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RESUMO

O objetivo deste artigo foi avaliar a estrutura e processo de Centros de Atengdo Psicossocial da Regido Sul do
Brasil. Consiste em um estudo descritivo realizado em ftrinta servicos a partir dos resultados obtidos dos
questionarios autoaplicados aos coordenadores. Os dados coletados de maio a junho de 2006 sofreram dupla
digitacao, limpeza, controle de qualidade e as andlises foram realizadas nos softwares Epi Info 6.04 e Stata 7. Os
resultados foram comparados aos parametros do Ministério da Saude. A andlise indicou que os Centros de
Atencéo Psicossocial estudados tém uma estrutura fisica adequada, contam com recursos humanos de acordo,
e/ou superior, com o preconizado. Em relagdo aos recursos humanos, identifica-se, nos servigos, a presenca de
100% de psicologos, 93% de psiquiatras, e 76,7% de enfermeiros. No que se refere a alimentacdo, 94% dos
servigos disponibilizam, ao menos, uma refei¢éo diaria. E apenas 50% dos servigos funcionam segundo a l6gica
do territdrio. Avaliando os servigos do estudo em relacéo a estrutura e processo, concluimos que estes estdo se
adequando as diretrizes do Ministério da Saude para a area tematica de Salde Mental, e apontam para sua
sedimentacéo enquanto unidades de saude dentro do processo de reforma psiquiatrica.

Palavras-chave: Saude Mental. Reabilitagdo. Avaliagdo de Servigos de Saude.

manicomial, decidiram mudar a forma de
INTRODUCAO enfrentar a loucura no espaco do cotidfano
A proposta espelhou-se no que se intitula
O cuidado a pessoa em sofrimento psiquicaeforma psiquiatrica. Esta propde a superagéo do
passou por diversas transformagdes no mundo @anicomio, por meio de servicos de base
na sociedade brasileira. Desde a concepgdo dgmunitaria em rede, visando a construcdo da
loucura como “mal”, conseguiu-se chegar a umintervengdo terapéutica no contexto social do
patamar em que se reconhece essa como umdividud®. Esta modificagdo no modelo
sofrimento que necessita de um cuidadaassistencial, por meio da abordagem focada na
ampliado no territorio, segundo a logica dapromogao e na reabilitagdo, busca romper com o
atencgédo psicossocial. modelo de segregacgdo, propondo um cuidar em
Esse prisma alcancou os diversos setores diberdade a pessoa em sofrimento psidtiico
organizagdo social, incluindo as politcas de A Portaria GM A 336/200%), como norma
saude publica, as quais transformaram o modelfegislativa, ganha énfase dentro do processo de
de cuidado em saude mental no pais, no sentideforma psiquiatrica, uma vez que redireciona o
de substituir uma psiquiatria centrada no hospitafinanciamento em salide mental, de um modelo
por um cuidado sustentado em servicoshospitalar para um modelo comunitario. Do
diversificados e comunitarios, numa perspectivanesmo modo, define e estabelece diretrizes para
de red®. o funcionamento dos Centros de Atencéo
Tal reformulacao, inicialmente, foi pautada Psicossocial (CAPS), caracterizando estes como
na luta de trabalhadores e familiares, eespagos substitutivos de cuidado em liberdade a
posteriormente, de diferentes setores dgessoa em sofrimento psiquico, buscando
sociedade, que, apos anos de acompanhamendencretizar a atencdo psicossocial no Brasil,
do descaso e privagdo de direitos humanos émbasada no modelo de desinstitucionalizacio
pessoa em sofrimento psiquico, pela instituicadtaliana.
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Ciéncia e Tecnologia-CNPq / Ministério da Satude — SCTIE-DECIT / CT-Saude 07/2005.
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Considerando que a avaliagdo é um processBortaria GM A 336/200%. Os dados foram
sistemético e objetivo, que analisa a efetividadeoletados por 14 entrevistadores, previamente
de uma determinada prética a partir de objetivosreinados no periodo de 08 de maio a 20 de
especificos, visando a dar uma nova orientacdunho de 2006, sob a coordenacdo de dois
para a melhora de sua viabilid§jex pesquisa supervisores.
de Avaliacdo dos Centros de Atencdo Os coordenadores de 30 Centros de Atencédo
Psicossocial da Regido Sul do BrasilPsicossocial (CAPS), de 30 municipios da
(CAPSUL)” foi pautada pela necessidade deRegido Sul do Brasil, responderam a um
avaliar os CAPS, enquanto novas modalidadeguestiondrio autoaplicado, buscando alcangar os
de atencdo, acompanhando o trabalho deeguintes objetivos especificos: identificar as
construgéo e efetivacdo de uma politica publicacondigBes estruturais relacionadas a area fisica,
baseada nos saberes e praticas de equipescursos humanos, materiais e aspectos de
multiprofissionais e interdisciplinares, engajadasprocesso, como oferta de servico e atuacdo no
em reinserir 0 usuario na sociedade, e tornar umierritério nos CAPS da Regido Sul do pais.
realidade a humanizacé&o do cuidado. Os questionarios foram codificados pelo

Este artigo teve por objetivo avaliar a entrevistador, e os dados do campo sofreram
estrutura e processo de Centros de Atencadupla digitacdo, por digitadores independentes,
Psicossocial da Regido Sul do Brasil, tendono software EPI-INFO 6.04. A limpeza dos
como base os dados obtidos a partir dedados ocorreu por comparacdo dos dois
coordenadores dos servicos e 0s parametros doquivos, e avaliacdo de erros de amplitude e
Ministério da Saude, dentre eles, a Portaria GMconsisténcia. A base de dados foi utilizada para

n°336/200. as corregcbfes necessdrias, e as analises
univariadas foram realizadas noftware
METODOLOGIA STATATT.

O controle de qualidade foi realizado na

A pesquisa de Avaliagdo dos Centros deaplicagdo dos instrumentos de coleta: por meio
Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasida checagem de cada entrevistador ao final da
(CAPSUL) constituiu-se de dois estudos, umentrevista; na revisdo realizada pelos
qualitativo e um quantitativo. O estudo desupervisores ao receber o questionario; na
avaliacdo  quantitativa  possui  abordagemreplicacdo de 5% das entrevistas realizadas; na
epidemiologica norteada por Donabeflama  entrada de dados: por meio da dupla digitac&o,
analise da estrutura, do processo e do resultadenecagem e mapa de consisténcia. A discussio
Segundo o autor, a avaliagéo acerca da qualidadei sustentada pelas orientagdes preconizadas
da atencdo pode orientar a exploracgao dirigida agelo Ministério da Salde, dentre elas, a Portaria
estratégias mais efetivas em um processo deM n° 336/2009), e pela literatura vigente. O
reestruturacdo dos servicos. Nesse sentido, @studo foi apreciado pelo Comité de Etica da
estudo quantitativo avaliou usuarios, familiares,Faculdade de Medicina da Universidade Federal
trabalhadores e coordenadores. Neste artigale Pelotas, tendo obedecido a todos os requisitos
discute-se o eixo de coordenadores em relacdeara sua aprovagdo, conforme Oficio 074/2005.
a0 processo e a estrutura.

De um total de 102 CAPS cadastrados junto
ao Ministério da Saude no ano de 2005, na
Regido Sul do Brasil, foi sorteada aleatoriamente Para melhor compreensio dos dados,

uma amostra de 30 CA.PS’ que respeitou ao1presentaremos 0s resultados e discussdo em
proporcionalidade de servicos por estado e po

fipo de CAPS (I ou Il), resultando em: 3 CAPS Cstrutura e processo dos Centros de Atencéo

. ; .Psicossocial.
no Parana; 9 em Santa Catarina e 18 no Ri0O

Grande_do Sul. ~ Avaliacdo de estrutura dos Centros de
No instrumento, as questdes referentes %tengéo Psicossocial

aspectos da estrutura e do processo foram O Artigo 2 da Portaria GM h336/2002 do
construi_dgs a_partir das orientagoes preconizadq\ﬁinistério da Saude relata que a natureza dos
pelo Ministério da Saude, dentre outras, a

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Centros de Atencdo Psicossocial deve ser Na alinea 4.1 f da Portaria GM 836/2002,
juridica publica, o que estd de acordo com cem que se Ié que os CAPS devem funcionar no
resultado apontado pelos 30 coordenadoreperiodo de 8 as 18 horas, em 2 (dois) turnos,
entrevistados. No Artigo °3 que se refere a durante os cinco dias Uteis da semana, observa-
independéncia da area fisica especifica dose, pelos dados obtidos, que apenas 60% dos
CAPS da estrutura hospitalar, 100% dosservicos seguem essa logica. Constata-se, ainda,
coordenadores afirmam que 0s servigcos seguemue 36,7% presta atendimento no horéario das 8h
esta légica. as 12h e das 14h as 18h, e 3,7% das 8h as 11:30h
A Portaria GM 1 336/2002 do Ministério da e das 13:30h as 16:30h.
Salude prevé os CAPS como servicos Em relacdo ao horario de funcionamento do
substitutivos, que realizam prioritariamente 0oCAPS, em que é apontado que 36,7 % dos
atendimento de usuarios com transtornoxoordenadores e da equipe atendem a sua
mentais severos e persistentes, em sua are&dientela no periodo das 8h as 12h e das 14h as
territorial. Ainda, esses dispositivos sdol18h, avalia-se que esta interrup¢cdo do
distinguidos com base em seu tamanhoatendimento, no intervalo de almoco,
complexidade e abrangéncia populaciBrigf® compromete a continuidade do cuidado,
Segundo a Portaria GM®n336/2002 do especialmente daqueles usuarios que porventura
Ministério da Saude, no Artigo 1° necessitem de uma atencdo intensiva. Também
complementado no Artigo 4°, CAPS | sdosalienta-se que o momento da refeicdo é de
servicos de atencado psicossocial com capacidadextrema importancia na aquisicdo de habitos
operacional para atendimento em municipiossaudaveis alimentares, comportamentais, de
com populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantegompartilhamento coletivo, e de convivéncia.
e CAPS I, servicos de atencdo psicossocial com Nesse sentido, verifica-se que o CAPS tende
capacidade operacional para atendimento ema repetir a organizacdo das unidades de saude
municipios com populagdo entre 70.000 etradicionais, como as Unidades Basicas de Saude
200.000 habitantes. (UBS), ambulatérios e centros de salde, ao invés
Na literatura, relata-se que esses dispositivode diferenciar-se, justamente por ter de assumir
devem oferecer aos usuarios espacos de atencéim cuidado em saude mental que tem em vista
em saude mental, articulados com a atengaceinserir as pessoas na vida. E, essa logica desse
basica em salde, hospitais; e, ainda, de suporterario de funcionamento também se afirma,
social, como: trabalho, lazer, lares abrigados, distoricamente, nas primeiras normatizacdes
atendimento dos assuntos previdenciarios e diegais da atencdo psicossocial brasileira, como a
outros direito§> 2 Portaria SNAS %1224, de 29 de janeiro de 1992,
Sabendo-se que os CAPS devem constituir-sea qual se I€, no artigo 2.1, que os CAPS/NAPS
como servicos comunitérios de atencdo diaria podem estruturar seu funcionamento em um ou
funcionar segundo a légica do territério, nestedois turnos de 4 horas. Essa determinacdo de
estudo, constatou-se, segundo os coordenadordancionamento é atualizada na Portaria GM n
que 50% dos servicos ndo seguem est836/2002, normatizando o horario de
organizacao. atendimento para CAPS | e Il no periodo de 8 as
Em nossa avaliacédo, tal fato € uma limitacdol8 horas, em 2 (dois) turnos, durante os cinco
importante, que necessita de avancgodias Uteis da semana.
Salientamos que utilizar o territério, Acerca das refeicdes, € estabelecido pela
reconhecendo-o além do limite geografico,Portaria que os usuarios que frequentam o CAPS
incluindo sua dimensdo afetiva, existencial,em um turno (04 horas) receberdo uma refeicao
cultural, econdmica, social, legislativa, politica, diaria; e os assistidos em dois turnos (08 horas)
entre outrdd?, gera possibilidades objetivas de o receberdo duas refeicdes diarias. Na analise dos
CAPS conhecer sua populacdo adscritaguestionarios, apareceu que 93,33% dos servi¢os
estabelecer vinculo, trabalhar com a légica daferecem alimentacdo, sendo que 73,08%
vigilancia em saude, enfim, responder comdisponibilizam café; 37,5%, lanche da manhg;
ofertas mais adequadas as necessidades @8,89% oferecem almoco; e 96,43%, lanche da
populacgéo. tarde.
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Segundo os coordenadores, nenhum dos A normatizacdo ministerial preconiza uma
CAPS | e Il estudados oferece janta e lanchequipe minima para o funcionamento do CAPS
noturno, o que se justifica frente ao horéario del, para o atendimento de 20 (vinte) a 30 (trinta)
funcionamento, conforme a Portaria GM n usuarios por turno, em regime de atendimento
336/2002 do Ministério da Saude e o tipo deintensivo; e CAPS I, para o atendimento de 30
CAPS. Ainda, apenas 10% dos CAPS tém(trinta) a 45 (quarenta e cinco) usuarios por
cardapio especial para hipertensos e 23,3% patarno, em atendimento intensivo. Em
diabéticos. comparacao aos dados obtidos, temos:

Tabela 1 Distribuicdo dos recursos humanos dos CAPS da B&iifi conforme coordenadores, Brasil, 2006*.

Profissional Numero (p) Percentagem
Médico generalista (1-2) 12 40%
Psiquiatra (1-4) 28 93,3%
Enfermeiro generalista (1-2) 23 76,7%
Enfermeiro com formacéo em sadde 8 26,6%
mental (1-2)
Psicélogo (1-7) 30 100%
Assistente social (1-2) 26 86,7%
Terapeuta ocupacional (1-4) 19 63,3%
Pedagogo (1-3) 8 26,6%
Téc./Aux. de enfermagem (1-5) 25 83,3%
Téc. administrativo (1-4) 23 76,6%
Téc. educacional/ocupacional (1) 5 16,7%
Artesdo (1-3) 9 30%

*Profissionais listados conforme a Portaria GVBB6/2002 do Ministério da Salde
Fonte: CAPSUL, 2006.

No que se refere aos recursos humanognfermeiro com formacdo em salde mental.
especificamente ao profissional médico, segundd&Ressalta-se, ainda, a categoria profissional da
a Portaria GM $1336/2002, CAPS | deve contar psicologia, que se sobressai sobre os demais
com médico com formacdo em saude mental, e profissionais, apresentando 100% de psic6logos
CAPS 1l com médico psiquiatra. No estudo, nos CAPS (1 a 7 profissionais por servico).
encontrou-se a presenc¢a de médico psiquiatra em Em relagcéo a estrutura fisica,
93,3% dos CAPS, o0 que extrapola aproximadamente 36,7% dos coordenadores
numericamente o exigido pela Portaria. Nodesconhecem a é&rea fisica dos servicos que
entanto, em relacdo a carga horaria, ha limitesoordenam. Entre os 19 CAPS que referiram
nesse dado, tendo em vista que, apesar da maiérea fisica, os valores apresentaram uma média
parte dos CAPS contar com médico psiquiatra, ele 287,48 ) variando entre 170 e 658,44.m
0s demais com médico generalista, o0 tempo quEntre os coordenadores, 40% referiram que o
este profissional fica efetivamente no servigo,nimero de salas estd adequado a demanda dos
assim como o0s demais profissionais, nesteervigos.
recorte, ndo foi avaliado. Quanto ao espaco fisico para a realizacdo de

Com relacdo ao profissional enfermeiro, oficinas estruturadas e equipadas nos CAPS da
esperava-se encontrar 50% de enfermeirdregido Sul, os coordenadores responderam que,
generalista (CAPS I) e 50% com formacdo emem seus servicos, 63,3% estdo adequados. A
saude mental (CAPS II). No estudo, temos qudabela 2 apresenta a distribuicdo de salas
76,7% dos servicos tém de um a doisdisponiveis nos CAPS, conforme sua utilizagcao
enfermeiros, enquanto que apenas 26,8% tém
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Tabela 2 Disponibilidade de salas de atividades, confoomerdenadores, nos CAPS da Regido Sul, Brasil,
2006.

Salas NUmero Percentagem (%)
(P)

Sala de atendimento individual e coletivo (3-12) 30 100%
Sala de atendimento individual (1-7) 30 100%
Sala para atividades coletivas (1-5) 30 100%
Salas de enfermagem/procedimento (1-2) 28 93,3%
Leito (1-3) 18 59,9%
Banheiro (1-7) 30 100%
Cozinha (1) 30 100%
Refeitorio (1-2) 28 93,3%

Fonte: CAPSUL, 2006.

Quanto a adequacéo da estrutura fisica para ndo somente com atendimentos individuais, o
portadores de necessidades especiais, nos 3le o0s caracteriza como servicos de salde
servicos estudados, apenas 33,3% tém sueomunitaria que procuram ampliar e otimizar os
infraestrutura adequada, o que se confirma pelastrumentos de trabalho.
presenca de rampa em apenas 40% dos CAPS. No que se refere a utilizacdo de outros
Ainda na estrutura, segundo os coordenadoregspacos da comunidade pelo CAPS, os
83,3% dos CAPS tém patio; 46,7% contam concoordenadores afirmaram que, em 18 dos 30
horta; 67,7% dizem ter jardim; 20,0% tém areaservicos, existem atividades desenvolvidas no
para atividades; e 16,7% tém &rea externderritério. Essa inclusdo esta distribuida da
coberta no espaco fisico do servico. seguinte forma: ginasio e quadra poliesportiva

Sabe-se que o espaco fisico influencia nq50%), saldo de festas (36,7%), atelier de arte
atendimento prestado. Nesse sentido, pensa-se(83,3%), Centro de Tradicdes Gauchas/CTG
ambiéncia que se refere ao tratamento dado a@®,7%) e academia (3,3%).
espaco fisico entendido como espaco social, Pensando na articulagdo com o territério,
profissional e de relagdes interpessoais qu&0% dos coordenadores referiram que existem
proporciona atencdo acolhedora, resolutiva eelacbes formais ou informais com diferentes
humana. A ambiéncia na arquitetura dos espacgasetores e servigos da sociedade. Entre eles, rede
da saude vai além da composicdo técnicabasica, 96,7%; outras instancias de articulagéo,
simples e formal dos ambientes, considera aservicos de saude (Pronto Atendimento, Hospital
situacBes que séo construiétés. Geral, Hospital de Custodia, Hospital

Segundo as diretrizes do Ministério da SaudePsiquiatrico, Servico de Atendimento Mével de
a estrutura fisica minima em que um CAPS devdJrgéncia/SAMU, Unidades Basicas de
operar configura-se em: consultorios paraSaude/UBS, outros Centros de Atencao
atividades individuais (consultas, entrevistas,Psicossocial/CAPS, Estratégia Saude da
terapias); salas para atividades grupais; espageamilia/ESF, Programa de Agentes
de convivéncia; oficinas; refeitorio; sanitarios; Comunitarios de Saude/PACS e equipes
area externa para oficinas, recreacdo e esportamatriciais), 30%; Instituicbes publicas e privadas
No estudo quantitativo da pesquisa de avaliaca@nstituto Nacional do Seguro Social/INSS,
de CAPS da Regido Sul do Brasil, segundo o£onselho Tutelar, Férum, Promotoria, Brigada
coordenadores, oS servigos analisadodMilitar, Judiciario, Secretaria Estadual de Saude,
apresentam tais espagos em sua estrutura fisicaSecretaria de Assisténcia Social, Camara de

Quanto as salas de atendimento que aparecexereadores, Comissdo Municipal de Saude
relacionadas na tabela 2, deste artigo, vé-se qudental, Conselho Municipal de Saude, Conselho
os CAPS estao trabalhando com grupos, oficinaBistrital de Salde, Secretaria de Habitacdo, e
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demais secretarias, universidades, escolafiazepan; Carbonato de litio; Prometazina,;
Cursos Técnicos, Rede de Profissionalizagdotmipramina).

Servico Social do Comércio/SESC, Servico

Nacional de Aprendizagem Comercial/SENAC, Avaliacdo de processo dos Centros de

Servico Nacional de Aprendizagem Atencao Psicossocial
Industrial/SENAI, Site Nacional de No Artigo 4 da Portaria GM 4 336/2002,
Empregos/SINE; Clubes em geral), 36,7%. sdo citadas as atividades que devem ser

Quanto aos mecanismos para evitaroferecidas nos CAPS, a saber: atendimento
internagcbes em hospitais psiquiatricos, 20individual (medicamentoso, psicoterapico, de
servicos (66,7%) apontaram realizar taisorientacdo, entre outros); atendimento em grupos
estratégias, sendo que os locais dgpsicoterapia, grupo operativo, atividades de
encaminhamento na crise séo: pronto socorrguporte social, entre outras); atendimento em
(20%), internacdo em hospital geral (16,7%) eoficinas terapéuticas executadas por profissional
emergéncia psiquiatrica (6,7%). de nivel superior ou nivel médio; Vvisitas

Ainda, constatou-se que 100% dasdomiciliares; atendimento a familia; atividades
Secretarias de Saude, e/ou os CAPS, fornecemomunitarias enfocando a integracdo do paciente
as medicacdes prescritas (psicofarmacos), sendwm comunidade, e sua insercao familiar e social.
gue os medicamentos mais distribuidos sdolNo estudo de Avaliagdo dos Centros de Atencao
100% (Clorpromazina; Haloperidol; Psicossocial da Regido Sul do Brasil, foram
Carbamazepina; Amitriptilina; Biperideno), de apontadas pelos coordenadores as seguintes
93,3% a 96,7% (Fenobarbital; Fenitoina;atividades (Tab.3):

Tabela 3 Oferta de servicos realizados pelos CAPS da Rejifido Brasil, 2006*.

Atividade proposta Numero (p) Percentagem (%)
Atendimento individual no servi¢co 30 100%
Atendimento individual no domicilio 28 93,3%
Atendimento individual psicoterapico 30 100%
Atendimento em grupos via psicoterapia 22 81,48%
Atendimento em grupos via grupo 21 80,77%
operativo
Atendimento em grupos via atividades de 4 13,3%

suporte social (Cidadania/Educacéo/Fam.)

Atendimento em oficinas terapéuticas 30 100%
Atendimento de orientacdo a familia 29 96,67%
Atendimento em grupos a familia 23 76,67%
Realizacéo de assembleias 21 71%
Realizac&o de Visita Domiciliar 29 96,7%

*Atividades propostas pela Portaria GRI1386/2002 do Ministério da Salde
Fonte: CAPSUL, 2006.

Igualmente segundo o0s coordenadores, aBansporte para a realizacdo das visitas
principais oficinas terapéuticas realizadas noslomiciliares, em 20 dos servicos, 90,0%, ha
servicos sao: artes (86,7%), higiene e cuidadoseferéncia de tal meio de transporte para essa
especiais (80%), musica (63,3%), geracdo datividade.
renda (56,7%), danca (46,7%), Com relacdo ao atendimento a familia, os
estudo/cultura/comunicacéo (26,7%) e coordenadores destacam o trabalho com grupo de
exercicios/passeios/diversao (13,3%). Quanto atamiliares, explicitando os seus enfoques: espaco
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de discussdo do manejo do usuario (73,3%)Atencdo Psicossocial avaliados estdo adequados
abordagem do tratamento do usuério (73,3%)com relacdo a sua estrutura fisica e recursos
énfase em apoio psicolégico estimulandohumanos. Referente ao processo, o atendimento
interacdo da familia e do usuario (76,67%);a0 usudrio mostrou-se eficaz, sendo que o
abordagem na patologia do usuario (70%). cuidado a familia ainda precisa ser direcionado
Discutindo as atividades desenvolvidas peloao cuidador. Assim, o0s servicos estudados
CAPS no atendimento a familia, verifica-se queapresentam-se, em sua grande maioria,
0s servicos trabalham com o familiar numcondizentes as diretrizes da Coordenagédo
enfoque voltado ao cuidado da pessoa enNacional de Saude Mental, do Ministério da
sofrimento psiquico, secundarizando as demand&Saude, a qual preconiza a atencdo psicossocial
especificas, sofrimentos e sobrecarga do familiaromo forma de cuidar e tratar a pessoa em
Assim, o familiar ao invés de ser igualmentesofrimento psiquico no territério brasileiro.
considerado como protagonista neste processo € Ressalta-se que as Portarias e Leis vigentes
visto como um instrumento de extensdo dogque regem a saude mental, com vistas a Reforma
cuidado aquele que sofre psiquicamentePsiquidtrica e atengdo psicossocial, sdo mais
limitando-se a possibilidade de olhar para estaecentes que o Sistema Unico de Saude (SUS);
familia e suas vivéncias frente ao sofrimentocontudo, sinalizam para uma sedimentacdo de
psiquico. seus servicos, repensando suas praticas, com
Nesse sentido, faz-se necessario avancar nasstas a um melhor cuidado prestado a pessoa
praticas de atencdo as familias das pessoas eam sofrimento psiquico, qualificando, assim, a

sofrimento psiquico, reconhecendo-as,saude da populagdo como um todo.
primeiramente, como sujeitos, e ndo somente
cuidadores, tecendo outros diadlogos para uma AGRADECIMENTOS

producéo de saude efeffva”.
Agradecemos ao Conselho Nacional do
CONSIDERACOES FINAIS Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico
(CNPqQ) e ao Ministério da Saude pelo apoio
A partir da andlise dos dados de estrutura donanceiro, o qual propiciou a realizacdo da
CAPS da Regido Sul do Brasil, tendo comoPesquisa de Avaliagcdo dos Centros de Atencao
pardmetro de avaliagdo a normatizagdo dd’sicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL),
Ministério da Salde, como a Portaria GM n da qual os dados deste artigo foram extraidos.
336/2002, pode-se afirmar que os Centros de

ASSESSMENT OF THE STRUCTURE AND PROCESS OF PSYCHOSOCIAL CARE
CENTERS OF SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

The objective of this article was to evaluate the structure and process of Psychosocial Care Centers from
Southern Brazil. It consists of a descriptive study conducted in thirty services, from the results of self-applied
questioners to the coordinators. The data collected from May to June of 2006, suffered double typing, cleaning,
quality control and the analysis were performed in Epi Info 6.04 software and Stata 7. The results were compared
to the Ministry of Health parameters. The analysis indicated that the Psychosocial Care Centers studied, have an
adequate physical infrastructure, count in accordance with human resources, and/or higher, with the
recommendations. In relation to human resources in duty, it is identified the presence of 100% of psychologists,
93% of psychiatrists and 76.7% of nurses. And when it comes to feeding 94% of services provide at least one
meal daily. Only 50% of services operate on the logic of territory. Assessing the services of the study in relation
the structure and process we find that they are adapting to the Ministry of Health guidelines for the area of Mental
Health, and they point to its sedimentation as health units in the process of psychiatric reform.

Keywords: Mental Health. Rehabilitation. Health Services Evaluation.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA Y LOS PROCESOS DE LOS CEN TROS DE ATENCION
PSICOSOCIAL DE LA REGION SUR DE BRASIL

RESUMEN
El objetivo de este articulo fue el de evaluar la estructura y el proceso de Centros de Atencién Psicosocial de la

Cienc Cuid Saude 2013 Out/Dez; 12(4):728-735
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Regién Sur de Brasil. Consiste en un estudio descriptivo realizado en treinta servicios a partir de los resultados
obtenidos de los cuestionarios auto-aplicados a los coordinadores. Los datos recolectados de mayo a junio de
2006 sufrieron doble digitacion, limpieza, control de calidad y los andlisis fueron realizados en los softwares Epi
Info 6.04 y Stata 7. Los resultados fueron comparados a los parametros del Ministerio de la Salud. El analisis
indicé que los Centros de Atencién Psicosocial estudiados tienen una estructura fisica adecuada, cuentan con
recursos humanos de acuerdo, y/o superior, con lo preconizado. En relaciéon a los recursos humanos, se
identifica, en los servicios, la presencia de 100% de psic6logos, 93% de psiquiatras y 76,7% de enfermeros. En
lo que se refiere a la alimentacion, 94% de los servicios disponen, al menos, una comida diaria. Y sélo 50% de
los servicios funcionan segun la légica del territorio. Evaluando los servicios del estudio en relaciéon a la
estructura y proceso, concluimos que éstos estan adecuandose a las directrices del Ministerio de la Salud para el
area tematica de Salud Mental, y apuntan para su sedimentacién como unidades de salud dentro del proceso de

reforma psiquiatrica.

Palabras clave: Salud Mental. Rehabilitaciéon. Evaluacién de Servicios de Salud.
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