioria das internagcOes acontece nos
dispositivos da rede.

A pesquisa reafirma a importancia de desenvolver critérios, instrumentos e
mecanismos de compartilnamento de informacg6es incorporado ao cotidiano dos servigos que
permitam o monitoramento e a avaliacdo da politica e dos servigos substitutivos de acordo
com a realidade local, bem como, adotar a necessidade de uma cultura para a utilizacdo dos
indicadores produzidos por trabalhadores, gestores e controle social.

Por fim, a pesquisa que ora apresentamos cumpre seu papel técnico pois fornece
subsidios para mudancgas na politica e nos servigos de saude mental analisados, seu papel
politico visto que oferece informacBes para sujeitos sociais fundamentarem lutas sociais no

campo das politicas publicas e académico com a producdo e compartilhamento de
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conhecimento sobre a pesquisa avaliativa em saude mental no &mbito do SUS. Nosso desafio
foi 0 mesmo de Gepetto ao dar vida a Pindquio: dar sentido e vida a documentos e indicadores
de qualidade, a principio inanimados com o intuito de promover o dialogo destes com o
respeito aos direitos humanos e o cuidado em liberdade.

Enseja-se a partir daqui futuros estudos para a elaboracdo de novos indicadores que se
possam oferecer uma avaliagdo mais aproximada da realidade de toda a RAPS e na
perspectiva de promoc¢do da qualidade em servicos de salude mental enquanto garantia de
direitos dos usudrios e que possam ser compartilhados por todos os atores envolvidos neste

processo.
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APENDICE A — Atos normativos do Ministério da Satde (1990 — 2015)

A.1. Reestruturacao da assisténcia psiquiatrica

Portaria Ementa
SAS n° 189/91 Aprova a inclusdo de Grupos e Procedimentos da Tabela do SIH-SUS, na rea de Satide Mental ( Hospitais Psiquiatricos ).
SAS n° 209/91 Aprova valores financeiros para Tabela de procedimentos da Portaria 189

SAS n° 407/92

Autoriza o cadastramento no Grupo de Procedimentos Internacdo em Psiquiatria I11, pelos gestores estaduais, aos hospitais que cumprirem
determinados quesitos, a partir de 1.° de janeiro de 1993.

Inclui no SIH-SUS grupos de procedimentos para Tratamento em Psiquiatria realizados em hospitais previamente autorizados pelo INAMPS,

0o
SAS n° 408/92 mediante proposi¢do da Secretaria Estadual de Salde (SES).
SAS n° 088/93 Cria na tabela SIH/SUS procedimentos para Hospitais Psiquiatricos.
SAS n° 147/94 Amplia o item 4.2 da PT MS/SNAS n.° 224/92, de 29.1.92 (DOU de 30.1.92).
SAS n° 022/94 Autoriza procedimentos para hospitais psiquiatricos
SAS n° 066/95 Cria procedimentos na tabela SUS para internagdes psiquitricas
SAS n° 094/95 Autoriza as secretarias estaduais de salide a rever a reclassificacdo dos hospitais psiquiatricos
SAS n° 149/95 Regulamenta internacdes de pacientes grabatarios
SAS n° 015/96 Procedimentos tabela SUS para internagdes psiquiatricas
Altera, no Sistema de Informagées Hospitalares do Sistema Unico de Sadde/ SIH-SUS, a sistematica de emissdo de Autorizacio de Internagio
SASn° 111/01 - e Y - < o
Hospitalar — AIH de identificacdo 5, para internacdo de longa permanéncia.
SAS n°077/02 Exclui procedimentos do Grupo Internagdo Psiquiatria IV e cria novos procedimentos

GM n° 251/02

Estabelece diretrizes e normas para a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define e estrutura, a porta de entrada
para as internagdes psiquidtricas na rede do SUS e d& outras providéncias.

GM n° 2.391/02

Regulamenta o controle das internag@es psiquiatricas involuntarias (IP1) e voluntérias (IPV) de acordo com o disposto na Lei 10.216, de 6 de abril de
2002, e os procedimentos de notificacdo da Comunicacao das IPI e IPV ao Ministério Publico pelos estabelecimentos de salde, integrantes ou ndo do
SUS.

SAS n° 1.001/02

Resultado do Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar - PNASH/Psiquiatria, no periodo de maio a julho de 2002.

SAS n°150/03

Resultado do Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar - PNASH/Psiquiatria

GM n° 53/04

Cria novos procedimentos no ambito do Plano Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS — 2004 e da outras
providéncias

GM n° 052/04

Institui o Programa Anual de Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica Hospitalar no SUS — 2004

GM n° 1.628/04

Prorroga o prazo para assinatura de termo de compromisso e ajustamento, e retificacdo de ajuste de leitos.

GM n° 1.102/04

Prorroga o prazo para redugdo de leitos em hospital psiquiatrico

SAS n° 304/05 Reclassificacdo de hospitais psiquiatricos

GM n° 222/05 Cria grupo de trabalho para analisar a remuneracdo da internagdo psiquiatrica no SUS.

SAS n° 501/07 Resultado do PNASH

SAS n° 303/07 Prorroga prazo para a adequacdo dos cadastros dos estabelecimentos de salde que dispde a adequacgdo dos cadastros dos estabelecimentos de salde
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Portaria

Ementa

GM n° 1.195/09

Autoriza repasse do Fundo Nacional de Salde para o Fundo Estadual de Salide do Ceara do incentivo para a insergdo dos antigos Hospitais Col6nias
nas agoes de vigilancia e controle da hanseniase e da outras providéncias.

GM n° 2.644/09

Estabelece novo reagrupamento de classes para os hospitais psiquiatricos, reajusta os respectivos incrementos e cria incentivo para internacéo de curta
duragdo nos hospitais psiquiatricos e da outras providéncias.

SAS n° 404/09 Reclassifica hospitais psiquiatricos de acordo com o porte
Estabelece que os hospitais psiquiatricos indicados para descredenciamento pelo PNASH permanecam nas classes em que se encontravam em
SAS n° 426/09
outubro de 2009
SAS n° 147/10 Reclassifica a Clinica Serra Verde de acordo com o PNASH
SAS n°542/10 Desabilita o Hospital S&o Camilo

GM n° 222/14

Cria grupo de trabalho para analisar a remuneragdo da internagdo psiquiatrica no SUS




A.2. Organizacao da rede substitutiva

Periodo

Atencéo Basica

Atencdo
Hospitalar

Atencéo
Psicossocial

Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio

Desinstitucionalizagao

RAPS

1 - Deflagracdo

GM n° 106/00

SAS n° 224/92

2 - Institucionalizacdo

SAS n° 396/05
GM n° 154/08
GM n° 2.843/10

GM n° 1.612/05
GM n° 1.027/05
GM n° 2.842/10

GM n° 336/02
GM n° 626/02
SAS n° 305/02
GM n° 1.947/03
SAS n° 384/05
GM n° 1.059/05
GM n° 2.841/10

GM n° 175/01
GM n° 2.077/03
SAS n° 748/06

GM n° 1.190/09

3 - Consolidagdo

GM n° 2.488/11
GM n° 122/12
GM n° 123/12

GM n° 148/12
SAS N° 349/12
GM n° 1.615/12
SAS n° 953/12

GM n° 130/12

GM n° 131/12
GM n° 121/12

GM n° 2.840/14

GM n° 3.088/11




A.3. Financiamento e custeio

Periodo Atencéo Bésica Atencéo Hospitalar | Atencdo Psicossocial Ater,u;ao Resu_je’nc_:lal 3 Desinstitucionaliza¢do Re_abllltag_ao
Carater Transitorio Psicossocial
1 - Deflagracdo
grac SNAS n° 209/91 SAS n° 189/91 GM n° 1.220/00
SAS n° 189/91 SNAS n° 209/91
2 - Institucionalizacdo | M ne 2,843/10 GM n° 817/02 SAS n° 189/02 SENAD n° 59/10 GM n° 2.077/03 SAS n° 728/02

GM n° 1.612/05
GM n° 1.027/05
SAS n° 480/10
GM n° 4.066/10
GM n° 2.842/10

GM n° 626/02
GM n° 1.635/02
GM n° 336/02
GM n° 1.455/03
GM n° 1.947/03
GM n° 245/05
GM n° 1.059/05
SAS n° 384/05
GM n® 1.197/09
GM n° 2.629/09
GM n° 1.198/09
GM n° 1.196/09
SAS n° 481/10
GM n° 2.841/10

GM n° 2.068/04
SAS n° 146/04
GM n° 246/05

GM n° 1.954/08

GM n° 1.169/05
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A.3. Financiamento e custeio

Periodo

Atencao Basica

Atencéo
Hospitalar

Atencgdo
Psicossocial

Atencdo Residencial
de Carater
Transitorio

Desinstitucionalizagdo

Reabilitacéo
Psicossocial

3 - Consolidacéo

GM n° 2.488/11
GM n° 122/12

GM n° 1.615/12
SAS n° 953/12
GM n° 148/12

SAS n° 404
SAS n° 651
SAS n° 1.586
SAS n° 2.638
GM n° 1.521
SASn°® 878
SAS n°® 917
SAS n® 877
SAS n° 2.037
GM n° 1.365
GM n°1.413
GM n° 1670/15
SAS n° 879
GM n° 12/15

GM n° 3.099/11
GM N° 3.089/11
GM n° 3.092/11
GM n° 854/12
GM n° 130/12
SASn° 1.872
GM n° 1.966/13
GM n° 615/13
GM n° 1444/15
GM n° 1647/15
GM n° 1603/15
GM n° 789/15
GM n° 787/15
GM n° 1670/15

GM n° 131/12
GM n° 855/12
GM n° 856/12
GM n° 121/12
GM n® 3.077/12
GM n° 615/13
GM n° 2.641/13
GM n° 736/13
GM n° 2.641/13
GM n° 1.186/14
GM n° 1.366/14
GM n° 1.503/14
GM n° 916/2014
GM n° 716/14
GM n° 1.186/14
GM n°®1.503
GM n° 1366/14
GM n° 1196
GM n° 12/15
GM n° 1.670/15
GM n° 1670/15
GM n° 12/15

GM n° 3.090/11
GM n° 857/12
GM n° 1.145/13
GM n° 1.511/13
GM n° 1.040/13
GM n° 1.366/14
GM n° 1.365/14
GM n° 1.364/14
GM n° 2.694/14
GM n° 1.364/14
GM n° 2.694/14
GM n° 1.194/14
GM n° 2.840/14
GM n° 6/15
GM n° 1.258/15
GM n° 1647/15
GM n° 1.258/15

GM n° 132/12
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A.4. Habilitacédo de servicos
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Periodo

Atencéo
Hospitalar

Atencao Psicossocial

Atencédo Residencial de
Carater Transitorio

Desinstitucionaliza¢do

2 - Institucionalizagao

SAS n° 746/02
SAS n° 751/02
SAS n° 891/02
SAS n° 820/02
SAS n° 825/02
SAS n° 827/02
SAS n° 854/02
SAS n° 738/02
SAS n° 866/02
SAS n° 770/02
SAS n° 905/02
SAS n° 906/02
SAS n° 939/02
SAS n° 1.003/02
SAS n° 1.004/02
GM n° 2.103/02
GM n° 1.006/02
SAS n° 855/02
SAS n° 665/02
SAS n° 652/02
SAS n° 653/02
SAS n° 654/02
SAS n° 890/02
SAS n° 658/02
SAS n° 737/02
SAS n° 674/02
SAS n° 675/02
SAS n° 716/02
SAS n° 655/02

SAS n° 736/02
SAS n° 676/02
SAS n° 715/02
SAS n° 706/02
SAS n° 695/02
SAS n° 685/02
SAS n° 683/02
SAS n° 238/03
SAS n° 399/03
SAS n° 392/03
SAS n° 356/03
SAS n° 348/03
SAS n° 409/03
SAS n° 264/03
SAS n° 112/02
SAS n° 225/03
SAS n° 200/03
SAS n° 185/03
SAS n° 183/03
SAS n° 145/03
SAS n° 309/03
SAS n° 757/04
SAS n° 496/04
SAS n° 502/04
SAS n° 565/04
SAS n° 651/04
SAS n° 703/04
SAS n° 721/04

SAS n° 465/04
SAS n° 759/04
SAS n° 452/04
SAS n° 768/04
SAS n° 742/04
SAS n° 39/04
GM n° 2.407/04
SAS n° 497/04
SAS n° 91/04
SAS n° 134/04
SAS n° 205/04
SAS n° 364/04
SAS n° 377/04
SAS n° 450/04
SAS n° 169/04
SAS n° 17/04
SAS n° 305/05
SAS n° 588/05
SAS n° 666/05
SAS n° 670/05
SAS n° 736/05
SAS n° 385/05
SAS n° 798/05
SAS n° 408/05
SAS n° 755/05
SAS n° 340/05
SAS n° 336/05
SAS n° 260/05

SAS n° 236/05
SAS n° 232/05
SAS n° 174/05
SAS n° 133/05
SAS n°110/05

SAS n® 16/05

SAS n® 21/05

SAS n® 60/06

SAS n° 146/06
SAS n® 21/06

SAS n° 149/06
SAS n° 201/07
SAS n° 20/08

SAS n° 373/09
SAS n° 372/09
SAS n° 371/09
SAS n° 370/09
SAS N° 648/10
SAS N° 693/10
SAS n° 235/10
SAS n° 486/10
SAS n° 236/10
SAS n° 145/10
SAS n° 295/10
SAS n° 350/11

GM n° 2.381/03
GM n° 2.156/03
GM n° 2.069/04
SAS n° 595/04

SAS n° 893/04

GM N° 3.190/09
GM n° 1.422/10
GM N° 3.133/10
GM N° 3.684/10
GM N° 1.145/10




A.4. Habilitacdo de servigos

Periodo

3 - Consolidacéo

Atencao .o . Atencdo Residencial de L o
. Atencao Psicossocial p . Desinstitucionalizagdo
Hospitalar Carater Transitério
SAS n°724/13 SAS n° 870/12 GM n° 1.460/12 GM n° 2.079/03
SAS n° 967/13 SAS n° 351/11 GM n° 450/13 GM n° 591/13
SAS n° 361 GM n° 404/15 GM n°1.201/13 GM n°557/13
SAS n°951/13 GM n° 876/15 GM n° 1.457/13 GM n° 229/13
SAS 1.455/13 GM n° 869/15 GM n° 1.453/13 GM n° 1.380/13
SAS n° 377/13 GM n° 452/15 GM n° 80/14 GM n° 1.366/14
SAS n° 228/14 GM n° 453/15 GM n° 694/14 GM n° 796/14
SAS n°1.379/14 | GM n° 405/15 GM n° 1.366/14 GM n° 1.365/14
SASn°1.199/14 | GM n° 467/15 GM n°510/14 GM n° 1.454/14
SAS n°1.491/14 | GM n° 980/15 GM n° 1.494/14 GM n° 648/15
SAS n° 383/14 GM n° 1015/15 GM n° 296/14 GM n° 876/15
SASn° /14 SAS n° 1.014/15 SAS n° 1.014/15 GM n°981/15
SAS 76/14 GM n° 981/15 GM n° 545/15
SAS n°1.493/14 | GM n° 962/15 GM n° 2.079/14
SAS n° 1.496/14
SAS n° 274/14
SAS 1.492/14
SAS n° 83/14
SAS n° 1.014/15
SAS n° 868/15

SAS n° 246/15
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APENDICE B — Mapeamento da pesquisa avaliativa

B.1. Grupo de pesquisa por Unidade da Federacao
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Regido | UF | Nome do grupo Sigla Ano | Lider
822:;0 MT | Nlcleo de Estudos em Satde Mental do Mato Grosso UFMT 2007 | Samira Reschetti Marcon
Norte AM Gerenciament_o em _Enfermagem_e Saude Coletiva UFAM 2002 | David Lope_s Neto
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Salde UFAM 2004 | Sandra Greice Becker
Grupo de Pesquisa em Satide Mental, Alcool e outras Drogas Austregésilo Carrano Bueno UFAL 2008 Maria Cicera dos Santos de
AL Albuquerque
Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais UFAL 2002 | Rosa Lucia Prédes Trindade
BA | Ndcleo de Estudos e Pesquisas em salide e cidadania UCSAL 2012 | Ana Pitta
Grupo de Pesquisa sobre Politicas e Préaticas de Saude UFC 1988 | Violante Augusta Batista Braga
Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa Qualitativa em Saude UFCE 2002 | Maria Lucia Magalhées Bosi
Nordeste | CE | Laboratério interdisciplinar de salde coletiva, farméacia social e satide mental infanto juvenil UFC 2013 | Ana Paula Soares Gondim
Nucleo de Estudos em Politicas, Gestdo e Avaliacdo em Saude UFC 2006 | Ricardo José Soares Pontes
Saude Mental, Familia, Praticas de Saide e Enfermagem - UECE 1997 | Maria Salete Bessa Jorge
PB | Saude mental e a pratica entre varios UFPB 2008 | Zaeth Aguiar do Nascimento
PE | Grupo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas UFPE 2009 | Roberta Salazar Uchba
RN | Agbes promocionais e de atengdo a grupos humanos em salde mental e satde coletiva UFRN 2010 'J?rgﬂjgo Arnoldo Nunes - de
ES | Centro de Estudos e Pesquisas sobre Alcool e outras Drogas UFES 1996 \I\;Iiai[l(r)lrugijailgllguel de Siqueira
Grupo de Pesquisa em Salde Mental e Reinser¢do Social UFSJ 1990 | Marina de Bittencourt Bandeira
Laboratério de Grupos, Instituicdes e redes sociais UFMG 2003 | Izabel Christina Friche Passos
MG Laboratdrio de Pesquisas em Personalidade, Alcool e Drogas URJF 1999 | Mario Sérgio Ribeiro
Nucleo de Ensino e Pesquisa do Hospital Galba Velloso FHEMIG 2008 | Fernando Madalena Volpe
Nucleo de Estudos, Pesquisas e Extensdo em Psicanalise e Satde Mental UNIFENAS 2009 | Vania Beatriz Conde Moraes
Sudeste Satide Mental, Alcool, Crack e Outras Drogas UNIMONTES | 2012 | Aparecida Rosangela Silveira
Atencdo Psicossocial em Satde Mental UFRJ 2002 | Maria Tavares Cavalcanti
Grupo de Pesquisa Clinica em Psicanalise UFRJ 1997 A_na . Cristina  Costa  de
Figueiredo
R Laboratorio de Avaliagdo de Servicos e Qualidade de Vida em Salde Mental UFRJ 1996 | Maria Tavares Cavalcanti
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Salide Mental e Atencédo Psicossocial FIOCRUZ 1992 | Paulo Amarante
Laboratorio de Investigacdo das Psicopatologias Contemporaneas - UFF 2011 | Claudia Henschel de Lima
Laboratdrio de Pesquisas de Praticas de Integralidade em Salde UERJ 2004 | Roseni Pinheiro
Laboratdrio de pesquisas epidemiolégicas em salde mental UFRJ 2002 | Lucia Abelha Lima
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Regido | UF | Nome do grupo Sigla Ano | Lider
8‘;2:;0 MT | Nicleo de Estudos em Saide Mental do Mato Grosso UFMT 2007 | Samira Reschetti Marcon
Norte AM Gerenciamento em Enfermagem e Salde Coletiva UFAM 2002 | David Lopes Neto
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Salde UFAM 2004 | Sandra Greice Becker
Grupo de Pesquisa em Satide Mental, Alcool e outras Drogas Austregésilo Carrano Bueno UFAL 2008 Maria Cicera dos Santos de
AL Albuquerque
Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais UFAL 2002 | Rosa Lucia Prédes Trindade
BA | Ndcleo de Estudos e Pesquisas em salide e cidadania UCSAL 2012 | Ana Pitta
Grupo de Pesquisa sobre Politicas e Préaticas de Saude UFC 1988 | Violante Augusta Batista Braga
Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa Qualitativa em Saude UFCE 2002 | Maria Lucia Magalhées Bosi
Nordeste | CE | Laboratério interdisciplinar de salde coletiva, farmacia social e salide mental infanto juvenil UFC 2013 | Ana Paula Soares Gondim
Nucleo de Estudos em Politicas, Gestdo e Avaliacdo em Salde UFC 2006 | Ricardo José Soares Pontes
Saude Mental, Familia, Praticas de Saude e Enfermagem - UECE 1997 | Maria Salete Bessa Jorge
PB_| Salde mental e a pratica entre varios UFPB 2008 | Zaeth Aguiar do Nascimento
PE | Grupo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas UFPE 2009 | Roberta Salazar Uchba
RN | Agbes promocionais e de atengdo a grupos humanos em salde mental e satde coletiva UFRN 2010 I;/:iarr;%ljgo Arnoldo Nunes - de
Micropolitica do trabalho e o cuidado em salde UFRJ 2009 | Emerson Mehy
Nucleo de Pesquisa: ensino, criatividade e cuidado em salde e enfermagem UFF 2000 | Claudia Mara de Melo Tavares
Nucleo de Pesquisa em Politicas Publicas de Saide Mental UFRJ 1996 I[D)ee?gr;gdo Gabriel Godinho
Enfermagem e as politicas de saide mental USP 2000 | Sbnia Barros
Grupo de Estudo da Assisténcia a Salde Mental da Baixada Santista UNISANTOS | 2001 | Denise Martin Coviello
. . Maria Helena Larcher Caliri /
Grupo de estudos e pesquisa em segurancga do paciente USP 2008 Carmen Silvia Gabriel
Grupo de estudos em enfermagem psiquidtrica e saide mental USP 1991 | Toyoko Saeki
- o Unifesp
sp Laboratdrio de avaliacdo Baixada 2010 | Juarez Furtado
Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Saide Mental USP 1988 | Ana Pitta
Nucleo de Investigacoes Clinicas e Epidemiologicas UNIFESP 1986 | Jair de Jesus Mari
Nucleo de Pesquisa do Laboratério de Satde Mental Coletiva USP 2006 | Alberto Olavo Advincula Reis
Saulde Coletiva e Saude Mental: interfaces Unicamp 2003 | Rosana Teresa Onocko-Campos
Saude Mental (Psiquiatria e Psicologia) - UNESP 2002 Ana T_eresa de Abreu Ramos
Cerqueira
Enfermagem, Satde Mental e Salide Coletiva UFPEL 2000 | Luciane Prado Kantorski
Sul RS | Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem Psiquiatrica e Salde Mental- UFRGS 2006 | Leandro Barbosa de Pinho
Promocédo e Prevencdo em Saude Mental ULBRA 2014 | Alice Hirdes
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Regido | UF | Nome do grupo Sigla Ano | Lider
8‘;2:;0 MT | Nicleo de Estudos em Saide Mental do Mato Grosso UFMT 2007 | Samira Reschetti Marcon
Norte AM Gerenciamento em Enfermagem e Salde Coletiva UFAM 2002 | David Lopes Neto
Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa em Enfermagem e Salde UFAM 2004 | Sandra Greice Becker
Grupo de Pesquisa em Satde Mental, Alcool e outras Drogas Austregésilo Carrano Bueno UFAL 2008 Maria Cicera dos Santos de
AL Albuquerque
Servico Social, Trabalho e Politicas Sociais UFAL 2002 | Rosa Lucia Prédes Trindade
BA | Ndcleo de Estudos e Pesquisas em salide e cidadania UCSAL 2012 | Ana Pitta
Grupo de Pesquisa sobre Politicas e Préaticas de Saude UFC 1988 | Violante Augusta Batista Braga
Laboratério de Avaliagdo e Pesquisa Qualitativa em Saude UFCE 2002 | Maria Lucia Magalhées Bosi
Nordeste | CE | Laboratério interdisciplinar de salde coletiva, farmacia social e salide mental infanto juvenil UFC 2013 | Ana Paula Soares Gondim
Nucleo de Estudos em Politicas, Gestdo e Avaliacdo em Salde UFC 2006 | Ricardo José Soares Pontes
Saude Mental, Familia, Praticas de Saude e Enfermagem - UECE 1997 | Maria Salete Bessa Jorge
PB_| Salde mental e a pratica entre varios UFPB 2008 | Zaeth Aguiar do Nascimento
PE | Grupo de Estudos sobre Alcool e outras Drogas UFPE 2009 | Roberta Salazar Uchba
RN | Agbes promocionais e de atengdo a grupos humanos em salde mental e satde coletiva UFRN 2010 'J?rgﬂjgo Armoldo  Nunes  de
Rede Interinstitucional de Pesquisas HUMANIZASUS UFRGS 2009 | Simone Mainieri Paulon
sC Clinica da atencédo psicossocial e uso de alcool e outras drogas UFSC 2014 | Daniela Ribeiro Schneider
Politicas publicas de saide/satide mental UFSC 2002 | Walter Ferreira de Oliveira




B2. Projetos de Pesquisa por perspectiva avaliativa

1 — Indicadores de satisfacdo, sobrecarga e impacto
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Nome do projeto Componente Sigla UF

(In)satisfagdo com o trabalho em salide mental: um estudo em Centros de Atengdo Psicossocial Atencdo Psicossocial Outros CE

A experiéncia de morar fora Desinstitucionalizacéo FIOCRUZ RJ

A percepcao de pacientes e familiares sobre os resultados do tratamento em servicos de salde mental RAPS Outros

Acompanhamento Farmacoterapéutico de pacientes em Uso de Antidepressivos Atendidos pelo CAPS: descricdo e|Atencdo Psicossocial UFC CE

avaliacéo

Andlise dos niveis de satisfacdo de trabalhadores de um hospital publico do Para Atencdo Hospitalar UFPA PA

Atencdo a saude mental na rede bésica: estudo sobre a eficacia do modelo assistencial Atencao Basica Unicamp SP

Avaliacdo da eficiéncia da rede de atencdo a salde mental e da resolutividade do Caps ad Atencao Psicossocial Outros

Avaliacdo da implantacdo do Centro de Atengéo Psico-Social em Cataguases - MG Atencéo Psicossocial Outros MG

Avaliacdo da mudanca percebida e da satisfacdo de usuérios de caps ad Atencao Psicossocial UFSC

Avaliacdo da Qualidade da Assisténcia Ambulatorial em Saide Mental Ambulatério de  Sadde|USP SP
Mental

Avaliacdo da qualidade de vida e presenca de sintomas depressivos em usuarios de drogas ilicitas nos Centros de|Atencédo Psicossocial UFMT MT

Atencéo Psicossocial do Estado de Mato Grosso

Avaliacdo da qualidade dos servicos de satde mental de Niterdi Desinstitucionalizagéo UFRJ RJ

Avaliacdo da satisfacdo da equipe e impacto do trabalho em servigos de salide mental, Especializado UFRJ RJ

Avaliacdo da satisfacdo dos pacientes e familiares em um servigo de salide mental na cidade de Rio Branco, Acre Atencéo Psicossocial UFAC AC

Avaliacao da satisfacdo dos usuarios do Centro Regional de Referéncia em Saide Mental ( CRRESAM ) Atencéo Psicossocial UFJF MG

Avaliacdo das necessidades de pacientes com transtornos mentais graves atendidos em centros comunitarios de atencao|Atencao Psicossocial UNISANTOS |[SP

psicossocial,

Avaliacdo do cuidado em salde mental na estratégia salde da familia Atencao Basica Outros

Avaliacdo do impacto da implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial ad de So Carlos Atencéo Psicossocial Outros SP

Avaliacdo global das necessidades individuais de usuarios e dos servicos de alcool e outras drogas RAPS USP

Avaliando a qualidade de servicos de salide mental, na perspectiva dos pacientes, familiares e profissionais Atencao Psicossocial UFSJ

Critical Time Intervention RAPS UFRJ

Desenvolvimento de instrumento para estudo das condi¢cGes de moradias de portadores de transtorno mental grave no|Desinstitucionalizacéo Unifesp SP

estado de Séo Paulo Baixada

Escalas brasileiras de satisfacdo e sobrecarga em servicos de satude mental RAPS UFSJ MG;

RJ
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Integrando a percepcao dos pacientes na avaliacdo de servigos de salide mental RAPS UFSJ
O impacto do trabalho em satide mental: transtornos psiquiatricos menores, qualidade de vida e satisfagdo profissional ~ |RAPS Outros
Politicas publicas e processo de trabalho em satide mental RAPS USP
Qualidade de vida e sintomas depressivos entre cuidadores e dependentes de drogas RAPS Outros
Satisfacdo com o trabalho e impacto causado nos profissionais de servico de satide mental RAPS UFRJ RJ
Satisfacdo dos profissionais da rede de salde mental e da rede bésica RAPS UECE CE
Sobrecarga de familiares de pacientes psiquiatricos RAPS UFSJ
Traducdo e adaptagdo transcultural RAPS UsP
Transformacdo do modelo de atengdo publica em salde mental e seus efeitos no processo de trabalho e na salde mental|Atencao Psicossocial UsP
dos trabalhadores
Um Estudo dos Niveis de Satisfacdo e Repercussdo sobre a Qualidade de Vida de Clientes e Familiares em Servicos de|Atencdo Psicossocial USP RJ; SP
Saude Mental
Validacdo transcultural da Escala de Avaliacéo de Limitagdes no Comportamento Social - SBS-BR, Especializado UFRJ RJ
Validacdo transcultural das escalas: SNS e CAMI em pacientes psiquiatricos de longa permanéncia Desinstitucionalizacao UFRJ
Validacao Transcultural do Inventério de Habilidades de Vida Independente para Pacientes Psiquiatricos - (ILSS-BR),  |Desinstitucionalizagéo UFRJ RJ
WHO-SATIS RAPS USP
2 - Indicadores de Recursos, Contexto, Estrutura
Nome do projeto Componente Sigla UF
A assisténcia a saide mental em unidades de Satde da Familia no municipio de Cuiaba Atencdo Basica UFMT MT
A importancia da auditoria municipal (SUS) para a qualidade da atencdo em sadide mental no CAPS Atencdo Psicossocial  |Outros PE
A rede de assisténcia em salide mental: centros de convivéncia Atencdo Baésica UNIFENAS MG
A rede de atencédo primaria como elo de integracéo da satide mental, com énfase no matriciamento Atencdo Basica UECE CE
Acessibilidade em uma complexa rede substitutiva de cuidado em sadde mental - o caso de Campinas. RAPS UFRJ SP
Acessibilidade na atencéo a crise na rede substitutiva de cuidado em salide mental no Estado do Rio de Janeiro. Urgéncia/Emergéncia |UFRJ RJ
Acessibilidade na rede substitutiva de cuidado em satide mental no interior do estado do Rio de Janeiro RAPS UFRJ RJ
Andlise dos dispositivos de satde mental em municipios do Vale do Paraiba RAPS USP SP
Arte e Salde Mental: mapeamento e analise de trabalhos na Regido Sudeste Reabilitacdo Outros MG; ES;
Psicossocial RJ; SP
Assisténcia a Saude Mental em Hospital Geral Universitario Atencdo Hospitalar UFMT MT
Avaliacdo da Estrutura dos CAPS de Séo Paulo Atencdo Psicossocial  |Outros SP
Avaliacdo da insercdo das acdes de salde mental no Programa Saude da Familia Atencdo Basica ULBRA
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Avaliacdo da organizacdo da rede de atencdo em salde mental RAPS UFAL AL
Avaliacdo da organizagdo da rede de atengdo em salide mental RAPS Outros
Avaliacdo da situacéo atual dos Servigcos Residenciais Terapéuticos no SUS Desinstitucionalizacdo [Unicamp
Avaliacdo de servicos e qualidade de vida em salde mental. Atencdo Psicossocial  JUFRJ RJ
Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial do Municipio de Sao Paulo Atencdo Psicossocial — |USP SP
Avaliacdo dos fatores que interferem na inclusdo familiar dos centros de Atengéo Psicossocial do Rio Grande do Norte: a JAtencéo Psicossocial JUFRN RN
terapia comunitaria como estratégia de mudanca
Avaliacdo Econdmica das Residéncias Terapéuticas da Cidade de Sdo Paulo Desinstitucionalizacdo [UNISANTOS|SP
Avaliagio econdmica do tratamento da esquizofrenia com antipsicéticos no Sistema Unico de Sadde RAPS Outros
Avaliacdo qualitativa da rede de servicos de saide mental para atendimento a usuérios de crack RAPS UFRGS RS
Cartografando (en )( con ) tros na atencdo psicossocial: engendrando redes de trabalho afetivo na gestéo RAPS UFPEL
Cartografia das Experiéncias Culturais no Campo da Saide Mental e Andlise do Impacto dos Projetos Culturais na Vida |Reabilitacdo FIOCRUZ
das Pessoas em Sofrimento Psiquico Psicossocial
Cartografia do financiamento em salide mental: modelagens na Rede de Atencdo Psicossocial na relagdo do cuidado a RAPS Outros MG; RJ; SP
loucura
Construcdo e desconstrucdo de demandas: uma cartografia da rede de saide mental infanto-juvenil da cidade de Belo Atencdo Psicossocial |UFMG MG
Horizonte.
Custo-efetividade dos antipsicéticos atipicos no Estado do Rio Grande do Norte RAPS UFRN RN
Desenho e implantagdo de um sistema e informacao para o servico de salide mental do municipio de Guapimirim RAPS Outros
Diagnéstico da situagdo dos servicos de atendimento a Sadde Mental no Estado do Rio de Janeiro no processo de RAPS UFRJ RJ
mudanca para o novo modelo,
Diagnostico situacional da atencdo a Saide Mental na Bahia: repensando as praticas RAPS Policy maker |BA
Diagnostico da rede de enfrentamento ao uso abusivo de crack, alcool e outras drogas por criangas e adolescentes e RAPS UFMG MG
formacao para agdes estratégicas
DimensGes organizacionais de dois Centros de Atencdo Psicossocial de uma cidade do interior de Sao Paulo Atencdo Psicossocial  |Outros SP
Dispositivos de Cuidado em Salde Mental no Territério: PercepcBes das pessoas em Sofrimento Psiquico RAPS UESB BA
Estudo comparativo entre os conceitos de salde e de doenca mental e a assisténcia psiquiatrica, segundo portadores e RAPS Outros RJ
familiares
Estudos avaliativos sobre a demanda e adequacdo da oferta de cuidado em salde mental no SUS Desinstitucionalizacdo |UERJ AC
Mapeamento, identificacdo e analise da Rede de Atencédo Psicossocial para enfrentamento do alcool, crack e outras RAPS Outros Pl
drogas em Parnaiba-Piaui
Panorama da Saude Mental no Estado de Séo Paulo: leitos psiquiatricos e assisténcia extra-hospitalar RAPS Outros SP
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Pesquisa avaliativa em salde mental: a regulacdo da porta de entrada nos CAPS Atencdo Psicossocial  |Unicamp SP
Rede Ampliada em Salde Mental para infancia e adolescéncia, RAPS UFRJ RJ
Rede de atengdo e apoio social ao dependente quimico: mapeamento do municipio de Fortaleza - Ceara RAPS UFC CE
Rede de atencdo em salde mental na perspectiva dos coordenadores de servigos de salde RAPS Outros
Rede de Saude Mental: Avaliando a Realidade Capixaba, D RAPS UFES ES
Relacdo da Arte com o Campo da Saude Mental: mapa da Regido Sudeste Reabilitacdo UFSJ MG; RJ; SP

Psicossocial
Saude mental e atengdo basica em salde: analise de uma experiéncia no nivel local RAPS Outros RJ
Um estudo de caso da implementacdo de um Centro de Atencédo Psicossocial em é&lcool e drogas no Rio de Janeiro 2009- |Atencdo Psicossocial ~ [Outros RJ
2010
3 - Indicadores de Processos
Nome do projeto Componente Sigla UF

A abordagem grupal como tecnologia de trabalho dos enfermeiros em saide mental Atencdo Psicossocial JUFMT MT
A articulacdo entre os servicos publicos de salde nos cuidados voltados a satide mental infanto-juvenil RAPS Outros SP
A dindmica do cuidado em salde mental: signos, significados e praticas de profissionais no PSF e CAPS Atencdo Psicossocial |UFBA BA
A experiéncia de familiares no cuidado em satide mental Atencdo Basica Outros RN
A gestdo autbnoma da medicagdo ; uma intervencdo analisadora de servigcos em salde mental RAPS Outros
A gestdo autbnoma da medica¢do numa experiéncia com usuarios militantes da salide mental RAPS Unicamp
A influéncia dos vinculos organizacionais na consolidacao dos Centros de Atencédo Psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros PE
A insercdo da familia nos centros de atencdo psicossocial sob a étima de seus atores sociais Atencdo Psicossocial  |Outros
A intersubjetividade Atencdo Psicossocial  JUnicamp SP
/A nova cronicidade dos novos servigos de atencdo psicossocial RAPS FIOCRUZ RJ
A percepcéo da familia sobre seu papel no contexto do cuidado ao usuério do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Atencdo Psicossocial |JUESB BA
outras Drogas,
A Percepcdo dos Usuarios do CAPS 11 e de seus Familiares quanto a Influéncia das Oficinas Terapéuticas no seu Atencdo Psicossocial |UNIMONTES MG
Tratamento
A prética e satde mental do modelo manicomial ao psicossocial: historia contada por profissionais de enfermagem Especializado UFPR PR
A recusa a desospitalizacdo psiquiatrica: um estudo qualitativo Especializado Outros
A salde mental dos profissionais de um Centro de Atencéo Psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros RJ
A salide mental na atencdo Basica: um dialogo necessario Atencdo Basica UFMG
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Nome do projeto Componente Sigla UF

A Salde Mental na Atencdo Béasica Sob a perspectiva de trabalhadores e usuarios dos servicos um estudo hermenéutico-  |Atencdo Bésica Unicamp SP

narrativo sobre os processos de acolhimento, vinculo e responsabilizacdo

A tessitura da rede de salde mental no Distrito Sanitario da Liberdade: o matriciamento como fio condutor RAPS UFBA BA

A visdo da familia sobre o trabalho de profissionais de saide mental de um CAPS Atencdo Psicossocial  JOutros

Acessibilidade e resolutibilidade da assisténcia em salde mental: a experiéncia do apoio matricial Atencdo Basica Outros CE

AcOes de salide mental desenvolvidas no cotidiano de uma equipe de Estratégia Salde da Familia: possibilidades e limites |[Atencdo Bésica USP - Ribeirdo |CE

AcOes voltadas para saude mental na Estratégia de Saude de Familia: intencdes de equipes e expectativas e usuarios e Atencéo Basica Outros RS

familiares

Acompanhamento Farmacoterapéutico aos Pacientes Atendidos no Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS II/STM Atencdo Psicossocial  |Fac Paréd PA

Admissao e envolvimento terapéutico em salide mental: mdo ou contramdo de um mesmo processo? Atencdo Psicossocial  |Outros MG

Ambiéncia na Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenil: um estudo no CAPSi Atencdo Psicossocial  JUFES ES

Analise da efetividade das praticas terapéuticas nos centros de atengéo psicossocial (caps) do estado de mato grosso RAPS UFMT MT

Apoio matricial como dispositivo do cuidado em sadde mental na atencdo primaria: olhares multiplos e dispositivos para  |Atencdo Béasica Outros CE

resolubilidade

Apoio Matricial em Saude Mental: a perspectiva dos profissionais das UBS tradicionais. Atencdo Basica ULBRA RS

Apoio matricial no municipio de Sobral, o relato de uma experiéncia Atencdo Bésica Outros

Articulando experiéncias, produzindo sujeitos e incluindo cidaddos: um Estudo sobre as novas formas de cuidado em saudde |Atencdo Psicossocial |UFBA SE; BA

mental na Bahia e em Sergipe, Brasil

As estratégias dos enfermeiros para o cuidado em satide mental no programa de salde da familia Atencdo Basica Outros

As expectativas dos usuérios e as inteng8es dos trabalhadores de um Centro de Atengdo Psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros SC

As oficinas terapéuticas como recurso no processo de desinstitucionalizagdo e inclusdo social na assisténcia em Salde Reabilitacdo UFPB PB

Mental Psicossocial

Atencdo a crise em Saude Mental: clinica, planejamento e gestdo Urgéncia/Emergéncia |Outros

Atencdo psicossocial e gestdo de populagdes: sobre os discursos e as praticas em torno da responsabilidade no campo da  |Atencdo Psicossocial — |Outros

salide mental

Atendimento a usuarios de drogas na perspectiva dos profissionais da estratégia de salde da familia RAPS Outros RS

Atividades terapéuticas: compreensdo de familiares e profissionais de um centro de atengdo psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros SC

Avaliacdo critica dos Centros e Nucleos de Atencdo Psicossocial no Nordeste: perfil organizacional dos servicos. Atencdo Psicossocial JUFES CE; RN;
BA

Avaliacdo da assisténcia na perspectiva dos profissionais Atencdo Psicossocial  JUFRN RN

Avaliacdo da Operacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial na Perspectiva da Promogéo da Saude Atencdo Psicossocial |UFF RJ

Avaliacdo das acOes de salide mental na Estratégia Saude da Familia Atencdo Basica UFRGS RS
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Avaliacdo das acOes de salide mental relacionadas ao individuo com comportamento suicida na Estratégia de Sadde da Atencdo Basica Outros RS
Familia
Avaliacdo das praticas de cuidar envolvendo arte no &mbito do Centro de Atencdo Psicossocial Reabilitacdo UFF
Psicossocial
Avaliagdo de estratégias inovadoras na organizagdo da atengdo primaria a salide Atencéo Basica Outros
Avaliacdo dos Ndcleos de Apoio a Salde da Familia - NASFs Atencdo Basica Unifesp SP
Baixada
Avaliacdo dos Servicos de Saude Mental: o olhar dos profissionais de saide, usuarios e familiares RAPS UECE
Avaliar a assisténcia em salde mental prestada pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 111 no municipio de Caicd/RN [Atencdo Psicossocial — |Outros RN
Cada caps é um caps: a importancia dos saberes investidos na atividade para o desenvolvimento do trabalho em salde Atencdo Psicossocial  |Outros
mental
Comparacao da assisténcia em salide mental em unidades bésicas de satide com ou sem equipe do Programa de Salde da  |Atencdo Basica Outros
Familia
Compreendendo a questéo da satide mental e 0 uso de servigos por parte de criangas e adolescentes em trés comunidades  |RAPS UNISANTOS |CE; RJ;
brasileiras: Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Ceara. SP
Concepgdes de uma equipe de saide mental sobre interdisciplinaridade Atencdo Psicossocial  |Outros RS
Concepcoes e intervencdes com familias na atencdo em saiide mental e a garantia de protecdo aos portadores de transtornos |RAPS UFAL AL
mentais
Condigdes de acolhimento e resolutividade de problemas de satide mental infanto juvenil na Estratégia de Sadde da Familia|Atencdo Basica USP SP
Consideracdes éticas supervisor RAPS Outros
Critérios de admissdo e continuidade de cuidados em centros de atenc¢do psicossocial, Rio de Janeiro, RJ Atencdo Psicossocial  JUFRJ RJ
Critérios utilizados por trabalhadores para a inclusdo de adolescentes em servigos publicos de satde mental RAPS Outros SP
Desafios para os Centros de Atencdo Psicossocial como servigos substitutivos: a nova cronicidade em questéo Atencdo Psicossocial  |Outros RJ
Desinstitucionalizacdo e abordagens psicossociais no territorio: uma investigacdo das demandas e praticas de cuidado em |Atencdo Bésica UFMG RJ
salide mental na ESF no municipio do Rio de Janeiro,
Desinstitucionalizagdo em sadde mental e praticas de cuidado do servico residencial terapéutico Desinstitucionalizacdo |Outros RN
Deteccéo e tratamento de transtornos mentais em atengdo primaria: Estudo de intervengdo em médicos e estudantes que Atencdo Basica UCPel RS
atuam em Unidades Bésicas de Saude
Dialogando com adolescentes sobre a adesdo ao tratamento no centro de atengdo psicossocial alcool e drogas adolescer de |Atencdo Psicossocial — |[USP MT
Cuiabé: valorizando a construcdo de politicas participativas
Dispositivos de empoderamento em salide mental de um Centro de Atencéo Psicossocial RAPS Outros
Dispositivos de Empoderamento em Sadde Mental em um Centro de Atencdo Psicossocial no Brasil Atencdo Psicossocial JUFSC
Dispositivos existenciais de cuidado em salde mental: percepcdo de pessoas em sofrimento psiquico Atencdo Psicossocial  |Outros
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Nome do projeto Componente Sigla UF

Encontros e desencontros: a Estratégia de Salde da Familia em sua relagdo com a rede de servigos e dispositivos RAPS Outros SP

substitutivos em satde mental

Estratégias de inclusdo da salde mental na Atencdo Basica no Rio de Janeiro: um movimento das marés Atencdo Basica Outros RJ

Estudo Do Uso Racional Medicamentos Por Usuarios do Centro de Atencédo Psicossocial - CAPS VI Atencdo Psicossocial  |Outros

Estudos referentes a Servigos Residenciais Terapéuticos Desinstitucionalizacdo |UFRJ

Experiéncia e transmissdo: o projeto Insere como articulador de reabilitacdo psicossocial no campo da satde mental RAPS Outros

Experiéncia, narrativa e conhecimento: a perspectiva do psiquiatra e a do usuario RAPS UFRJ BA; RJ;
SP

Experiéncias com a gestéo autdnoma da medicacdo: narrativa de usuarios de satide mental no encontro dos grupos focais  |Atenc¢éo Psicossocial ~ |[Outros

em centros de aten¢do psicossocial

Experiéncias das familias com usuarios atendidos nos dispositivos de atencéo psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros

Experiéncias de familias com usuérios atendidos em dispositivos de atencéo psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros

Familiares cuidadores de usuérios de servico de salde menta RAPS Outros

Gerenciamento de casos como estratégia de trabalho para enfermagem psiquiatrica comunitaria Atencdo Psicossocial  |Outros

Gestdo do cuidado e a atengdo clinica em salde e enfermagem no cotidiano da Estratégia de Sadde da Familia e centros de |RAPS UECE CE

Atencdo Psicossocial

Implantacdo de rotinas de rastreamento do uso de risco de alcool e de uma intervencdo breve na atencdo rimaria a saude:  |Atencgdo Basica Outros MG

dificuldades a serem superadas

Integralidade e humanizacdo e saide mental: experiéncias de usuérios em dois Centros de Atencdo Psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros CE

Internacdo em hospital psiquiatrico: o descaminho para vivencia do cotidiano e inser¢do social Especializado Outros

Internamento por crack perfil dos usuarios e padrao de assisténcia em hospital geral Atencdo Hospitalar Outros CE

IntervencOes terapéuticas de carater interdisciplinar para tratamento de transtornos mentais comuns (sindromes depressivas [Atencdo Basica UERJ

e ansiosas) em unidades do programa de saude da familia

Manejo de transtornos mentais no CAPS i - o cuidado clinico a crianca e ao adolescente em sofrimento psiquico Atencdo Psicossocial JUECE CE

Micropolitica e processos de trabalho de um Centro de Atengdo Psicossocial: experiéncias intersubjetivas dos trabalhadores|Aten¢do Psicossocial |UFCE

Modelos técnico assistenciais e atuacdo do psiquiatra no campo da atencao primaria no contexto atual do SUS Atencdo Basica Outros

Modos de subjetivacao dos trabalhadores de satide mental em tempos de reforma psiquiatrica RAPS Outros

Necessidades e praticas na desinstitucionalizacdo da clientela de longa permanéncia institucional: avaliacdo da demanda e |Desinstitucionalizacdo |UERJ RJ

adequacdo da oferta de cuidado

Nuclos de Apoio a Saude da Familia no Cuidado em Saude Mental: Interfaces com a Atencdo Baésica Atencdo Basica UFCE CE

O agente comunitario de sadde e a saude mental: faces e interfaces Atencdo Basica Outros

O apoio matricial de saide mental na rede basica de Campinas Atencdo Basica Outros
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Nome do projeto Componente Sigla UF

O Centro de Atencdo Psicossocial no cotidiano dos seus usuarios Atencdo Psicossocial  |Outros RS

O Comité Cidad&do como estratégia cogestiva em uma pesquisa no campo da salide mental RAPS Outros

O cotidiano do cuidado em satde mental Atencdo Psicossocial  JOutros

O cuidado prestado pelo enfermeiro nos Centros de Referéncia em Saide Mental de Belo Horizonte Atencdo Psicossocial  |Outros MG

O desafio de assistir pacientes com transtornos decorrentes do uso prejudicial e ou dependéncia de alcool e outras drogas |Atencdo Psicossocial  |Outros

O estatuto de tratamento do ato clinico praticado em Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil: investigacéo, Atencdo Psicossocial |JUERJ RJ

verificac8o e demonstracdo de sua eficécia

O fendmeno revolving door ; um desafio a reforma psiquiatrica RAPS Outros RJ

O processo de construcdo de uma rede de atengdo em Satde Mental: desafios e potencialidades no processo de Reforma  |RAPS Outros RS

Psiquiatrica

O processo de trabalho do enfermeiro nos CAPS: um estudo em Mato Grosso Atencdo Psicossocial [UFMT MT

O processo de trabalho em Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Estado de Mato Grosso Atencdo Psicossocial JUFMT MT

O trabalho como estratégia de reinsercéo social para pessoas com transtorno mental Reabilitacdo UFPE PE
Psicossocial

O trabalho em servicos da rede de atencéo psicossocial: dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores RAPS Outros

O trabalho gerencial e assistencial de enfermagem em salide mental em centro de atengdo psicossocial, Manaus, Brasil, Atencdo Psicossocial JUFAM AM

O tratamento extra-hospitalar em satide mental na perspectiva do paciente reinternado RAPS Outros

Oficinas de salde mental: historia e funcéo RAPS Outros MG

Oficinas Terapéuticas em salide mental: instrumento de reabilitacdo psicossocial Reabilitacdo UFRGS Pl
Psicossocial

Onde esta a crianca? Desafios e obstaculos ao apoio matricial de criangas com problemas de salde mental Atencdo Basica Outros

Organizacao das préaticas de saide mental no ceara na producéo do cuidado integral: dilemas e desafios, RAPS UECE CE

Organizacédo do servicos de Saude Mental: Humanizacao, acessibilidade RAPS UECE CE

Os CAPS como Modelo de Cuidado em Satde Mental, Atencdo Psicossocial |UFC

Os Centros de Atencdo Psicossocial e as possibilidades de inovacao das praticas em sadde mental Atencdo Psicossocial  |Outros

Os Centros de Atenc¢do Psicossocial Infanto Juvenis no Estado de S&o Paulo Atencdo Psicossocial  |Outros SP

Os efeitos dos cursos de formagao continuada e contextualizada para os trabalhadores de satide mental do estado da Paraiba|RAPS UFCG PB

Os grupos nos Centros de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas do Estado do Espirito Santo Atencdo Psicossocial JUFES ES

Os itinerarios terapéuticos de usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial para criancas e adolescentes (CAPS i) do Atencdo Psicossocial  |Outros SP

municipio de S&o Paulo

Papéis e fungdes dos profissionais de auxiliares e técnicos de enfermagem de satide mental no Estado do Rio Grande do RAPS UFRN RN

Norte
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Nome do projeto Componente Sigla UF
percepc¢do do enfermeiro acerca da pratica assistencial nos servicos publicos extra hospitalares de satide mental RAPS Outros RS
Percepcdo dos trabalhadores de satide mental do CAPS ad sobre Oficinas Terapéuticas, Atencdo Psicossocial JUNIMONTES MG
Perspectivas para a vida adulta entre jovens acompanhados em um caps adulto na cidade de So Paulo Atencdo Psicossocial JUNISANTOS |SP
Pesquisa Avaliativa de Salde Mental: instrumentos para a qualificacdo da utilizacdo de psico farmacos e formacdo de RAPS Unicamp
recursos humanos
Pesquisa avaliativa sobre o0 atendimento a autistas na rede de CAPSi da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro Atencdo Psicossocial  JUFRJ RJ
Pesquisa Salde Mental - acesso e barreira em uma complexa rede de cuidado: o caso de Campinas Atencdo Psicossocial  JUFRJ SP
Préticas de cuidado num CAPS do Para Atencdo Psicossocial  |UFPA PA
Préticas Inovadoras do cuidado em Saide Mental RAPS USP - Ribeirdo
Préticas Inovadoras e Desinstitucionalizacdo: Analisando um movimento comunitario em Saide Mental no Nordeste do RAPS UFCE
Brasil
Predominancia da tecnologia médico-clinica sobre a¢des de atengéo psicossocial em servicos extra-hospitalares de saide |RAPS Outros
mental
Producdo da atengdo a Salde e suas articulagdes com as linhas de cuidado do SUS e a rede Assistencial de Saide Mental |RAPS Outros
Producdo de cuidado na rede de atengdo a salde mental na perspectiva da prevencao e enfrentamento da dependéncia de  |RAPS UESB BA
crack, élcool e outras drogas,

Projeto terapéutico como dispositivo de cuidado da rede de atencdo a salde mental e sua de articulacdo com a Estratégia  |Atencéo Bésica Outros

Saude da Familia

Projetos terapéuticos dos Centros de Atencédo Psicossocial para criangas e adolescentes (CAPS i)do municipio de S&o Paulo|Atengdo Psicossocial ~ [Outros

na perspectiva dos trabalhadores de satide mental

Promogdo da saide mental: tecnologias do cuidado RAPS Outros

Qualidade, Integralidade e Humanizacéo na Rede de Atencdo Psicossocial: Estudo Avaliativo Multidimensional RAPS UFCE

Reabilitacdo Psicossocial: novas tecnologias de intervencdo no sofrimento psiquico RAPS ULBRA RS

Redes de sociabilidade: construcdes a partir do servico residencial terapéutico Desinstitucionalizagcdo |Outros RS

Reforma, responsabilidades e redes: sobre o cuidado em salide mental Atencdo Psicossocial  |Outros

Residéncia Terapéutica: inclusdo social na Reforma Psiquiatrica, Desinstitucionalizacdo |UNIFENAS |[MG
Saberes e praticas do agente comunitario de sadide no universo do transtorno mental Atencdo Basica Outros CE

Saberes e préticas dos trabalhadores producdo do cuidado em salde na rede de servigos de Salde Mental e Atencdo Basica |RAPS UECE

Saude mental e enfermagem na estratégia salde da familia como estdo atuando os enfermeiros Atencdo Basica Outros RN
Salde mental e trabalho interdisciplinar ; a experiéncia do Candido Ferreira em Campinas RAPS Outros SP

Saude mental em hospital publico: o olhar doe profissionais médicos do municipio do Rio de Janeiro Atencdo Hospitalar Outros

Saude mental na atencdo primaéria: avaliacdo sob a 6tica dos usuarios Atencdo Basica Outros
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Saude Mental na Estratégia Salde da Familia: a avaliacdo de apoio matricial Atencdo Basica Outros
Salide Mental no Contexto do Programa de Sadde da Familia: Representacdes sociais de usuarios e familiares Atencdo Basica Outros
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico e suas familias Atencdo Psicossocial  JOutros
Suporte familiar e problemas de salide mental na populagéo atendida no Programa de Salde da Familia de Cuiaba-MT Atencdo Basica UFMT MT
Tecnologias do cuidado: vinculo, acolhimento, co-responsabilizacdo e autonomia Atencdo Psicossocial  |Outros CE
Trabalhadores de satde mental: analise discursiva critica da pratica no contexto da reforma psiquiatrica, Atencdo Psicossocial [UFRGS RS
Trajetdrias assistenciais de usuarios com transtornos psiquicos da rede de satide do municipio de porto alegre RAPS Outros RS
Transitando entre o coletivo e o individual: reflex6es sobre o trabalho de referéncia junto a pacientes psicoticos Atencdo Psicossocial  |Outros SP
Transtornos mentais comuns e consumo de psicofarmacos em um municipio do interior paulista RAPS Outros SP
Um estudo das dimensdes da clinica nos Centros de Atencdo Psicossocial Atencdo Psicossocial  |Outros
Um olhar sobre a atengdo psicossocial a partir do itinerario terapéutico de adolescentes em crise Urgéncia/Emergéncia  |Outros RJ
Uso de Servigos por Criancas e Adolescentes com Problemas de Satde Mental Atendidas pelo Programa de Salde da Atencdo Basica UNESP
Familia (PSF)
Vivéncia de trabalhadores de um centro de atengéo psicossocial: estudo a luz do pensamento de Martin Heidgger e Hans-  |Atencdo Psicossocial — |Outros CE
Gerog Gadamer
4 - Indicadores de Resultados

Nome do projeto Componente Sigla UF
A morada da autonomia: As estratégias de inser¢do social do CAPS Luiz da Rocha Cerqueira-SP. Desinstitucionalizagio UNISANTOS|SP
A seguranca de pessoas com transtornos mentais na terapéutica medicamentosa - Fase 1 Atencédo Psicossocial UsP SP
Assisténcia a saide mental no amazonas: analise de demanda e producao RAPS UFAM AM
Assisténcia a Saude Mental no modelo da APS: Avaliacdo do Sistema Municipal de Satde Mental de Juiz de Fora RAPS UFJF MG
Avaliacéo da aderéncia de pacientes no CAPS Atencdo Psicossocial Outros
Avaliacdo de um Centro de Atencédo Psicossocial por meio do perfil de seus usuarios Atencédo Psicossocial Outros
Avaliacdo epidemioldgica e georeferenciada da assisténcia em satide mental dos hospitais psiquiatricos publicos da regido Especializado FHEMIG MG
metropolitana de Belo Horizonte
Caracterizagdo da demanda de um ambulatério de salde mental Ambulatério de Salde USP SP

Mental
Caracterizagdo da populacdo atendida na Central de VVagas de Psiquiatria do Municipio de Cuiaba Urgéncia/Emergéncia UFMT MT
Caracterizagdo demogréafica de usuarios do ambulatorio de saide mental de Santa Maria — RS Ambulatério de Salde Outros RS
Mental
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Caracterizagdo do Perfil dos usuarios de crack, alcool e outras drogas nos servicos de satide mental de JP e Cabedelo RAPS UFPB PB
Caracterizagdo dos usuarios do atendimento psicol6gico do Ambulatério de Saide Mental de Birigui Ambulatério de Saude Outros SP

Mental

Caracterizagao epidemiolégica dos usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial Casa Aberta Atencéo Psicossocial Outros RS
Caracterizagdo Epidemioldgica Sociodemogréfica dos Centros de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil do Estado de S&o Paulo [Atencdo Psicossocial USP SP
Censo de pacientes cronicos da Colénia Juliano Moreira Desinstitucionalizacdo UFRJ RJ
Censo psicossocial dos moradores em hospitais psiquiatricos do Estado de Sao Paulo Desinstitucionalizacéo UsP SP
Condigdes de vida e de satide mental da Populacdo Patax6: Um estudo etnoepidemioldgico na aldeia de Coroa RAPS UFBA BA
Vermelha
Custos e qualidade de vida de duas populagdes - moradores de residéncias terapéuticas e paciente de longa permanéncia de Desinstitucionalizacdo Outros PE
hospitais psiquiatricos do municipio de Recife: um estudo exploratério
Desenvolvimento do sistema de informag&o na gestao e cuidado no servico de fardcia clinica na rede de Saide Mental em RAPS UFC CE
Fortaleza-CE
Diagnostico epidemioldgico de saide mental no Centro de Apoio Psicossocial - CAPS-G/SERIII/ Atencdo Psicossocial UFC CE
HWC/UFC/CEARA/BRASIL
Estudo da demanda de satide mental em Centro de Sadde da Familia em Caucaia , Ceara , Brasil Atencdo Basica Outros CE
Evolugdo das causas de internagdo de salde mental no SUS do Estado de S&o Paulo Especializado Policy maker [SP
Factor associated with psychiatric treatment dropout in a mental health reference center, Belo Horizonte Atencédo Psicossocial Outros MG
Fatores associados ao abandono de tratamento em salde mental em uma unidade de nivel secundario do sistema municipal de |RAPS Outros
saude
Instituicdes psiquidtricas e comunidades: um estudo de demanda em satde mental no Estado de S&o Paulo RAPS Outros SP
Morada S&do Pedro: A Outra Face da Exclusdo? Uma etnografia da inclusdo social de doentes mentais desospitalizados Desinstitucionalizagdo UNISANTOS|RS
Perfil de Clientela, levantamento de demandas e préaticas de intervencdo psicossociais em grupos, organizag@es, instituicbes e |[RAPS UFMG MG
comunidades de S&o Jodo del-Rei e arredores: criacdo de Banco de dado
Perfil demogréfico e sécio-econdmico da populagdo de internos dos hospitais psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro Especializado Outros RJ
Perfil dos usuérios de servicos de Saide Mental do municipio de Lorena RAPS USP SP
Perfil epidemioldgico dos transtornos mentais do municipio de Jequié-BA. RAPS UESB BA
Perfil epidemiolégico dos transtornos mentais e comportamentais nos municipios da microregido de Criciima/SC RAPS Outros SC
Perfil epidemioldgico dos usudrios atendidos nos Centros de Atencdo Psicossocial Il e Centro de Atencdo Psicossocial para Atencdo Psicossocial UFMT MT
alcool e outras drogas do Municipio de Cuiaba-MT
Perfil epidemioldgico dos usudrios da rede de satde mental do municipio de Iguatu, CE RAPS Outros CE
Perfil epidemiolégico dos usuarios de um Centro de Atencao Psicossocial na cidade de Recife Atencédo Psicossocial Outros PE
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Perfil s6cio demografico dos usuarios da Santa Casa de Campo Grande - MS Atencdo Hospitalar Outros MS
Pesquisa em Soroprevaléncia de Aids na Saide Mental (Projeto Pessoas 1) RAPS Outros MG
Projeto tripartite de avaliagdo dos casos de emergéncia psiquiatrica da cidade de Salvador Urgéncia/Emergéncia UFBA BA
Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicéo de redes de aten¢do psicossocial. Desinstitucionalizacdo UFPEL RS
Reflexdes acerca da garantia de protecdo aos direitos da pessoa com transtorno mental RAPS Outros
Reinsercdo social de portadores de sofrimento psiquico: o olhar de usuérios de um centro de atengéo psicossocial Atencédo Psicossocial Outros
Reinternacdes psiquiatricas no Rio Grande do Norte implicacfes e impacto da novas estratégias de atencdo a saide mental RAPS Outros RN
Reinternac@es psiquiatricas: influéncia de varidveis socio demograficas, clinicas e de modalidades de tratamento Especializado Outros
Seguimento e avaliacdo de uma populacéo de pacientes psiquiatricos crénicos no RJ Desinstitucionalizacdo UFRJ RJ
Stigma and higher rates of psychiatric re-hospitalization: Sdo Paulo public mental healh sistem Especializado Outros SP
Territdrio e saude mental: um estudo sobre a experiéncia de usuarios de um Centro de Atencdo Psicossocial, Salvador, Bahia, |Atencao Psicossocial Outros BA
Brasil
The Psychosocial Care Center on theusers poitn of view Atencdo Psicossocial Outros
Transtornos mentais e comportamentais no Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS no estado do Rio de Janeiro periodo |RAPS Outros RJ
de 1990 a 2010
Um estudo comparativo de dois servicos de salde mental: um estudo em Centros de Atencdo Psicossocial Atencéo Psicossocial Outros
Uso do Datasus para avaliagdo dos padrdes das internagdes psiquiatricas Especializado Outros
Utilizacdo dos CAPS de Santos, Sdo Paulo, Brasil Atencéo Psicossocial Outros SP

5 - Indicadores da Politicas e Programas
Nome do projeto Componente Sigla UF
A avaliacdo da avaliacdo: a meta-avaliagdo de uma pesquisa avaliativa em andamento Desinstitucionalizacéo Unifesp
Baixada
A construcdo identitaria na adolescéncia em contextos violentos na perspectiva da Clinica em Salde Mental Ambulatério de Saude UFRGS RS
Mental

A Intersetorialidade nos Servigos de Assisténcia aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas no Municipio de Montes RAPS UNIMONTES MG
Claros
A participacdo social na determinacdo do modelo assistencial de satide mental em Cuiaba RAPS UFMT MT
A politica de salide mental de Quixada, Ceara (1993-2012): uma perspectiva histérico-critica e avaliativa de processo RAPS UFCE CE
Acesso universal ao cuidado como eixo do processo de avaliagdo na Reforma Psiquiatrica: construcéo de referéncias Atencéo Psicossocial Outros
para o estudo da producdo dos Centros de Aten¢do Psicossocial.
AcOes Interinstitucionais de Saide Mental: Centro Regional de Referéncia em Salde Mental - Regido Centro Atencéo Psicossocial Outros MG
Ampliacdo da capacidade técnica para monitoramento e avaliacdo da aten¢do a satde mental em Centros de Atencéo Atencao Psicossocial Outros
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Psicossocial em Pelotas, RS:
Auditoria do Tribunal de Contas da Unido RAPS Controle Social
Auto-administracdo de medicamentos supervisionada em pacientes internados em uma enfermaria psiquiatrica de um Atencdo Hospitalar UspP
hospital geral.
Avaliacdo da assisténcia em salde desenvolvida em Centros de Atencéo Psicossocial do Estado de Alagoas Atencéo Psicossocial UFAL AL
Avaliacdo da assisténcia psiquiatrica na rede de satide do municipio de Santos. RAPS UNISANTOS |[SP
Avaliacdo da implantacdo da politica de atencéo integral a usuarios de alcool e outras drogas: um estudo de caso RAPS Outros PR
Avaliacdo das Préaticas de Reabilitagdo Psicossocial em CAPS de porto Alegre Reabilitacdo Psicossocial |[ULBRA RS
Avaliacdo de Centros de Atencéo Psicossocial em estados Brasileiros Atencéo Psicossocial USP
Avaliacéo de Qualidade em Salde Mental Desinstitucionalizacéo FIOCRUZ RJ
Avaliacdo de saide mental: o processo de acolhimento RAPS Outros SP
Avaliacdo de servico de atencdo médico-psicossocial a usudrios do Sistema de Salide do municipio de Séo Paulo Atencéo Psicossocial USP SP
Avaliacdo de Servigos de Saude Mental RAPS FIOCRUZ RJ
Avaliacdo de servigos substitutivos de Ribeirdo Preto RAPS USP - Ribeirdo [SP
Avaliacdo de um modelo de capacitacdo em satde mental na atengdo bésica: cuidados integrais na pratica do Atencdo Bésica UFRJ
matriciamento
Avaliacdo do Centro de Atengdo Psicossocial em alcool e outras drogas ho municipio de Botucatu Atencao Psicossocial UsP SP
Avaliacdo do Centro de Atengéo Psicossocial Infantil de Cascavel - PR Atencéo Psicossocial Outros PR
Avaliacdo do processo de acolhimento em Sadde Mental na regido centro oeste do municipio de séo paulo: a relagéo Atencdo Bésica Outros SP
entre CAPS e UNS em andlise
Avaliacdo dos CAPS Santa Catarina Atencao Psicossocial Policy maker [SC
Avaliacdo dos centros de aten¢do psicossocial da regido sul do Brasil Atencao Psicossocial UFPEL RS
Avaliacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial do Estado de Sao Paulo - uma contribuicdo do CREMESP para a salde |Atencéo Psicossocial Controle Social [SP
mental na comunidade
Avaliacdo dos Centros de Atencédo Psicossocial do Municipio de Sao Paulo Atencéo Psicossocial USP SP
Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial no Brasil: um estudo quantitativo sobre a clinica dos CAPS (2006-2008) |Atencao Psicossocial UFRJ
Avaliacdo em Salde Mental: o desafio da producéo de indicadores para a atengao psicossocial Atencéo Psicossocial FIOCRUZ RJ
Avaliacdo, monitoramento e gerenciamento de caso entre usuarios de crack dos CAPSad de seis capitais brasileiras, Atencdo Psicossocial UFES
Avaliar Redes de Atencdo Psicossocial no Estado da Bahia ? RAPS em Salvador, Feira de Santana e Macaulbas RAPS UCSAL BA
Capitées da Areia: consultério de rua no centro histérico de Salvador RAPS UCSAL BA
Centro de Atengdo Psicossocial: como o usudrio vivencia o cotidiano do servigo Atencéo Psicossocial Outros SP
Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) como modelo de cuidado em Satde Mental: Avaliando experiéncias sob a 6tica |Atenc¢do Psicossocial UFCE CE
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Nome do projeto Componente Sigla UF

da qualidade, integralidade e humanizagcdo em um municipio do nordeste do Brasil

Configuracao da rede de assisténcia em saiide mental em municipio de pequeno porte: o caso de Pirai rio de janeiro RAPS Outros RJ

Desafios e progressos da reforma psiquiatrica no Amazonas Atencéo Psicossocial UFAM AM

Determinantes da qualidade de servigos de salide mental RAPS USP RJ; SP

Discurso moderno da psiquiatria reformada Atengdo Psicossocial Outros

Efetividade dos centros de atengdo psicossocial no cuidado a portadores de sofrimento psiquico em cidade de porte Atencao Psicossocial Outros

médio do Sul do Brasil

Espaco e loucura: uma analise dos espacos de cuidado na Reforma Psiquidtrica RAPS Outros RJ

Estudo da viabilidade da implantacdo de uma unidade psiquidtrica em um hospital geral Atencdo Hospitalar Outros SP

Estudo de caso CAPS Profeta Gentileza Atengdo Psicossocial UERJ RJ

Estudo de caso do Centro de Atengdo Psicossocial Ruben Correa Atencéo Psicossocial FIOCRUZ RJ

Estudo dos servigos do CAPS Il Leste Teresina/Pl Atencéo Psicossocial UFPI Pl

Inser¢do social e moradia: pesquisa avaliativa de moradias de portadores de transtorno mental grave Desinstitucionalizacao Unicamp MG; SP;
GO

Intervencdes de salide mental para dependentes e &lcool e outras drogas ; das politicas a pratica cotidiana RAPS Outros

Investigacdo sobre os efeitos discursivos da "capscizacao" da atencéo a satide mental: avaliagdo qualitativa dos Atencéo Psicossocial UFMG MG

processos de institucionalizacdo do modelo caps

Levantamento das politicas e recursos em salde mental no Brasil RAPS Outros

Mental - esf Atencdo Basica UFRGS

Modelo Comunitario em Satde Mental: pesquisa, avaliacdo e qualificacdo da rede de CAPS dos Estados de MG/ES/RJ, |Atencéo Psicossocial UFRJ MG; ES;
RJ

Narrativas politicas: o olhar dos usudrios sobre os caps Atencéo Psicossocial Outros SP

0 caso dos Centros de Atengdo Psicossocial do Estado do Rio de Janeiro Atencdo Psicossocial FIOCRUZ RJ

O cuidado na desinstitucionalizacdo sob o olhar de ex internas e seus familiares Desinstitucionalizagéo Outros RJ

O processo de construgdo do campo psicossocial na politica de satide mental: uma andlise micropolitica da produgdo do |RAPS Outros

cuidado

Operando em rede no modo de atencdo psicossocial: suas potencialidades Atencao Psicossocial UFPEL

Organizacéo da rede regional de salde e sua interface com a saide mental no Estado do Ceara: dimenséo politica, RAPS UECE CE

econdmica, social, organizacional, tecnoldgica e simbolica

Os caps e os cuidados psicossociais: cenarios e possibilidades na evolugdo dos portadores de sofrimento psiquico em Especializado UCPel RS

cidade de porte médio do sul do Brasil

Os loucos de rua e as redes de satde mental: os desafios do cuidado no territério e a armadilha da institucionalizacdo RAPS Outros
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Nome do projeto Componente Sigla UF
Participacdo de usuarios de servicos de salde mental em pesquisa: um olhar a partir dos conceitos de empowement e RAPS Outros
recovey
Pesquisa Avaliacdo dos CAPS no Nordeste do Brasil Atencao Psicossocial UCSAL
Pesquisa Avaliativa da Rede de CAPS de Campinas: entre a salde coletiva e a salde mental Atencéo Psicossocial Unicamp SP
Pesquisa avaliativa de satde mental: indicadores para avaliagdo e monitoramento dos CAPS 111 do Estado de SP Atencéo Psicossocial Unicamp SP
Pesquisa de avaliagdo em servicos de salde mental: uma proposta ético-estético-politica RAPS Outros
Pesquisa sobre avaliacdo de qualidade em satde mental RAPS Outros RJ
Planejamento e analise de politicas publicas em Salde Mental RAPS Outros
PNASH Especializado Policy maker
Politica Estadual de Saude Mental: Narrando Estorias e Construindo a Historia, RAPS UFES ES
Programa de Reabilitacdo Psicossocial para Pacientes com Transtornos Mentais Maiores em Situacdo de Rua, RAPS UFRJ
Saude mental na atencdo bésica: as relagdes entre a subjetividade e o territorio Atencdo Bésica Outros SP
Saude mental na atencdo priméria a salde: estudo avaliativo em uma grande cidade brasileira Atencdo Basica Unicamp SP
Satde Mental no Amazonas: analise dos servigos dos centros de atencdo psicossocial Atencéo Psicossocial UFAM AM
Saude mental nos municipios do Alto Uruguai, RS Brasil RAPS Outros RS
Seminério Internacional de Satde Mental: Inovacdes em Desinstitucionalizagdo e Atengdo Comunitaria RAPS Outros
Servigos Residenciais Terapéuticos do Instituto de Psiquiatria da Universidade Federal do Rio de Janeiro e o servigo Desinstitucionalizacéo Outros PR
social: a busca pela desinstitucionalizacéo e autonomia dos usuarios
Situacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial no SUS nas regides de saide do Estado de Sdo Paulo em 2012 Atencéo Psicossocial Policy maker |SP
The mental health system in Brasil: policies and future challenges RAPS Outros
Um estudo avaliativo das acGes de satide mental no Estado de S&o Paulo RAPS Outros SP
Um estudo sobre a avaliabilidade do Programa + Vida RAPS Outros
Violéncia Sexual e Salde Mental: analise dos programas de atendimento a homens autores de violéncia sexual RAPS Outros
Violéncia, Juventude e Salde Mental RAPS UFRJ BA; RJ
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C.2. Total de dispositivos pesquisados

Nao
Regiao UF |Executado |executado Total
DF 16 |100% 16
GO 55 | 98% 1 56
Centro MS 23 | 88% 3 26
Oeste MT 22 | 56% 17 39
Total | 116 | 855 21 137
AC 3 [100% 3
AM 5 | 24% 16 21
AP 0 | 0% 4 4
PA 41 | 52% 38 79
RO 20 | 100% 20
RR 8 [100% 8
Norte TO 13 |100% 13
Total | 90 | 61% 58 148
Total | 206 | 72% 79 285
Regido |UF|CAPS ad|CAPS adlll|CAPS I|CAPS II|CAPS I11|/CAPS ij|Total
Centro Oeste|DF 5 4 1 4 2 16
GO 6 2 29 16 2 55
MS 4 12 5 2 23
MT 3 1 10 4 4 22
Norte AC 1 1 1 3
AM 3 1 1 5
PA 6 3 19 10 1 2 41
RO 1 13 5 1 20
RR 1 5 1 1 8
TO 2 8 3 13
Total 26 13 101 50 3 13 206
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C.3. Tabulacao das respostas

A - Estrutura

Territério e Rede

Mapeamento da RAPS sim nao Total
Ac0es de salide mental na Atengdo Primaria 100 |49% |106 |51% |206
Ambulatério de Saide Mental 5 2% |201 |98% |206
Centro de Convivéncia 44 121% |162 |79% |206
Consultorio na Rua 29 |14% |177 |86% |206
Leito para acolhimento noturno 19 |9% 187 |91% |206
Leitos de salide mental em Hospital Geral 65 [32% [141 |68% |206
NASF 134 165% |72 35% 206
SAMU 156 | 76% |50 24% | 206
Servigo de urgéncia/emergéncia psiquiatrica 43 |21% |163 |[79% |206
Servigo Hospitalar de Referéncia - alcool e drogas 27 |13% [179 |87% |206
Servico Residencial Terapéutico 23 [11% [183 |89% |206
Unidade de Acolhimento 16 |8% 190 |92% |206

Referéncia para internagéo sim nao Total
hospital especializado 63 [31% [143 |69% |206
hospital geral 136 |166% |70 34% | 206
no proprio caps 16 |8% 190 |92% | 206

Estrutura geral

Estrutura de funcionamento sim nao Total
Alimentacéo 171183% |35 17% | 206
Dia da semana 206 | 100% 206
Equipe técnica 19 | 9% 187 |91% | 206
Horério de funcionamento 142 169% |63 31% | 206
Armario para usuarios 38 |18% |168 |82% |206

Manutencéo sim nao Total
Das instalagdes fisicas 76 [37% [130 |63% |206
De equipamentos 77 |37% [129 |63% |206
De mobiliario 48 |23% |158 |77% |206
De veiculo 39 |19% |167 [81% |206
Do espago externo 73 |35% |133 |65% |206

Area fisica

Espaco externo sim nao Total
Horta 51 |25% |155 |75% |206
Patio 130 |63% |76 37% | 206
Piscina 33 [16% |173 |84% |206
Quadra de Esportes 19 9% 187 |91% |206

Leitos para acolhimento noturno sim nao Total
Enxoval 14 | 7% 206
Privacidade dos leitos 15 | 7% 206

Para o processo de trabalho sim nao Total
atividades administrativas 152 | 74% |54 26% | 206
Farmécia 107 |152% |99 48% | 206
Posto de enfermagem 89 |43% |117 |57% |206
Recepgdo 188 |91% |18 9% 206
sala para atendimento individual 192 193% |14 7% 206
sala para atividades coletivas 171183% |35 17% | 206
Sala para reunifes 106 |51% |[100 |[49% |206
Servigo de arquivo e registro 104 |50% |[102 [50% |206

Para os trabalhadores sim nao Total
banheiro com vestiario 44 121% |162 |79% |206
cozinha 184 |189% |22 11% | 206
quarto de plantdo 16 |8% 190 |92% |206
refeitdrio 42 120% |164 |80% |206
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Para os usuarios sim nao Total
espaco de convivéncia 133 |65% |73 35% | 206
quarto coletivo 14 | 7% 192 |93% | 206
quarto de repouso 69 [33% |137 |67% |206
refeitorio 119 |58% |87 42% | 206
sala de estar 81 |39% |125 |61% |206
sala de jogos 34 |17% |172 |83% |206
sanitario para cada sexo 34 |17% |172 |83% |206
Financiamento
Complementar sim néo Total
Editais do Ministério 63 |31% [143 |69% |206
verba de pronto pagamento 36 |17% |170 |83% |206
Esfera de gestéo sim nao Total
estadual 99 |48% |107 [52% |206
federal 181 88% |25 12% | 206
municipal 147 |71% |59 29% | 206
Recursos materiais
Suprimento sim nao Total
Material para oficina 69 [33% [137 |67% |206
Medicagédo 82 |40% |124 |60% |206
Acesso
Acessibilidade sim nao Total
Barreiras arquitetdnicas 165|80% |41 20% | 206
Politica de Acessibilidade 40 |19% |166 [81% |206
Deslocamento dos usuarios sim nao Total
passe livre 77 |37% [129 |63% |206
transporte realizado pelo caps 35 |17% |171 |83% |206
Unidade fornece passe 12 | 6% 194 |94% | 206
B - Processo
Articulagdo com o territdrio
Controle de internacgdes sim nao Total
Central de Regulacio 38 [18% [168 [82% |206
Parcerias intersetoriais sim nao Total
Conselho tutelar 132 164% |74 36% | 206
CRAS 161 |78% |45 22% | 206
CREAS 155|75% |51 25% | 206
Cultura 57 |28% |149 |72% |206
Educacéo 97 |47% [109 |53% |206
Esporte e lazer 61 [30% [145 |70% |206
Parcerias no campo da salde sim nao Total
Agente comunitario de salde 113 |55% |93 45% | 206
Ambulatdrio de especialidade 55 |27% |151 |73% |206
Atencdo bésica 135|66% |71 34% | 206
Consultério na rua 21 |10% [185 |90% |206
Estratégia de Salde da Familia 123 160% |83 40% | 206
Hospital geral 93 |45% |113 |55% |206
Avrticulacdo com o territério
Acompanhamento da internacdo sim nao Total
contato com familiares 139 |67% |67 33% | 206
Controle de internacbes 37 |18% |169 [82% |206
ndo faz acompanhamento 206 | 100% |206
no local de internacédo 100 {49% |106 |[51% |206
parceria com familiares 163 |79% |43 21% | 206
Regulacdo de leitos 12 6% 194 |94% | 206
Atividades comunitrias sim nao Total
Acbes da comunidade 115|56% |91 44% | 206
AcBes na comunidade 107 |52% |99 48% | 206
Reunido de articulag8o da rede 91 |44% |115 |56% |206

134



Com atencdo primaria em saude sim nao Total
atendimento compartilhado 101 [49% [105 |51% |206
capacitagdo em salde mental 75 |36% [131 |64% |206
discussdo de caso 72 |35% [134 |65% |206
identificagdo de casos graves no territorio 83 |40% [123 |60% |206
identificacdo de uso abusivo de drogas 67 [33% [139 |67% |206

Matriciamento sim nao Total
acompanhamento de servico residencial terapéutico 14 7% 192 |93% |206
apoio matricial para atengdo primaria 74 |36% [132 |64% |206
atencéo bésica 98 |48% |108 |52% |206
hospital geral 51 |25% [155 [75% |206
Referéncia para SRT 22 |11% 206
urgéncia/emergéncia 41 |20% |165 |80% |206

Organizacdo da atencdo em saude
Ac0es para usuarios de alcool e outras drogas sim nao Total
abordagem de reducdo de danos 106 |51% |[100 |[49% |206
tratamento para tabagismo 39 |19% |167 [81% |206
Acolhimento inicial sim nao Total
é admitido imediatamente em caso de urgéncia/crise 125|61% |81 39% | 206
é atendido sem agendamento e inicia o projeto terapéutico
singular 120 |58% |86 42% | 206
lista de espera para o primeiro atendimento 13 | 6% 193 |94% |206
primeiro atendimento agendado 51 |25% |155 |75% |206
Pronto atendimento 54 126% [152 |74% |206
realiza triagem com lista de espera ou grupo de
acolhimento 24 |12% |182 |88% |206
Avaliacdo inicial sim néo Total
clinica 100 |49% |106 |51% |206
psicossocial 187 191% |19 9% 206
psiquiatrica 137 |167% |69 33% |206
busca ativa sim néo Total
alta por abandono 56 [27% |150 |73% |206
atendimento domiciliar 114 |55% |92 45% | 206
busca ativa - profissional de referencia 59 [29% |147 |71% |206
busca ativa - servico social 47 |123% |159 |77% |206
contato através da ESF 70 |34% |136 |66% |206
Situacéo de crise sim néo Total
acompanhamento terapéutico 48 [23% |158 |77% |206
contencdo fisica 36 |17% |170 [83% |206
encaminhamento para internacéo 165 |80% |41 20% | 206
reavaliagdo da medicaco 161 |78% |45 22% | 206
revisdo do projeto terapéutico singular 96 |47% |110 |53% |206
trabalho com familiares 144 170% |62 30% | 206
Outros sim néo Total
atendimento ao jurisdicionado 105|51% |101 |[49% |206
situacdes de crise 179 |87% |27 13% | 206
tentativa de suicidio 176 |85% |30 15% | 206
urgéncia/emergéncia 76 |37% [130 |63% |206
usuario em situacao de rua 129 163% |77 37% | 206
usuario sob efeito de substancias psicoativas 147 |71% |59 29% | 206
Projeto Técnico Assistencial
Acdes educativas sim néo Total
acOes de educagdo em saude 135|66% |71 34% | 206
acBes de prevencdo de DST/AIDS 104 |50% |102 |50% |206
Assisténcia Farmacéutica sim nao Total
estimulo ao uso autdnomo 71 |34% |135 |66% |206
grupo de medicacao 34 |17% |172 |83% |206
medicagdo assistida 125|61% |81 39% | 206
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orientacdo/controle individualizado 163[79% [43  [21% [206
Atividades de cunho terapéutico sim néo Total
acolhimento inicial 192193% |14 7% 206
apoio a servigo residencial de carater transitorio 24 |[12% [182 |88% |206
grupo terapéutico com familiares 134 |165% |72 35% | 206
grupo terapéutico com usuarios 172 183% |34 17% | 206
Atividades de reabilitacdo psicossocial sim néo Total
articulacdo com entidades da sociedade civil 63 |31% [143 |69% |206
articulacdo com entidades de ensino e pesquisa 73 |35% [133 |65% |206
articulagdo com orgdos do governo 65 [32% [141 |68% |206
atividades de incremento da escolaridade 55 |27% |151 |73% |206
comercializacdo de produtos 59 |29% |147 |71% |206
cursos profissionalizantes 61 |30% [145 |70% |206
férum de economia solidaria 7 3% 199 |97% |206
parceria com incubadoras tecnoldgicas 3 |1% 203 |99% | 206
Atividades em grupo sim nao Total
atendimento grupal 191193% |15 7% 206
atividades de esportes e lazer 118 |57% |88 43% | 206
atividades de expresséo 121 |59% |85 41% | 206
grupo operativo 49 |24% |157 |76% |206
oficina sobre cidadania 90 |44% |116 |56% |206
oficina sobre sexualidade 68 [33% [138 |67% |206
oficinas terapéuticas 172 |183% |34 17% | 206
préticas corporais 133|65% |73 35% | 206
projeto de geracdo de trabalho e renda 60 |29% [146 |71% |206
Atividades externas sim nao Total
atividades externas 150|73% |56  [27% [206
Dispositivos de cuidado sim nao Total
acolhimento noturno 26 [13% [180 |87% |206
atendimento as familias 191|93% |15 7% 206
atendimento individual 198 |96% |8 4% 206
visita domiciliar 189192% |17 8% 206
Projeto Terapéutico Singular sim nao Total
atividades de habilitacdo social 99 |48% |107 [52% |206
sim, para todos 0s Usuérios 138 |167% |68 33% | 206
Planejamento e gestdo
Instrumentos de planejamento sim nao Total
orgamento 40 |19% [166 [81% |206
plano de acdes e metas 106 |51% |100 [49% |206
plano municipal/estadual de satide mental 65 [32% [141 |68% |206
relatdrio de gestdo 85 |41% |121 |59% |206
relatdrio de supervisdo clinico-institucional 15 | 7% 191 |93% |206
Processo avaliativo sim nao Total
avaliaco de desempenho 50 |24% |156 |76% |206
Avaliacdo sistematica 44 21% | 206
caixa de sugestdes 33 |16% |173 |84% |206
ouvidoria 35 |17% [171 |83% |206
questionario de ausculta de familiares 8 |4% 198 |96% |206
questionario de trabalhadores 6 |3% 200 |97% | 206
relatério de gestéo 68 [33% [138 |67% |206
relatério dos técnicos 55 |27% |151 |73% |206
reunides de equipe 158 | 77% |48 23% | 206
Acesso e qualidade da informacéo
Controle de frequéncia sim néo Total
registro diario de atendimentos - RAAS 162 |79% |44 21% | 206
registro diario de atividades coletivas 136 |66% |70 34% | 206
registro diario de presenca 156 | 76% |50 24% | 206
registro diario do cotidiano 102 |50% |104 |50% |206
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instrumento para avaliagéo global 58 |28% [148 [72% |206
Instrumento para Projeto Terapéutico Singular 94 146% [112 [54% |206

Notificacdo obrigatoria sim nao Total
agravos relacionados ao trabalho 27 |13% [179 |87% |206
de violéncia doméstica 54 126% |152 |74% |206
orientacdo sexual 16 |8% 190 |92% | 206
primeiro surto 96 |47% [110 [53% |206
registro por raga 63 [31% [143 |69% |206
suicidio 39 |19% |167 |81% |206

Organizagdo dos prontuarios sim nao Total
anotacoes legiveis 168 | 82% |38 18% | 206
assinatura e carimbo dos profissionais 178 |86% |28 14% | 206
avaliacdo global 86 |42% |120 [58% |206
CID 10 173 |84% |33 16% | 206
descri¢do do estado mental 166 | 81% |40 19% | 206
evolucdo clinica 182 (88% |24 12% | 206
folhas datadas e identificadas 184 |189% |22 11% |206
local exclusivo para arquivamento 163 |79% |43 21% | 206
prescricdo médica atualizada 178 |186% |28 14% | 206
Projeto Terapéutico Singular 104 |50% |102 [50% |206
prontuario Unico 185|90% |21 10% | 206
prontuério Unico em meio eletrbnico 6 |3% 200 |97% | 206
prontuario Unico em papel 195|95% |11 5% 206
sistema légico de arquivamento 175|85% |31 15% | 206

Sistematizacdo da informacao sim nao Total
atividades e frequéncias 60 |29% [146 |71% |206

cadastro de pessoas que usam benzodiazepinicos,

anticonvulsivantes e antidepressivos 46 |22% |160 |78% |206
perfil epidemiologico da demanda 29 |14% [177 |86% |206
perfil sbcio economico dos usuérios 24 |12% [182 |88% |206

Socializacdo da informacao sim nao Total
ata em reunido de equipe 146 | 71% |60 29% | 206
livro de narrativa do cotidiano 33 |16% |173 |84% |206
livro de ocorréncias 97 |47% |109 |53% |206
passagem de plantdo 29 [14% |177 |86% |206
reunido de equipe diaria 37 |[18% |169 |82% |206

Formacéo e qualificagéo

Programa de educacdo permanente sim néo Total
capacitacoes 114 |55% |92 45% | 206
estagio curricular 84 |41% |122 |59% |206
oficinas de reorganizacdo do processo de trabalho 42 120% |164 |80% |206
PET - saide mental 19 |9% 187 |91% |206
programa de educacdo permanente 29 |14% |177 |86% |206
residéncia médica 11 |5% 195 |95% | 206
residéncia multiprofissional 8 |4% 198 |96% |206
semindrios de planejamento 24 |12% |182 |88% |206
supervisao clinico institucional regular 19 |9% 187 |91% |206

Direitos Humanos

Garantia de direitos sim néo Total
articulacdo com a rede de assistencia social 177 186% |29 14% | 206
atividades de empoderamento para usuarios e familiares 81 |39% |125 |61% |206
carteira de passe livre 114 |55% |92 45% | 206
defensoria publica 143 169% |63 31% | 206
orientagdo e encaminhamento de beneficios 191193% |15 7% 206
ouvidoria 87 |42% |119 |58% |206
suporte juridico 98 |48% |108 |52% |206

Controle social
Formulagéo de politicas publicas sim néo | Total
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camaras técnicas 3 |1% |203 |99% |206
colegiado de gestéo 46 |22% |160 |78% |206
comissao de salde mental no conselho municipal de saide |16 |8% 190 |92% | 206
forum intersetorial de satide mental 33 |16% |173 |84% |206
forum intersetorial de saide mental infanto-juvenil 8 [4% 198 |96% | 206
representacdo no conselho municipal de salde 54 |126% |152 |74% |206
gestdo participativa sim ao Total
assembléia 84 |41% |122 |59% |206
conselho gestor 11 |5% 195 |95% | 206
C - Resultado
satisfacdo com o servico
satisfacio dos usuarios
acolhimento empatico, inclusivo personalizado 181 88% |25 12% | 206
bom relacionamento interpessoal da equipe com o usuario e
seus familiares 197 196% |9 4% 206
Construcdo de autonomia e protagonismo dos usuarios 143 169% |63 31% | 206
participacdo na gestdo dos servicos 50 |24% |156 |76% |206
valorizacdo da dimensdo subjetiva de usuarios e familiares |175|85% |31 15% | 206
satisfagdo/sobrecarga dos trabalhadores
democratizacdo das rela¢des de trabalho 152 | 74% |54 26% | 206
fortalecimento do trabalho em equipe 153 |74% |53 26% | 206
iniciativas para ter boas condiges de trabalho 118 |57% |88 43% | 206
procedimentos para garantia de troca de saberes e
conhecimentos 130 |63% |76 37% | 206
trabalho em rede 101 {49% |105 |51% |206
valorizacdo da ambiéncia 137 |67% |69 33% | 206
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ANEXO A - TCLE

" Convénio UnB-MS Mimstésriqga
-‘ Parcerias em prol da Satde Mental i it
UnB Capacitar-Avaliar-Empoderar BR£S|L

CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA
(Resolucéo 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a(o) Sr(a) o presente termo de consentimento livre e informado caso
queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada "AVALIACAO DOS CENTROS DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL DAS REGIOES CENTRO-OESTE E NORTE DO BRASIL", autorizando
a observacao, a entrevista, e aplicacdo de questionérios referentes as etapas de coleta de dados do
estudo. Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo avaliar o Centro de Atencgéo
Psicossocial de sua responsabilidade.

De acordo com a Resolucdo 196/96 do Ministério da Salde, garantimos o sigilo e o
anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos dados, bem como a liberdade de nao
participacdo em qualquer das fases do processo. Caso tenha disponibilidade e interesse em participar
deste estudo, autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado(a) de forma clara,
dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na presente pesquisa. Declaro que aceito
voluntariamente autorizar a realizacdo do referido estudo.

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

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

Local/Data:

Assinatura do(a) Coordenador(a)

OBS: Qualquer duvida em relacdo a esta pesquisa entre em contato com:

Instituto de Psicologia da Universidade de Brasilia

Prof. Dr. lleno Izidio da Costa, Coordenador Geral da Pesquisa

ICC Sul, Bloco A, Térreo — Campus Darcy Ribiero — Asa Norte— 70.910-900 — Brasilia/DF

Telefones: 61-3107.6954/3107.6838/9981.3287. E mail: ileno@unb.br

Maiores informacdes, consultar:

Lattes: http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4793225D4

Sites:  www.crr.unb.br,  www.grupopersonna.com,  www.gipsi.org.br,  www.ip.unb.br,
www.psicc.ip.unb, www.labpsicopato.wordpress.com

UnB L, == ICC Sul — Campus Darcy Ribeiro — Sala A1-090 — Mezanino — Asa Norte
Instituto de Psicologia  70.910-900- (61) 3107.6954 - Brasilia/DF
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ANEXO B - Autorizacéo do gestor

Convénio UnB-MS Ministério da

Saide

Parcerias em prol da Saide Mental SYaTs s e R

Capacitar-Avaliar-Empoderar

PAIB RICD E PAIS SEM PABRE T4

CIRCULAR ELETRONICA 002/2013
Brasilia, 30 de novembro de 2013.

limo(a) Sr(a)

Secretério (a) Municipal/Estadual de Saude

Cumprimentando-o(a) cordialmente, venho, por meio desta, apresentar o Projeto “Estudo e
Pesquisa dos CAPS nas Regifes Centro-Oeste e Norte”.

Como é de conhecimento de todos, o processo de avaliacdo e acompanhamento dos Centros
de Atencdo Psicossocial € uma preocupacdo geral da Politica Nacional de Saude Mental e de
interesse académico, no sentido da producdo de conhecimento, tornando-se uma atitude fundamental
para a qualificacdo e o avanco da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que tem nos CAPS um
dispositivo fundamental.

Assim sendo, a Universidade de Brasilia (UnB), em parceria com o Ministério da Saude (MS),
esta realizando um processo de pesquisa, dentro de um esforco nacional de avaliacdo dos Centros
de Atencao Psicossocial do pais, sob demanda do referido Ministério.

Esta pesquisa foi aprovada pelas instancias governamentais e pelos 6rgdos académicos da
UnB e cumprird com as normas éticas para este tipo de estudo. A etapa atual prevé uma pesquisa de
campo, onde necessitamos do contato direto com todo o CAPS cadastrados de seu Municipio.

O estudo envolverd, neste momento, somente os profissionais dos CAPS e ser4 realizado
através de apenas um encontro, em um periodo do dia de trabalho do servigo, do pesquisador com a
equipe técnica, para que respondam a um questionario conjuntamente. Os pesquisadores entrardo
em contato direto com os CAPS para marcar este encontro. Este processo se dard de novembro do
corrente ano (2013) a abril do ano vindouro (2014).

Assim, estamos solicitando sua autorizacéo para a realizagdo desta iniciativa, bem como sua
colaboracéo no sentido de divulgar a informacéo para os CAPS de sua abrangéncia.

Estamos a disposicdo para quaisquer dividas ou informacdes adicionais que se fizerem
necessarias. Nao hesite em nos contatar pessoalmente, se assim desejar.

Saudacdes cordiais,

Prof. Dr. lleno Izidio da Costa
Coordenador Geral da Pesquisa Avaliar Caps CO-N
(61) 9981.3287 / 3107-6839

ileno@unb.br/ilenoc@gmail.com/avaliarcaps@unb.br

De acordo.

Em / /

Assinatura e Carimbo

UnB ey EE ICC Sul — Campus Darcy Ribeiro — Sala A1-090 — Mezanino — Asa Norte
Instituto de Psicologia  70.910-900- (61) 3107.6954 — Brasilia/DF
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ANEXO C - Instrumento de pesquisa

EE Convénio UnB-MS

UnB

AVALIAR CAPS Centro Oeste - Norte

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

I - Dados Gerais

1) Data de realizacdo:

2) Identificacdo da Unidade:
3) Codigo CNES :

4) Responsavel pelo TCLE:

5) Qual o horario de seu funcionam ento?

5.- Se outro, qual?
5.- Justifique:

6) Em que dias da semana?

I1- CARACTERIZACAO DO TERRITORIO

7) Quanto ao acesso, a localizagao do CAPS :

8)Quais dispositivos da RAPS estdo no
territdrio adscrito?

9) Espedfique caso houver outros dispositivos:

I - ARTICULAGAO COM O TERRITORIO
10)0 CAPS € referénda para Servicos
Residencdiais Terapéuticos?

11)Cite os pontos de atencdo que sdo matriciados
por este CAPS:

12}Qual a referéncia para o caso de necessidade
de internagdo?

Mirsons oa

Parcerias em prol da Salde Mental
Capacitar-Avallar-Empoderar

"Estudo e Pesquisa dos CAPS das Regides Centro Oeste e Norte”

[T passhas 18h
[“Ipasshas 21h

[ Ipas 8h 45 12h e das 14h 3s 18h
DFunciona 24

h [l outro

[T]E de dificil acesso

[Clrem transporte publico com horarios re gulares
[Tlrem transporte publico com poucos hordrios
[Clrem proble mas

[Isamu

[Tlse nvigo de Urgé ncia Psiquiatrica

[ eitode AtencdolIntegral em Hospital Geral
(] Servigo de Referéncia Hospitalar - dlcool e drogas
[~ | consulttério na rua

Dngﬁes de satde mental na Ate ncdo Primaria
[T ntceo de Apoio & Salide da Familia

[“I centro de Convivénca

DSenrigo Residencial Terapéutico

D Unidade de Acolhimento

[Tlsim
DNﬁo

[Tl atencaobésica
DUrgéncia," emergéncia
[ Haospital geral

[T ngofaz [T

Hospital Geral
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12.- Especifique:

13)Como se faza regulagdo dos leitos
psiquidtricos de seu territério?

14) Assinale quais parcerias no campo da satde
existem no territédo adscrito deste CAPS:

14.- Especifique:

15) Assinale as parcerias intersetonais deste CAPS:

15.- Espedfique:
16) Existe reuniao de articulacdo da rede existente
no territdrio?

17)0 CAPS realiza aches na comunidade?

18) A comunidade participa de atividades no CAPS?

19)Quais s5ao os obstaculos paraa constucdo da
rede?

20)Quais sdo os obstaculos superados pama a
construgao da rede?

IV - ESTRUTURA FISICA
21) O CAPS tem leitos de acolhimento notumo?

21.-Nimero de leitos femininos:
21.- Mimero de leitos masculinos:

22)Do ponto de vista de instalacdo fisica, o
que esta disponivel para usuarios?

i-"-:iServigo Hospitalar de Referéncia - dlcool e outras
drogas

|__|Hospital Especializado

"I No préprio

capsl] outro

| NFo existe
Re gulado pelo CAPS
I""IH4 uma centralde regulacio

i"_iﬁttem;,éoBa’sit:a
Estratégia Saude da Familia
| Agente Comunitério de Satide

Consultdrio na Rua

Ambulatdrio de salde mental/especiaidade

!._!Hospital Geral [ Servigo Hospitalar de Referéncia -
dlcool e drogas
"I outros

(RAS
| CREAS

' Educacdo

' Esporte e Lazer

' Quitura

'Qutros equipam entos da rede sodo assstencial
' Conselho Tutelar

' Outros

[Isim
[Mngo

[T sala para atendimentoindividual
[Isala de atividades coletivas

[] espago de convivéncia

;

" Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado
para pessoas com deficiénda
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23)Continuagao:

23.- Especifique:

24)Do ponto de vista de instalacdo fisica, o
que esta disponivel para trabalhadores?

25)Tem espagos externos?

25. - Especifique quais:

26) A estrutura esta de acordo com a politica de
acessibilidade?

27)Ha barreiras arquitetdnicas?

27.- Se sim, quais?

28)Vocé avalia que o Espaco Fisico do CAPS é:

29) Existe iluminagao adequada que permita a
execucdo das atividades?

30) Existe um sistema de ventilagdo que permite a
circulacao de ar no prédio?

V- AMBIENCIA
31) Os leitos existentes permitem privacidade dos

(& Quarto coletivo com acomodagdes individuais (para
Acolhimento Notumo com 02 camas) e banheiro (suites)

(] Quarto de repouso para padente
[ sala de atendimento para desintoxicagao

[ Refeitdrio
I"| sala de estar
l

| sala de jogos

| Farmécia

[ Recepcio

[ posto de enferma gem
[| saritdrio para cada
sexo | outros

[ sala para atividades administrati vas

"I sala para reunides
| Almoarifado

[ same / arguivo de prontuarios

[| Refeitdrio para funcionarios

"1 cozinha

(& Quarto de plantao

[ Banheiro com vestiario para funcionarios
[ Area de servigo para manutengao e limpeza

[ Area de servigo para lavagem de roupa
[ patio
"I Horta

I 3ardim

[l Quadra de esportes
I piscina

1 outros

[ sim

"] péssimo
1 Ruim
[ Regular
-

|

" Bom
| Otimo

I sim
Mo
[ sim
M Nzo

Sim
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Ndo

32) O nimero de roupas de cama e banho sdo ] Sim
suficientes para uso deste servico? .

32.- Se ndo, justifique:

33) Quem tem acesso aos equipamentos?

Gestdo Equipe técnica Usuarios

Telefone: ] (& ]
Computador: | O i

Acesso a internet: [ [l [
Aparelho de som: [ /A |
Televisio: [ [ [
Video: [l O [
DV =1 O [l
Instrumentos musicais: [ [ [

Jogos e brinquedos: [ [ [l

34) O CAPS disponibiliza armarios para que [ sim
0S usuarios possam guardar seus pertences? F N3o

35) Em termos de conforto, como vocé considera [ | passimo

este CAPS ? [ Ruim
D Regular
[IBom
[ 6umo

VI - ALIMENTAGAO
36) Indique as refeicdes que o CAPS fornece : [ café da manh3
D Lanche matinal
] Almogo
D Lanche vesperdno
[T Janta
[T Lanche noturno
37) De maneira geral, como vc considera que ] péssima
a alimentacdo no CAPS é : ] Ruim
] Regular
[ Boa
[ Gtima

VII - CONSERVAGAO E MANUTENGAQ
38) Vocé avalia que a limpeza no CAPS esta: Péssima
Ruim
Regular
Boa
Otima
39) Ha manutengdo regular? De equipamentos
De veiculo



40) Vocé avalia que a conservacgdo do CAPS esta:

41) Como vocé avalia a seguranga deste CAPS?

42) Quais servigos sdo terceirizados?

VIII - SUPRIMENTO

43) Existe suprimento regular de material para
realizacao das oficinas?

43.- Se ndo, justifique:
44) Que tipo de medicagdo este CAPS fornece?

45) Vc considera que o fornecimento de medicacao
é:

45.- Porque?

IX - TRANSPORTE
46) 0 CAPS dispde de veiculo préprio?

46.- Se ndo, indique quais as opgies:

47) Como 05 usuarios em atendimento se
deslocam até o CAPS?

X - GESTAO DE PESSOAS

48) Na sua opinido, faltam profissionais na equipe? [ sim
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| De mobiliario

[] Péssima
7| Ruim
[ Regular
[ Boa

[~ Otima
[] Péssima
7| Ruim

[~ Regular
[ Boa
[~ Otima

[] Limpeza

| Manutengio

[sim

[T ngo

"I Nenhuma

[ Apenas medicamentos essenciais da sadde mental
ijl Medicamentos essendais e exXoepcionais

[7] clinica

[T suficiente

[T mmsufiente

[ Sim, mas ndo tem motorista
(& Sim, mas nao tem manutencdo
[ sim, com motorista e manutengio
M ngo

_| Utiliza carro de outro setor da secretaria de saiide

_| utiliza @rro de outro drgdo

| utiliza carro particular dos fundondrios

_| N3o realiza atividades externas por este motivo

[Tl o caPs Fornece passe
[ s50 benefidarios do passe livre
[ Transporte realizado pelo caps [

Usuario se desloca por conta propria



48.- Indique quais:

49) Quais sao as dificuldades de contratacao
de profissionais?

49.- Quais?

50)Quais sdo as dificuldades de manutengdo
dos profissionais?

50.- Quais?

XI - PROJETO TECNIOO ASSISTENCIAL
51) Este CAPS tem Projeto Técnico Assistencial?

51.- Data da dltima revisao:

52) Qual € a abordagem clinico tedrica do CAPS?

53) Continuagao:

- Especifique :

54) O processo de trabalho prevé atendimento
para quais destas situagoes?

54.- Espedifique:

55) Como o usudrio é acompanhado durante o
periodo da internagdo?

56) O Projeto Técnico Assistencial prevé
atendimento ao jurisdicionado em cumprimento
de decisoes judidiais?

[ Lei de Responsabilidade Fiscal
I"| Falta de disponibilidade de

profissionais | "l outros

[™] precariedade no vinaulo de trabalho

I Baixos saldrios

[ Falta de formacao em salde mental

] Agravos a saide reladonados ao trabalho
I Dificuldade de atua cao profissional no novo

modelo [”| outros

T nzo

] Sim, mas equipe ndo conhece seu contelido
[ Sim, mas nunca foi revisado

["| £ revisto periodicamente

7] Revisto periodicamente com rofinas esaitas
e divulgadas

(& _| Reabilitagao Psicossodal
I clinica Ampliada

I._. Intervencdo Breve

[T psicanlise

[ _| Fenomenologia
[ sistémica

™| comunitaria

| Entrevista Motivadonal

F Reducdo de danos

I Cognitivo-comportamental
(] Prevencdo de Recaida

[ outros

_|Urgénda/emergénda

| situacbes de aise

| Tentativa de suicidio

&

(&

[l usuério em situacdo de rua

P

[ usuério sob efeito de substindas

psicoativas | | Outros

_INo local de internacdo

(&

(& 'Contato com familiares

(& _| Construgdo conjunta de Projeto Terapéutico Singular
&

_I Ndo faz acompanhamento

[ sim

I__! MN3o
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57) Como se da a entrada do usuario no servico? =TT o )
[ Lista de espera para ¢ primeiro atendimento

[ primeiro atendimento agendado

__l E admitido imediatamente em caso de urgéncia/crise
[ Realiza triagem depuois aguarda em lista de espera ou
grupo de acolhimento

I"| E atendido sem agendamento e inida o

pr0]et0 terapéutico singular

58) Qual a conduta adotada para a demanda de

%, ["| Matricamento de outro ponto da rede
criangas e adolescentes ? &
(&
(&

| Encaminhamento para outro ponto da rede
| | Coresponsabilizacdo pelo atendimento
| Ndo atende

i__! Faz indusdo no programa

59)Qual a conduta adotada para a demanda de ["| matriciamento de outro ponto da rede
usuarios de alcool e outras drogas?

"] Encaminhamento para outro ponto da rede
[ Coresponsabilizacio pelo atendimento

"I Ngo atende

[ Faz indusdo no programa

60)Qual a conduta adotada pela equipe para

| Matriciamento de outro ponto da rede
os casos de comorbidade?

| Encaminhamento para outro ponto da rede

F
(&
() | Coresponsabilizacao pelo atendimento
"I Ngo atende

|

" Faz indusdo no programa

1) 0 CAPS prevé o atendimento as pessoas M sim
privadas da liberdade dos presidios do territério? I nso
62) Como € a articulagdo com a Atencao Basica? | N3o realiza

I
[7] Atendimento compartilhado
(] | Capacitagio em salde mental
[ Discussdo de caso
[

| Elaboragio de estratégias para abordar situagdes de
violéndia

"] 1dentifia cao de casos graves no territdrio
i:ildentificagﬁo de casos graves em gian@s

] Identificar;a?o de uso abusivo de

drogas | [ outro

62.- Especifique:

63) Qual a conduta da equipe quando o usuario

| Alta por abandono
nao vincula ao tratamento?

[ Busca ativa - profissional de referéncia

| Busca ativa - qualquer profissional

| Atendimento dormidliar

E
B
[ 'Busca ativa - servigo sodal
E
(&
["] contato através da

£sF [~ | Nenhuma

XIT - ORGANTZAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO

64) O Plantdo de pronto atendimento é M nEo

adotado neste servico? =
¢ I._! Sim, com profissionais de nivel superior de @tegorias

espedficas -
l__. Sim, com profissionais de nivel superior e medlnl

Somente com profissionais de nivel superior



[] Somente profissionais de nivel médio

65) Quem € responsavel pela admissdo do usuario? [ Equipe técnica

65.- Especifique:

66) Assinale os dispositivos de cuidado que o
CAPS oferece :

67) Continuagdo:

68) Continuagdo:

68.- Especifique:

69) Ao ser admitido, o usuario passa por avaliagdo :

69. - Especifique:

69.- Quem realiza esta avaliagdo?

69. - Especifique:

70) Que profissionais realizam as oficinas ?

[] Médico psiquiatra
[ Plantonista
(& Coordenagado
& Outro

7] Acolhimento inicial

[Tl Acolhimento noturno

I"] Atendimento individual

[T Atendimento grupal

] Grupo terap@utico com usuarios
Fle rupo terapéutico com familiares
[T atendimento 3s familias

[ oficinas Tera péuticas

I préticas corporais

[T atvidades de expressao

| | Oficina sobre sexualidade

[T atividades de esportes e lazer

O | Projeto de geracao de trabalho e renda
I

"| atividades de empoderamento para usudrios e

familiares

[7] oficina sobre ddadania
[T visiita domiciliar
[T Atendimento domidliar

[T Assembi éia

] Agdes de prevencao de DST/AIDS

] | AgBes de educacdo em salde

(& 'Apoto matridal para Atencdo Primaria
(& 'Abordagem de reducdo de danos
(& ITratamento para tabagismo

(& Iﬁl\companhamento de Servico Residencial Terap&utico
[7] Atividades externas

[ Atividades de habilitagdo sodal

(& 'Apoto a servico residendal de cardter fransitdrio
| | Grupo operativo

(]

| Qutros

dinica
Psiquiatrica
Psicossodal
Outra

Profissional de Referénda
Separado por categoria profissional
Outros
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71) Para os usuarios de alcool e outras
drogas, quais acdes o servigo realiza?

72) Assinale as atividades de reabilitacdo
psicossocial que realiza: :

73) Assinale os dispositives de sodializacao
de informacao existentes:

73.- Especifique:

74) Tem reunido de equipe?

75) Faz discussao de casos?

76) Como € a dinamica das refeicoes?
[7] E servida em mamitex

] Qualquer técnico da equipe

] Apenas profissionais de nivel superior
i:iﬁ\penas profissionais de nivel médio

[T Atividade exdusiva do terapeuta ocupadonal
"I No realiza oficinas

| Encaminha para outro ponto a rede

_| Desintoxiacio domicliar

|
[
[ Desintoxica GA0 No servigo
l:!Apoio matricial para Estratégia Saude da
Familia/Agente Comunitdio de Salide

|| Abordagem de reducdo de danos

[I Trabalho com o uso controlado de drogas

] Substituicdo de uma droga por outra

"I Trabalho com a comunidade a respeito dos riscos

assodados ao uso de drogas
|"| Fornecimento de insunmos para reducéo de danos

[ Exigéncia de abstinéncia para tratamento no servico

" curses profissionalizantes

[ Gestsio de empreendimentos / comerdalizacao dos

produtos
|| Atividades de incremento da esco aridade

I Parceria com incubadoras tecn oldgicas [ cooperativas

populares
[" Férum de Economia Solidaria

[ Articula cdo com drgaos do governo

[ Articula cdo com enfidades da sociedade civil
[ arsaula cdo com entidades de ensino e pesquisa
l

" Incentivo a associagdes de usudrios e familiares
"I parceria com entidades financiadoras

[ Reunisio de equipe didria

"I Livro de ocorréndias

[ Livro de narrativa do cotidiano
] Passagem de

plantdo Il outros

[ Ndo

|:| Didria

|:| Semanal

|:| Quinzenal

|{| Mensal

[ Nio

|:| Didriamente na passagem de plantdo
|:| Reunido de equipe - semanal

|f| Reunido de equipe - quinzenal

[T Reunido de equipe - mensal

[ Os usuarios se servem com supervisdo dos Baicos

[ Recebem o prato feito
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;colher

| garfo e faca

XITI - PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR

78) Possui Projeto Terapéutico Singular?

79)Quem participa da elaboracio do
Projeto Terapéutico Singular?

79. - Especifique:

80) Que dispositivo o CAPS adota para acompanhar o
Projeto Terapéutico Singular dos usuarios?

80. - Especifique :

81) Com que frequencia o Projeto Terapéutico
Singular € revisto?

82) O CAPS faz o acompanhamento clinico
dos usuarios? :

83) Com relacdo a medicacdo, indique os
processos adotados:

XIV - MANEJO DE CRISE

84) Diante da situacao de crise, qual a conduta
da equipe:
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Sim, para todos 05 usUarios
Ndo
1 Apenas para alguns

I profissional de referénda

] Equipe téaica

] Equipe téanica e usuario

[ IEqun:vs: témica e familiar

[ IEqun:vs: témica, usuario e familiar
[ outros

[ Nenhum

"I Profissional de Refer&ndia

] Equipe de Referénda Regionalizada
E Dupla de profissionais (nivel médio e superior)
[T Em reunido de

equipe [ outros

Sempre que necessario
1 Quinzenal

Mensal

Trimestral

Mao faz revisdo

] Sim, através de uma agdo especifica (enfermagem,
farmacia, etc)

[™ Encaminhado para atendimento na rede

E' Em parceria com PSF

[ em parceria com hospital geral

| Nenhum

| Grupo de medicacao

| | Estimulo ao uso auténomo

&

(]

(&

"] Medicacio assistida
[ Parceria com familiares
(]

|| Orientagdo / controle individualizado

[T Revisio do Projeto Terapéutico Singular

| Encaminhamento para internagao

F _| Contencao fisica

| Acompanhante terapéutico

'Trabalho com familiares

Reauallat;ao da

med|cagao| | Outros



84.- Especifique:

XV - EDUCAGAQ PERMANENTE

85) Assinale os dispositivos de
educagao permanente existentes:

XVI - POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAOD

86) Quais sao os dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacao adotados por este CAPS na
relagdo com usuario e seus familiares:

86.- Especifique:

87) Quais sao os dispositivos da Politica Nacional
de Humanizacdo adotados por este CAPS na
relacdo com os trabalhadores?

87.- Especifique:

88) Assinale as formas de participacao do usuario
na gestdo do servigo:

88.- Especifique:

89) Quais os instrumentos de
planejamento adotados?

XVII - CIDADANIA E DIREITOS HUMANOS

90) Quais os dispositivos utilizados para a garantia
dos direitos de cidadania dos usuarios?

] Supervisgo clinico instutudonal regular

[T seminarios de planejamento

i] Cficinas de reorganizagdo do processe de trabalho
] Estagio curricular

] Capacitages

"] residénda multiprofissional

"] Residénda médica

| PET - satde Mental

P Programa de educagdo permanente

[Tl Acolhimento empatico, indusivo e personalizado

["1 Bom relacionamento interpessoal da equipe com o
usuario e seus famliares

"I valorizacio da dimensdo subjetiva dos usudrics e
familiares

!__! Construgdo de autonomia e protagonismo dos usudrios
] Participacao na gestao dos

servigos [ outros

[ nidativas para ter boas condigdes de trabalho
[ procedimentos para garantia de troca de saberes e

conhecimentos
[T] Trabalho em rede

[ Programa de educacdo permanente

I Fortaledmento do trabalho em equipe
] Democatizacdo das relagdes de trabalho
[T valoriza cdo da

ambiéndia || outros

[ Assembléia
| conselho
gestor [T outros

" | Relatdrio de supervisio dlinico-instutucional

| Relatdrio de gestdo

|
I
] Orgamento
[T Plano de Acdes e Metas
I

"I Plano municipal/estadual de salide mental

[~ Articulagdo com a rede de assisténdia sodal
[~ Orientacdio e encaminhamento de benefidos
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90.- Especifique:

91) Assinale as instandas de formulacao
de politicas publicas existentes:

XVIII - FINANCIAMENTO

92) Os recursos referentes aos editais do

Ministério da Saude, foram executados?
92.- Porque? :

93) Assinale as esferas que financiam
o funcionamento da RAPS:

94) Dispoe de verba para pronto pagamento?

XIX - ACESSO E QUALIDADE DA INFORMAGCAOD

95) Assinale os itens referentes ao tipo de registro
que a equipe adota: :

96) Assinale os itens referentes ao tipo de
sistematizacdo existentes:

9.- Especifique:

97) Com relacdo aos prontuarios:
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FormSus

[T suporte juridico

[ ouvidoria

[ pefensoria piblica
[ carteira de passe livre
[ outros

("] Férum Intersetorial de Satide Mental Infanto - Juvenil
[71 Férum Intersetorial de Satide Mental

Mo egiado de Gestdo

[T camaras Témicas

] Representacdo no conselho municipal de sadde ]
Comissdo de sadde mental no conselho municipal de
salide

[ sim
[T nzo

[ Federal
|_| Estadual
I._I Municipal
[ sim
[T nzo

[ prontuério nico em papel

[~ prontudrio dnico em meio eletrénico

I7] Ata da reunido de equipe

[ Registro diario do cotidiano

[ Registro diario de atendimentos - RAAS

[ Registro didrio de atividades coletivas

[ Registro diario de presenca

[Tl instumento para aco himento

[ instrumento para avaliacdo global

[Tl 1nstrumento para Projeto Terapéutico Singular

[~ Banao de dados sobre atividades e frequencias
[TIBanco de dados sobre perfil sécio econdmico dos
usudrios

[] Banco de dados sobre perfil epidemioldgico

!__! Cadastro de pessoas que usam benzodiazepinicos,
anticonvulsivantes e

antidepressivos [l outros

"I Tem avaliacao global?

“lap 10

[

[~ Anotacdes legiveis

[

[ Descricdo do estado mental



98) Continuacao:

99) Registro de usuarios por raga:

100) Registro de usuarios por orientacdo sexual:

101) Registro de primeiro surto:

102) Quais sdo as notificagdes obrigatdrias que o
CAPS faz:

XX - MONITORAMENTO E AVALTACAO

103) Quais os mecanismos que este CAPS
utiliza para avaliacdo sistematica de seu
processo de trabalho?

104) Vocé considera que o mecanismo de avaliagdao
adotado € :

104.- Especifique:

105)Quais sao as reivindicacdes [ solicitagoes
mais frequentes dos usuarios deste CAPS?

105.- Especifique :

106) Quais sao as reivindicacdes [ solicitagbes
mais frequentes dos trabalhadores deste CAPS?

[] Evolugio dinica
[| Folhas datadas e identificadas com o nome dos

usuarios
[| Presaicdo m édica atualizada

[~ Projeto Terapéutico Singular

[] Pronturio tnico

[| Registro com assinatura e carimbo dos profissionais
[| Lol exclusivo para arquivamento

[ Sistema Idgico de arquivamento

[ Sim

[ Nao

I Sim

[ Nao

[ Sim

RLES

[ Agravos relacionados ao trabalho
[ De vidlénda doméstica

| Reunifes de equipe

| Relatério dos téanicos

B

(&

["] Relatdrio de gestio
(& | Questionario de trabalhadores
| | | Questionario de ausaulta de familiares
[ caixa de sugestoes
':iﬁ.valiat;éo de desempenho

[T ouvidoria

[ Ngo realiza

[ Ruim

| rRegular

i | Bom

[ étimo

_| Disponibilizacgdo de medicamentos
_| Maior numero de profissionais
| Melhoria da estrutura fisica

B
(&)
[
| | Melhoria no fornecimento de insumos
"] melhoria do atendimento

[ maior disponibilidade dos téaicos
] Parlmpagao nas

decisdes [_| Outros

“|vincuo rabalhista

[
(& _| Disponibilizacgdo de medicamentos
[ Maior nimero de profissionais

l__. Participagdo nas decistes

B

| Melhoria da estrutura fisica
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106.- Espedifique:

XXI - RESULTADO

107) Enumere por ordem de frequéncia a
origem dos usuarios que chegam a este CAPS
para primeiro atendimento.

108) Cite a queixa principal mais frequente:

109) Enumere por ordem de frequéncia tipo de
transtorno dos usuarios inscritos no dltimo ano:
CAPSII, CAPSI

110) Enumere por ordem de frequéncia tipo de
transtorno dos usuarios inscritos no ultimo
ano (Copia):

CAPS ad

111) Enumere os motivos pelos quais os
usuarios deixaram o servico:

112) Enumere os motivos pelos quais os
usudarios retornaram ao servigo:

113) Enumere por ordem de frequéncia o tipo de
transtorno dos usuarios inscritos no Gltimo ano :
CAPSij

Informacodes Adicionais
114) Acerca da estrutura:

115) Acerca do processo:
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] Regularidade no fornecimento de insumos

Outros

[l Demanda espontanea

____ Atengdo Primaria em Salde (AB+ESF+ACS)

____ Ambulatério de salide mental/especialidades

| Hospital Geral
| Hospital Espedalizado
Rede educadonal

Rede sddo assistencial
Justica

| Por uso de Psicoativos

Psicdticos e de Humor
Neurgtico grave
___ Meurdticos e somatoformes

____Transtomo de personalidade

| Transtornmos Organicos

| Alaool

Canabindides
Crack

__ Outros derivados de cocaina

e Oufras drogas

Abandono
Mudanca de territorio

| Reinserido socialmente

____Transferéncia de cuidado para atenc¢do primaria

[l Tinternacao psiguiatrica

| Conflitos familiares

T Falta de medicacdo

el Sem apoio terapéutico no territdrio
L] Agudizacao dos sintomas

____Uso abusive de alcool e outras drogas

| Transtornos organicos
| Transtornos no desenvolvimento

Autismo
TDAH

___ Outros transtornos da infancia e adolescéncia



116) Acerca do resultado:

Anexos
117) Planilha RH:
118) Anexar grade de atividades:

119) Anexar planilha com resultados:

120) Assinatura:
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