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RESUMO

Os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo servigos
essenciais na promocao de assisténcia a saude e possuem papel central na organizacdo e
sustentacdo da rede. A avaliacdo desses dispositivos torna-se importante como forma de
conhecer a realidade para assegurar a qualidade e efetividade, além de identificar
potencialidades e desafios enfrentados. Compreendendo a importancia e urgéncia desse tipo de
investigagdo, o presente estudo objetivou avaliar os servicos CAPS AD de Minas Gerais,
contemplando aspectos referentes ao territorio e a articulagdo com outros servigos, a estrutura
fisica e recursos humanos, as praticas ofertadas e a avaliagdo dos servigos prestados. Trata-se
de um estudo transversal com cunho exploratério e descritivo, sendo um desdobramento do
projeto “Avaliagdo da Rede de Atengdo aos Usudrios de Drogas no Sistema Unico De Satide”.
Participaram da pesquisa 9 gestores, 87 profissionais ¢ 90 usuarios dos servi¢os oriundos de 9
macrorregides de saude do estado de Minas Gerais. O convite para participar do estudo, assim
como o agendamento para visita foi realizado através de e-mail e contato telefonico. Foram
utilizados dois questiondrios adaptados, além das observagdes de campo. Os dados obtidos
indicam que a articulagdo da rede representa um desafio, assim como a escassez de recursos
financeiros. Existe a necessidade de maiores investimentos em estrutura fisica e recursos
humanos. A demanda dos servigos ¢ atendida prioritariamente através de Projetos Terapéuticos
Singulares. Encaminhamentos e esforcos para troca de informagdes e parcerias sdo uma
realidade que ainda precisa ser melhorada, assim como autoavalia¢do e autogestdo. Apesar das
fragilidades encontradas, os servigos conseguem cumprir com o seu papel acolhedor e sdo

capazes de fornecer acompanhamento clinico na busca pela reinsercao social dos usuarios.

Palavras-chave: Avaliagdo de servigos. Avaliagdo dos Servigos de Satude. Centros de Atengao

Psicossocial. Transtornos relacionados ao uso de substancias.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers for Alcohol and Drugs (CAPS AD, in Portuguese) are
essential services in the promotion of health care and have a central role in the organization and
support of the network. The evaluation of these devices becomes important as a way of knowing
their reality in order to ensure quality and effectiveness, in addition to identifying the
potentialities and challenges faced. In comprehending the importance and urgency of this type
of investigation, the present study aimed to evaluate the CAPS AD services in Minas Gerais,
contemplating aspects related to the territory and the articulation with other services, the
physical structure and human resources, the offered practices and the evaluation of the services
provided. This is a cross-sectional study with an exploratory and descriptive nature, being an
offshoot of the project “Evaluation of the Care Network for Drug Users in the Unified Health
System”. A total of 9 managers, 87 professionals and 90 users of services from 9 health macro-
regions of the state of Minas Gerais participated in the research. The invitation to participate in
the study, as well as the scheduling for the visit, was carried out through email and telephone
contact. Two adapted questionnaires were used, in addition to field observations. The data
obtained indicate that the network articulation represents a challenge, as well as the scarcity of
financial resources. There is a need for greater investments in physical structure and human
resources. The demand for services is met primarily through Singular Therapeutic Projects.
Referrals and efforts to the exchange of information and partnerships are a reality that still needs
to be improved, as well as self-assessment and self-management. Despite the weaknesses found,
the services are able to fulfill their welcoming role and are capable of providing clinical

monitoring in the search for social reintegration of their users.

Keywords: Evaluation of services. Evaluation of Health Services. Psychosocial Care Centers.

Disorders related to substance use.
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1 INTRODUCAO

Ao longo das ultimas décadas, em especial, a partir dos anos 1990, um expressivo
conjunto de experiéncias de reforma no setor saude foi vivenciado, particularmente no Brasil.
Tais experiéncias tomaram impulso visando, por um lado, a melhoria da cobertura, a eficicia,
a eficiéncia e a qualidade dos servigos e, por outro, a promocao da equidade e praticas pautadas
na integralidade (SILV A, 2003). Outro ponto foi a busca pelo aprofundamento de processos de
democratizacdo e de participagdo social implicados nos sistemas de satde (CUNHA;
MAGAJEWSKI, 2012).

Baseadas nesse contexto, existem polarizagdes tanto no sentido de completo éxito das
mudangas, assumindo conceitos de irreversibilidade e consolidagdo, quanto de um suposto
fracasso, negando os avangos alcancados. O papel das avaliagdes se faz assim presente e
necessario, funcionando como forma de situar a reforma em seu lugar de construgdo, onde se
localiza como um processo (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2016). Entendendo a avaliagio
na saude como uma ferramenta capaz de mostrar a realidade com evidéncia das potencialidades
e dificuldades dos servigos e observando o progresso no sentido de maior espago para debate
do tema, o presente estudo, composto por dois textos, visa compreender e caminhar na
contribui¢do para a tematica.

O primeiro texto, inspirado pelo questionamento “Que tipo de avaliagdo vem sendo
operacionalizada para mostrar os avangos, retrocessos ¢ dificuldades dos programas e politicas
progressistas em satde?’’ apontado por Bosi e Mercado-Martinez (2016, p. 41), possui como
objetivo conhecer de que forma os servigos de saude voltados para alcool e drogas estdo sendo
avaliados. Compreendendo que as transformagdes nas politicas publicas sobre 4lcool e drogas
e a inclusdo da populagdo tocada nos cuidados referentes a saude mental estdo fundamentadas
na mudanga de concepcdo de saude e se constroem reafirmando o processo de reforma. Para
isso foi realizada uma revisdo sistematica da literatura dos ultimos 5 anos. Os achados da
revisdo apontam a grande complexidade acerca do tema, com grande diversidade teorica e
metodoldgica, além da necessidade de pesquisas desse teor, principalmente no Brasil, onde as
investigagdes se apresentam em numero reduzido. De igual relevancia esta a importancia de
uma avalia¢do que envolva diversos agentes dessa realidade com finalidade de construgdo dos
dados de maneira participativa.

Dessa forma, o segundo texto objetivou avaliar os Centros de Aten¢do Psicossocial
Alcool e Drogas, referentes as macrorregides de saude do estado de Minas Gerais, com a

participagdo dos gestores, profissionais e usuarios do servigo. Utilizando questiondrios e
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observagoes realizadas durante as visitas aos servigos.

Portanto, o presente estudo, além de apresentar caracteristicas das pesquisas de
avaliacdo em servigos de satde, construindo um panorama atualizado sobre o tema, também
fornece uma avaliagdo capaz de preencher lacunas percebidas. Com isto, promove-se o0 avango

no debate ¢ evidencia-se a urgéncia pela manutencao e melhoria dos servicos.
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2 ENTRAVES E PERSPECTIVAS DA AVALIACAO EM SERVICOS DE SAUDE
VOLTADOS PARA ALCOOL E DROGAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Este artigo consiste no primeiro texto que compdem o presente estudo.

2.1 INTRODUCAO

A prestagdo de servigos exercida pelo poder publico visa, em primeiro plano, a propria
existéncia do servigo, relegando, assim, sua qualidade (FADEL; FILHO, 2006). Os servigos de
saude nao fogem a essa realidade. Ao longo dos anos, a qualidade na saude foi estabelecida
pelos profissionais que providenciaram a pratica e somente na década de 80 o setor voltou-se
para a qualidade de uma forma mais gerencial e ativa, como ja vinha ocorrendo no campo da
gestdo e administracdo industrial e educacdo (RIGHI; SCHMIDT; VENTURINI, 2010).
Referente as teorias que norteiam a qualidade em saude encontra-se uma gama de conceitos e
perspectivas diferentes, as vezes divergentes e, em alguns casos, antagdnicos sobre o constructo
(SOUZA JUNIOR, 2004). Esta diversidade torna as questdes relacionadas a compreensio e
avaliag¢do da qualidade na prestacdo de servigos de saude dificeis e complexas de abordar.

Avedis Donabedian, um dos principais estudiosos da area, possui suas ideias
empregadas ainda hoje pelas organizagdes de saiude, sobretudo nos aspectos referentes a
avaliagdo (RIGHI et al., 2010). Para Donabedian (1980), a avaliacdo da qualidade deveria se
basear a partir de trés dimensdes: a estrutura, o processo e o resultado. Estrutura abrangendo
recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica;
processo envolvendo as atividades referentes aos profissionais da satde e usuarios dos servigos,
incluindo diagndstico, tratamento e aspectos éticos; e resultado correspondendo ao produto final
da assisténcia prestada, considerando a saude, satisfacdo dos padrdes e expectativas dos
usuarios. Anos mais tarde, Donabedian (1990) propds uma série de atributos como definidores
da qualidade, utilizando-se do denominado “Sete Pilares da Qualidade” composto pelos
principios da eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagdo, aceitabilidade, legitimidade e
equidade.

Estudiosos sobre o pluralismo metodolégico e de concepgcdes sobre o campo, Guba e
Lincoln (1989) apontam a existéncia de quatro diferentes geragdes de avaliagdo. A primeira
com foco nos resultados, utilizando a mensura¢do como forma de averiguar a discrepancia em
relagdo a uma norma ou padrdo estabelecidos. A segunda geragdo supera a anterior ao conferir

ao avaliador papel de descritor do processo avaliativo. Emerge assim, nesse periodo, a avaliagdo
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dos programas. Na terceira geragdo, caracterizada pelo julgamento, o avaliador, soma as
funcdes anteriores, o papel de juiz, além de medir e descrever o processo de avaliagdo. Tais
geragdes, embora apresentem avangos, possuem uma série de limitagdes, dentre as quais pode-
se citar: a tendéncia a supremacia do ponto de vista gerencial, o desprezo do contexto, a
supremacia dos métodos quantitativos, a desresponsabilizagdo moral e ética do avaliador nos
processos envolvidos. Assim, em resposta a essas limitagdes, ¢ proposto pelos autores a quarta
geracdo, a avaliacdo responsiva. Na qual ndo se utiliza de parametros e limites estabelecidos a
priori, mas sim determinados dentro de um processo de interagdo entre os diferentes atores
envolvidos no processo de construgio da avaliagdo (FURTADO; LAPERRIERE, 2016).

Investir na sistematizacdo de formas de avaliacdo da qualidade representa investir no
conhecimento, prevengdo e consequentemente melhores resultados da pratica em servigos
(PAIM, CICONELLI, 2007). Apesar da tendéncia de incorporagdo da avaliacdo ao campo da
satde mental, de forma geral, essa area ndo possui tradigdo em avaliagdo comparada a outras
areas de atengdo a saude (OLIVEIRA et al, 2014). Em 2001, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) apresentou dez recomendagdes gerais para satide mental no mundo. Entre elas, a
necessidade de avaliar indicadores de qualidade de servigos, em termos de acesso, formas de
atendimento, intervengdes preventivas e terapéuticas e os resultados do tratamento (OMS,
2001). Esse tipo de pesquisa e 0 monitoramento visam acessar necessidades, definir prioridades
e investigar a efetividade do tratamento oferecido ¢ dos programas de prevencdo em saude
mental (BANDEIRA, 2014).

Na atualidade ¢ essencial discutir a assisténcia ao usudrio de alcool e outras drogas, uma
vez que se observa a emergéncia dos agravos biopsicossociais decorrentes do uso de substancias
psicoativas. Rosa e Tavares (2008) reforcam que nos Gltimos tempos temos presenciado um
aumento no uso abusivo de alcool e outras drogas, caracterizando-se como um fendmeno
complexo que envolve uma gama de fatores. A atencdo voltada aos usuérios de alcool e drogas
apresenta um historico de desvalorizagdo de direitos basicos. Nesse contexto, a avaliagdo em
satide assume papel fundamental no sentido de reafirmar o lugar de construgdo e processo da
reforma em saude, evidenciando informag¢des quanto a adequagdo, efeitos e custos associados
ao uso de tecnologias, programas ou servigos de tecnologias e programas de saude. Podendo
subsidiar a tomada de decis@o em relacdo as praticas ou servigos de satde e ao estabelecimento
de politicas concernentes ao setor (PORTELA, 2000).

Cabe ressaltar que, a avaliagdo surge como um importante instrumento de mudanga, que
ndo deve ser visto como uma ameaga, mas como um incentivo para que os servigos de saude

cumpram padrdes minimos de qualidade. De acordo com o exposto, o presente estudo tem como



15

objetivo compreender de que forma os servicos de satide voltados para os usudrios de dlcool e
outras drogas estdo sendo avaliados, tendo em vista as dificuldades acerca da fundamentagdo
teorica e metodologica. Assim, busca-se contribuir na producado cientifica desta tematica, indo

ao encontro de uma maior compreensao de como esta vem sendo abordada e realizada.

2.2 METODO

A revisdo sistematica adotou os critérios indicados por Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et a/, 2015). A busca na literatura
foi realizada entre os meses de dezembro de 2019 a janeiro de 2020, nas seguintes bases de
dados: Pubmed, APA PsycNET, SciELO, BVS. Foi utilizada a expressao “Health Services
Research’, introduzida no dicionario de termos MESH em 1980, significando: “A integragao
das ciéncias epidemiologicas, sociologicas, econdmicas e outras ciéncias analiticas no estudo
dos servigos de saude. A pesquisa sobre servicos de satde geralmente estd relacionada as
relagdes entre necessidade, demanda, oferta, uso e resultado dos servigos de satude. O objetivo
da pesquisa é a avaliagdo, particularmente em termos de estrutura, processo, produto e
resultado” e abrangendo os termos: Health Services Evaluation; Evaluation, Health Services;
Evaluations, Health Services; Health Services Evaluations; Research, Medical Care; Medical
Care Research; Research, Health Services; Health Care Research; Research, Health Care;
Healthcare Research; Research, Healthcare; Action Research; Research, Action. Combinada
através do operador booleano AND com "Substance-Related Disorders", expressdo que
engloba, segundo o dicionario MESH, os termos: Drug Abuse; Abuse, Drug; Drug Dependence;
Dependence, Drug; Drug Addiction; Addiction, Drug; Substance Use Disorders; Disorder,
Substance Use; Substance Use Disorder; Drug Use Disorders; Disorder, Drug Use; Drug Use
Disorder; Organic Mental Disorders, Substance-Induced; Organic Mental Disorders, Substance
Induced; Substance Abuse; Abuse, Substance; Abuses, Substance; Substance Abuses;
Substance Dependence; Dependence, Substance; Substance Addiction; Addiction, Substance;
Prescription Drug Abuse; Abuse, Prescription Drug; Drug Abuse, Prescription; Drug
Habituation; Habituation, Drug.

Apds a exclusdo dos artigos duplicados (n=17), todos os resumos foram lidos e
avaliados. Foram considerados elegiveis para o presente estudo os artigos que atenderam aos
seguintes critérios: a) publicados em inglés, espanhol e portugués; b) publicados nos ultimos 5

anos; ¢ ¢) apresentarem avaliacdo de servigos de saude com atendimento em alcool ¢ drogas.



16

Foram excluidos artigos de revisdo ou meta-andlise, capitulos de livro, teses, dissertacdes e
publica¢des que ndo continham resumo.

Os artigos que preencheram os critérios mencionados foram descritos quanto aos
seguintes itens: autores, ano, tipo de avaliagdo realizada, populagdo participante, método
utilizado e modalidade do servigo avaliado. Foi realizada leitura por pares dos resumos e, nos
casos de duvidas ou onde as informagdes necessarias ndo estavam disponiveis nos resumos, foi
consultado o artigo na integra, apOs essa etapa foi realizada a leitura completa dos artigos pré-
selecionados. A amostra analisada e discutida a seguir contém 19 artigos. O processo de busca,

selecdo e analise dos trabalhos ¢ descrito na figura 1.

Figura 1 - Diagrama de fluxo PRISMA

Namero de artigos identificados mediante Nimero de artigos adicionados
busca em bases de dados. (n=791) identilicados mediante outras [ontes, (n={)

N N

‘ MNimero de artigos apos eliminagiio de duplicados (n = 774)

l

Artigos revisados com leitura de >
titulo e resumo. (n=774)

!

Artigos removidos. (n=732)

MNumero de artigos com texto > Nitmero de artigos com texto completo
completo avaliados. (n=42) excluidos, (n=23)
Miamero final de artigos analisados

(=149

Fonte: Elaborado pela autora.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados descritivos da presente investiga¢ao, os paises que participaram
dos estudos foram Estados Unidos (56,5%), Brasil (8,7%), Australia (8,7%), México (8,7%),
Argentina (4,3%), Colombia (4,3%), Peru (4,3%) e Sdo Vicente e Granadinas (4,3%). Os
artigos foram publicados em inglés (94,7%) e portugués (5,3%). Dos 19 artigos selecionados 9
foram quantitativos, 8 qualitativos e 2 utilizaram tanto de elementos qualitativos quanto
quantitativos para constru¢dao dos dados. Relacionado a técnica de coleta dos dados, as mais

frequentes foram entrevistas e questiondrios, utilizadas respectivamente em 10 e 6 artigos. A
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utilizagdo de dados pré existentes foi mencionada em 5 estudos. Escalas foram aplicadas em 3
estudos, observagdes de campo em 3, grupos focais em 2 e outras formas, como fotografia e
auto relato estiveram presentes em 2 estudos.

Do total de artigos que compdem a amostra, 6 investigacdes foram realizadas apenas
com usuarios dos servicos de saude (31,6%). Dos 13 artigos restantes, em 5 foram considerados
apenas os profissionais de saude dos servigos (26,4%) e 4 tiveram como populagdo participante
apenas os gestores (21%). Em 4 artigos a participagdo foi estendida a mais de um grupo (21%),
dentre esses: 2 com presenga dos profissionais de satde e dos gestores; 1 envolvendo os
familiares, além dos gestores, profissionais e usudrios do servico e 1 contando com os
profissionais de saide juntamente com os usudrios dos servigos.

Seguindo a versdo resumida proposta por Mota, Ronzani, Tofoli e Rush (2015), as
modalidades de cuidado encontradas na analise dos artigos foram servigos comunitarios, que
incluem suporte especializado sendo ofertado semanalmente, duas vezes por semana ou por
dias consecutivos; servicos residenciais, onde é fornecido ambiente residencial e sem acesso a
substancias; servi¢os para desintoxicagdo/sindrome e sintomas de abstinéncia, no qual o
tratamento pode envolver monitoramento médico e medicamentos; e outros servigos, incluindo
grupos de ajuda mutua, estratégias de redugdo de danos e aconselhamento. Das pesquisadas
analisadas, 7 envolveram apenas servigos comunitarios (37%), 4 englobaram apenas servigos
residenciais (21%,), 1 artigo utilizou apenas programas de desintoxicagdo (5,2%) ¢ 1 envolveu
apenas grupo de apoio (5,2%). As 6 pesquisas restantes (31,6%), incluiram mais de uma
modalidade de servigo para andlise; sendo 2 com servigos de desintoxicagdo, servigos
comunitarios e servicos residenciais (10,5%); 1 com servigos de desintoxicagao, residenciais e
outros (5,2%), 1 com servigos de desintoxicagdo, comunitarios e outros (5,2%); 1 com servigos
de desintoxicacdo e servigos comunitarios (5,2%) e 1 com servigos comunitarios € outros
(5,2%).

Segundo as dimensdes envolvidas, 6 artigos avaliaram o processo, 3 o resultado e 2 a
estrutura dos servicos. Em 8 artigos foram avaliadas duas dimensdes, sendo estrutura e processo
(n=5) e processo e resultado (n=3). O maior nlimero de publica¢des utilizou a terceira geracao
para avalia¢do dos servigos.

Entre os principais resultados dos estudos analisados encontrou-se a importancia da
compreensdo das necessidades da populagdo atendida nos servigos ¢ assim, a realizagdo de
intervengdes especificas como oficinas terapluticas e grupos de apoio. Estimulando a
autonomia e criando espacos de apoio ¢ acolhimento, estudos tém destacado a importancia dos

trabalhos grupais em Psicologia e a corresponsabilizagdo dos individuos em dire¢do a
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modificagdo de estilos de vida (RUTSATZ; CAMARA, 2006). A importancia do
reconhecimento da realidade para uma atuagdo adequada e satisfatoria, esta relacionada, entre
outros fatores, a capacitagdo e comunicacao da equipe profissional, outro resultado acentuado
nos estudos.

Como apontado por Bernardi ¢ Kanan (2015), alguns pontos se destacam como
dificultadores na comunicagdo entre os profissionais que compdem uma equipe de saide, como
a auséncia de espacos para discussdo de um projeto em comum, existéncia de concepgdes
imprecisas acerca de um referencial tedrico e problemas no processo de comunicagdo. As
equipes carecem de processos que busquem compartilhar saberes e praticas, com o intuito de
fortalecimento e atendimento de maneira integral. O fornecimento de praticas baseadas em
evidéncias por profissionais capacitados atrelado ao atendimento centrado no paciente e a uma
coordenagdo de cuidados se mostram facilitadores dentro dos programas.

A existéncia de uma rede de servicos bem articulada com possibilidade de
encaminhamento ¢ acompanhamento ¢ ponto chave para o éxito de um tratamento. Mas a
realidade apresentada nos resultados das pesquisas indica uma rede fragmentada, com
dificuldade de comunicacdo entre servi¢os e encaminhamento limitado. Outros fatores como
falta de financiamento e infraestrutura também foram mencionados. De acordo com Varela,
Sales, Silva ¢ Monteiro (2016) as principais dificuldades enfrentadas pelos profissionais da
satde nos servicos em que trabalham consiste no desrespeito ao sistema de referéncia e contra
referéncia e despreparo para o atendimento ao usuario de dlcool, crack e outras drogas. No que
diz respeito a infraestrutura, a estrutura disponibilizada precisa possibilitar um ambiente
terapéutico, e quando necessario ser passivel de modificagdes, a fim de promover melhorias nas
condi¢des do cuidar, ja que ele estd presente em todas as etapas do cuidado (WILLRICH et al,
2013).

Em paises como Estados Unidos, além dos fatores ja mencionados, outra variavel tem
se mostrado preditora do nivel de atengdo e cuidado em saude, raga/etnia. (ARAUJO et al.,
2009). Os resultados das pesquisas analisadas ndo apenas revelam diferencas entre grupos
étnicos no tipo de atendimento recebido, como o fator sexo/género influenciando a relagao entre
recebimento de servigos e resultados no tratamento. Costa Junior, Couto e Maia (2016)
fundamentam essa possivel diferenca entre géneros no recebimento e resultado no tratamento
devido a representacdo de condutas de género aprendidas. Nesse sentido mulheres cuidam mais
da satde devido a sua condicdo fisiologica e reprodutiva, possuem maior comprometimento

com os cuidados de si, além de possuirem maior clareza ao falar dos problemas de saude. Na
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tabela 1 expde-se as caracteristicas gerais dos estudos: autores, pais onde foi realizado, ano de

publicagdo, participantes, objetivos e principais resultados.

Tabela 1 - Sintese dos 19 artigos analisados

(continua)
Autores Pais Ano Populacio Objetivos Resultados
Restrepo, C.  Argentina, 2018 176 Descrever e O estabelecimento das CTs ndo
G, etal Brasil, comunidades quantificar a quantidade estava relacionado ao nimero de
Col6mbia, terapéuticas e a qualidade das CT habitantes de um pais. A taxa de
México e (CT) das 5 existentes em 5 paises resposta de 61% limita a validade
Peru cidades que diferentes. externa dos dados e sua
representam capacidade de identificar os
0s 5 paises pontos fortes e fracos dos CTs e,
com isso, o desenvolvimento ou
geracdo de politicas publicas de
saide para melhorar essas
instalagdes.
Pinho, L. B., Brasil 2017 8 Analisar a articulagdo da  Existéncia de uma rede
Silva, A. B., profissionais, rede para o cuidado ao fragmentada e invisivel, com
Siniak, D. 10 usuarios, usuario de crack. dificuldades de comunicagdo
S., Folador, 11 familiares entre os dispositivos de cuidado
B, & e 7 gestores que a compdem, nao abarcando a
Aratjo, L. do sistema. complexidade das  diversas
B. demandas existentes.
Rosenthal, S. Vicente 2017 6 membros Avaliar um programa A  analise revelou temas
A.L,etal e do programa Alcodlicos Anoénimos importantes para a percepgao
Granadinas (um (AA). sobre o impacto do consumo
participante problematico e sobre os proprios
faleceu ao usuarios; sobre a aplicabilidade
longo da do modelo AA e sobre fatores
pesquisa). que podem perpetuar ou atenuar
o problema de beber. Os
principais temas foram: estigma,
género e familia.
Skelton, E.,  Australia 2017 362 Examinar o relatorio das Dos profissionais, 33% relatou
et al. profissionais  equipes sobre as praticas que “sempre” fornece
de 31 recomendadas de aconselhamento verbal aos seus
Servigos. "servico para parar de clientes para parar de fumar,

fumar" (SCC- smoking
cessation care) e avaliar
como ¢ tomada a

decisdo de fornecer o
SCC.

16% “sempre” acompanhavam
para verificar o progresso do
cliente. 30% relataram que a
decisdo de fornecer o SCC foi
tomada cliente a cliente ¢ 26%

ofereceram o SCC somente
quando o cliente solicitou
assisténcia. Os Servigos

administrados pelo governo, a
idade e o género da equipe do
programa foram
significativamente associados a
prestagdo do SCC.
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Tabela 1 - Sintese dos 19 artigos analisados

(continua)
Autores Pais Ano Populacio Objetivos Resultados
Timko, C., Estados 2017 21 diretores Examinar a extensiodos A maioria das instalagdes da
et al. Unidos da programas de VHA (85%) forneceu as
Administragd  tratamento do transtorno mulheres veteranas psicoterapia
o de Saude pelo uso de substincias individual especifica para SUD.
dos especiais (SUD) das No entanto, apenas 30% das
Veteranos mulheres na VHA. instalagdes forneceram grupos
(VHA) que especificos de SUD apenas para
representam mulheres e apenas  14%
231 servigos. forneceram grupos de transtorno
de estresse pos-traumatico para
mulheres apenas em tratamento
especial de SUD.
Guerrero, E.  Estados 2016 Coordenacdo Examinar a coordenagdo Encontrou-se que os fatores
G., Unidos dos servigos entre servicos publicos internos das organiza¢des mais
Andrews, de satide de satde e servigos de importantes para a comunicacio
C., Harris, mental ¢ tratamento a abuso de sdo: recursos ¢ articulagdes. Foi
L., Padwa, satide publica substancias. levantado também )
H., Kong, voltados para financiamento, integragdo nas
Y., & dependentes comunidades ¢ problemas de
M.S.W., K. quimicos em transporte.
F. comunidades
de minorias
étnicas e
raciais de
baixa renda.
McCallum,  Australia 2016 34 pacientes Entender as Foram identificados cinco temas
S. L., que experiéncias dos relacionados a satisfagdo do
Mikocka- receberam pacientes que recebem paciente com o tratamento,
Walus, A. tratamento tratamento para incluindo: eficacia percebida do
A., para transtornos relacionados tratamento, relagdes de suporte,
Gaughwin, transtorno ao uso de alcool. atendimento especializado,
M. D, por uso de autonomia do  paciente e
Andrews, J. alcool. continuidade do atendimento.
M., &
Turnbull, D.
A.
Timko, C., Estados 2016 30 Informar sobre como Seis temas capturam
Schultz, N.  Unidos provedores melhorar a facilitadores de transi¢do dentro
R., Britt, J., de 30 desintoxicagio nas de programas de tratamento para
& Cucciare, programas de transigoes de dependentes quimicos: 0
M. A. desintoxica¢d tratamento, relatando as fornecimento de praticas
o da Veterans visdes dos provedores baseadas em evidéncias,
Health de desintoxicagdo sobre atendimento centrado  no
Administrati  os facilitadores e paciente, coordenagdo de
on. barreiras. cuidados, cuidados posteriores,

conveniéncia e uma equipe bem
treinada e profissional.
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Tabela 1 - Sintese dos 19 artigos analisados

(continua)
Autores Pais Ano Populacio Objetivos Resultados
Meyer, O. Estados 2015 Pacientes Examinar as percepgdes As andlises bivariadas indicaram
L., Saw, A., Unidos brancos ndo do comportamento do que os asiaticos eram os menos
Cho, Y.L, & hispanicos, médico em disparidades propensos a relatar serem
Fancher, T. negros, na utilizacdo de servigos avaliados, aconselhados e
L. asiaticos e desatde mental (HM). recomendados medicamentos e
latinos. cuidados especializados. Nas
analises de regressdo logistica
multivariada, ndo houve
diferengas raciais / étnicas na
avaliagdo dos problemas. Os
latinos eram mais propensos a
relatar aconselhamento e
recomendacdo para atendimento
especializado. Pacientes
nascidos nos EUA tiveram maior
probabilidade de relatar uma
recomendagio de medicagao.
Adelman, R.  Estados 2015 15 médicos, 1 Apresentar os esforcos Violéncia e impulsividade foram
W, Unidos psicologo e 1 dos profissionais em as mais significativas areas
Castonguay, conselheiro.  monitorar os resultados, problematicas que necessitam ser
L. G, Kraus, aumentar o impacto do trabalhadas com os clientes.
D.R, & tratamento € colaborar
Zack, S. E. com os pesquisadores, a
fim de atender melhor as
necessidades dos
clientes.
Jones, A. L., Estados 2015 271 Examinar  diferencas A raca ndo foi estatisticamente
Hanusa, B. Unidos veteranos raciais na satisfagdo com associada a satisfagdo com o
H., Appelt, negros ¢ 304 o tratamento de tratamento nas analises
C. ], Haas, brancos. dependéncia e explorar bivariadas, no entanto,
G.L, fatores que podem identificaram-se interacdes
Gordon, A. mediar ou moderar significativas da raca com os
I, & diferengas raciais na diagnosticos de saude mental na
Hausmann, satisfagdo. previsdo da satisfagdo com o
L.R M tratamento em andlises
multivariaveis.
Heslin, K. Estados 2015 14.311 Examinar a prevaléncia Aproximadamente 31% das
C., Gable, Unidos instalagdes de programas e servigos instala¢cdes possuiam programas
A, & de tratamento essenciais para mulheres especiais exclusivamente para
Dobalian, A. de em instalagdes de mulheres.
transtornos Departamento de

por uso de
substancias.

Assuntos dos Veteranos.
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Tabela 1 - Sintese dos 19 artigos analisados

(continua)
Autores Pais Ano Populacio Objetivos Resultados
Kendra, M.  Estados 2015 345 pacientes Avaliar o grau de Mais  satisfagdo com o
S., Unidos no programa satisfacdo do tratamento tratamento e com os grupos de 12
Weingardt, de tratamento ambulatorial do etapas aos 6 meses foi associada
K. R, de transtornos Departamento de a menor gravidade do uso de
Cucciare, M. por uso de Assuntos dos Veteranos alcool e mais abstinéncia em 1
A& substancias do e do grupo 12 etapas. ano. Mais satisfagdo com o
Timko, C. Departamento tratamento estava relacionada a
de Assuntos menor gravidade médica
dos subsequente, enquanto mais
Veteranos. satisfacdo no grupo de 12 etapas
estava relacionada a menor
gravidade psiquiatrica
subsequente.
Greenfield, = México 2014 24 agéncias Apresentar resultadosda Como dificultadores ao acesso
B.L, de tratamento avaliagdo de rapido e  eficaz  foram
Owens, M. de necessidades, mudangas observados: estigma,
D., & Ley, substancias ¢ recentes no uso de comunicag¢do ¢ encaminhamento
D. 8 principais opioides na  area, limitado entre agéncias, falta de
partes lacunas na financiamento ¢
interessadas  disponibilidade de barreiras a prescrigdio de
(funcionarios tratamento e fatores em buprenorfina.
do toda a cidade que
Departament  afetaram o tratamento de
o de Saude e individuos com
representante  transtornos por uso de
s de grupos opioides.
de defesa).
Legha, R., Estados 2014 66 Examinar os desafios de Descobriu-se que os desafios de
Raleigh- Unidos profissionais  fornecer servicos de levar tratamento eficaz para o
Cohn, A, do  servico tratamento de abuso de abuso de substdncias  as
Fickenscher, (21 substancias para comunidades de Al /AN se
A& individuos comunidades de indios enquadravam em trés grandes
Novins, D. em  cargos americanos (Al) e categorias: desafios associados a
administrativ  nativos do Alasca (AN). prestagdo de servigos clinicos,
os clinicos e aqueles associados a
55 clinicos de infraestrutura dos locais de
linha de tratamento e aqueles associados
frente). ao maior sistema de servigo/
tratamento.
McGovern,  Estados 2014 180 servigos Avaliar a capacidade de Diferencas significativas entre os
M. P, Unidos de tratamento fornecer diagnéstico programas de dependéncia e
Lambert- de duplo no tratamento de saude mental sdo encontradas
Harris, C., dependéncia  dependéncia e nos nas  dimensdes:  avaliagdo,
Gotham, H. e 76 programas comunitarios tratamento, continuidade do
J., Claus, R. programas de de tratamento da saude cuidado e pessoal.
E., & Xie, tratamento mental.
H. comunitario.
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Tabela 1 - Sintese dos 19 artigos analisados

(conclusdo)
Autores Pais Ano Populacio Objetivos Resultados
Kessler, R.,  Estados 2014 123 Entender as atividades Das casas, 42% possuem
et al. Unidos Residéncias de satde mental, uso de médico, assistentes sociais foram
(casas) substancias e a categoria mais frequente de
Terapéuticas. comportamento de prestador de servigos. Com
saude nas praticas de relagdio as praticas, 54% usavam
cuidados primarios protocolo de comportamento em
reconhecido pelo saide baseados em evidéncias.
Comité Nacional de
Garantia da Qualidade.
Henwood, B. Estados 2014 41 Examinar como os Dificuldade por parte dos
F., Padgett, Unidos profissionais  profissionais entendem profissionais em reconhecer uma
D. K, & com as politicas de redu¢do uma  alternativa a  uma
Tiderington, autorizago de danos versus de abordagem baseada em
E. de 83 abstinéncia. abstinéncia.
clientes.
Guerrero, E.  Estados 2014 734 mulheres Examinar se existem O sexo foi um significativo
G., Marsh, J.  Unidos negras, 1078 diferencas de género no moderador da relagdo entre
C., Cao, D., homens recebimento ¢ recebimento de servigos ¢
Shin, H. C. negros, 147 tratamento relacionado resultado no tratamento para
& Andrews, mulheres ao abuso de substincias. todos os grupos raciais e étnicos.
C. latinas, 339
homens
latinos, 147
mulheres
brancas e 339
homens
brancos.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir das andlises aqui apresentadas, ¢ possivel identificar alguns pontos

fundamentais para avaliagdo positiva de um servico de saude voltado para atendimento da

populacdo usudria de alcool e outras drogas, tais como: atendimento centrado no individuo,

profissionais capacitados e em formacdo continua, espago fisico correspondendo as reais

necessidades e a articulacdo com outros servigos essenciais. Apesar da relevancia do tema, nota-

se que pesquisas de avaliagdo em servigos de saude voltados para alcool e drogas encontram-

se em numero reduzido.

A dificuldade de conceitualizagdo no campo da avaliagdo, a diversidade metodologica

e a falta de uma cultura avaliativa local sdo fatores que podem funcionar como dificultadores

desse processo. Avaliar um servico ¢ uma forma de conhecer a realidade, evidenciar as
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potencialidades e expor os desafios e dificuldades enfrentados para a melhoria do mesmo. Nao
devendo ser confundida como ameaga, mas sim como possivel critica necessaria a qualquer
processo que vise construir ou transformar.

Apoiar e incentivar pesquisas de avaliagdo constitui uma forma de assegurar que as
praticas profissionais que acontecem nos servigos, assim como as circunstancias em que estes
se encontram sejam condizentes com premissas fundamentais, como a preservagao dos direitos
humanos. Destaca-se a necessidade de pesquisas que incluam agentes diversos dessa realidade,
ndo apenas grupos especificos, como profissionais ou gestores. Ao falar em continuidade da
reforma e constru¢do da avaliacdo, sdo necessarias participagdes ativas, para isso torna-se
indispensavel o incentivo e receptividade a esse tipo de pesquisa. Frente ao exposto surge a
importancia de explorar e aprofundar o tema. Espera-se, com este estudo, reiterar a importancia
de pesquisas de avaliagdo, ressaltando a necessidade da avaliagdo em servigos de satide voltados
para alcool e drogas e incentivar profissionais de saude e/ou outros atores a realizarem esse tipo

de pesquisa.
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3 AVALIACAO DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
DROGAS DO ESTADO DE MINAS GERAIS: PERSPECTIVAS DOS GESTORES,
PROFISSIONAIS E USUARIOS DO SERVICO

Este artigo consiste no segundo texto que compdem o presente estudo.

3.1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), considerada o marco da assisténcia a saude
mental no pais, deflagrou as precarias condi¢des e os maus-tratos aos pacientes de instituicdes
psiquiatricas, possuindo como principal objetivo a luta por Direitos Humanos fundamentais das
pessoas em sofrimento psiquico e o fim do modelo hospitalocéntrico (PITTA, 2011; BRASIL,
2005). O isolamento e falta de assisténcia foram contrapostos pelo movimento de
desinstitucionalizag¢do que, de acordo com Amarante (2007, p. 81), representa “nao apenas um
processo de desospitalizagao, mas de invengao de praticas assistenciais territoriais; um processo
de desconstrucao dos conceitos e das praticas psiquiatricas”.

Neste periodo, alguns marcadores importantes foram o surgimento do primeiro Centro
de Atengdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, na cidade de Sao Paulo, em 1986 (RIBEIRO, 2004),
a I Conferéncia Nacional de Saude Mental do Brasil, em 1987, ¢ a Constituicdo Federal de
1988, preconizando a saide como um direito universal e instituindo os parametros para o
Sistema Unico de Saiude (SUS). Com base nas recomendagdes do relatorio final da I
Conferéncia Nacional de Saude Mental do Brasil, foi criado o Projeto de Lei n® 3.657/89, em
1989, no qual foi proposta a regulamentagdo dos direitos da pessoa com transtornos mentais e
a extingdo progressiva dos manicoOmios no pais, com a consequente substituicdo por outras
modalidades assistenciais (BRASIL, 2005). O projeto mencionado caminhou durante 12 anos
e, em 2001, foi aprovada a Lei Federal n° 10.216. Entretanto, durante a década de 90, com a
forca dos movimentos sociais, outras leis estaduais que continham o mesmo teor ja haviam sido
aprovadas.

No campo da assisténcia aos usudrios de alcool e outras drogas, podemos observar uma
enorme lacuna ao longo da historia. Este fato remete a associagdo de intervengdes e politicas
publicas na area a medidas punitivistas, vinculadas a justiga e seguranga publica (MACHADO,
A. R.; MIRANDA, 2007). A possibilidade de tratamento e criagdo de estabelecimentos
especializados para dependentes apareceu dentro das leis apenas em 1976, abordando o uso e a

dependéncia no campo médico-psiquiatrico, com abertura para praticas de natureza



31

medicamentosa, disciplinar ou de cunho religioso-moral, reforcando o isolamento social e
possuindo como foco principal a abstinéncia (BRASIL, 2007b).

No final da década de 80 um grande passo foi dado no sentido de propor novas
possibilidades de cuidado, por meio da inclusdo das primeiras estratégias de Reducao de Danos
(RD), ainda que atreladas a questdes de HIV/AIDS (SOUZA, 2015). Nesse contexto, em meio
a consolidacdo do SUS, problemas associados ao uso de drogas passaram a ser vistos de forma
ampliada, como uma questdo de saude publica. O avango culminou em importantes
transformagdes nos anos 2000.

No cenario marcado pela implantagdo de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico
através da Portaria n° 336/2002, foram instituidos, os CAPS em suas diversas modalidades,
dentre elas, o servigo especializado em alcool e drogas (AD). No mesmo ano, o Ministério da
Satide implementou o Programa Nacional de Atencao Comunitéria Integrada aos Usudrios de
Alcool e outras Drogas, reconhecendo a questio do uso prejudicial de substdncias como
importante problema de saude publica. Além disso, em 2002, teve inicio uma politica especifica
sobre o tema, inicialmente antidrogas e, posteriormente, reformulada e nomeada de Politica
Nacional sobre Drogas (PNAD), em 2005.

De acordo com Alves (2009), ainda que alinhadas ao discurso proibicionista, a aten¢ao
a saude de usudrios de drogas deixou de ser um anexo ¢, mesmo mergulhada em uma estrutura
politico organizacional de inimeras contradi¢des, ganhou cada vez mais visibilidade.
Caminhando para uma maior sistematizacdo, surgiu, em 2004, a Politica do Ministério da Satde
para Atencio Integral aos Usuarios de Alcool e outras Drogas através da Portaria n° 2.197/2004.
Foram propostas diretrizes para constru¢ao de uma rede de ateng@o a usudrios de alcool e outras
drogas, conferindo a modalidade CAPS AD o papel estratégico na organizagao e articulagcdo de
diferentes dispositivos (BRASIL, 2004). No novo modelo assistencial, o paciente, antes visto
como passivo, assume o protagonismo de sua condi¢do de vida e cuidado (RONZANI; MOTA;
COSTA, 2015).

Outros marcadores fundamentais dessa trajetoria foram: a Lei n° 11.343/2006
representando a nova Legislagdao Brasileira sobre Drogas; a Portaria n® 4.279/2010, na qual o
Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
(RAS); e a Portaria n° 3.088/2011, que estabeleceu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)
com finalidade de ampliagdo ao acesso ¢ articulagdo de pontos de atengdo a saude para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental ¢ com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do SUS. Em 2017, presenciamos mudangas com uma nova Politica

Nacional de Satde Mental (Resolu¢do CIT n°® 32/2017 e Portaria n® 3.588/2017) sequenciada
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por modificagdes na Politica Nacional sobre Drogas (Nota Técnica n® 11/2019 e Decreto n°
9.761/2019).

Como eixo articulador entre os demais dispositivos, os CAPS AD assumiram papel
fundamental na proposta organizativa das RAPS. Com foco no acolhimento, tratamento e
reabilitagdo psicossocial, esses servigos organizam o cuidado a ser oferecido através do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), no qual sdo definidas as atividades que podem compor o plano de
tratamento do usudrio e a frequéncia, sendo construido pelo profissional de referéncia com a
participagdo da equipe interdisciplinar, do usuario e familiares. O objetivo ¢ valorizar as
necessidades especificas de cada usudrio, indo além da medicagdo e do diagndstico psiquiatrico
(BRASIL, 2007b). Inspirado inicialmente na abordagem de RD, a implantacao dos CAPS AD
se traduz na satde publica em uma tentativa de ultrapassar as abordagens moralistas vigentes.

Fundamental para o avango em cuidados na saude, os CAPS AD representam uma
importante ferramenta, mas, como apontado por Mateus (2013) “o CAPS ¢ um modelo de
servico em constante evolucdo, do qual se espera uma imensa gama de agdes, frequentemente
com limites pouco precisos em sua defini¢do’’. Um estudo de referéncia realizado nos CAPS
do estado de Sao Paulo pelo Conselho Regional de Medicina (2010) evidenciou lacunas nos
servigos, tais como cobertura insuficiente, estrutura inadequada, caréncia de leitos, quadro de
profissionais incompleto, problemas na acessibilidade, dificuldade na articulagdo com outros
servigos, dentre outros. Esses achados coincidem com a pesquisa de Bernardi ¢ Kanan (2015)
no estado de Santa Catarina.

Nesse sentido, a avaliagdo de servigos ¢ importante para assegurar a qualidade e
efetividade dos mesmos. Os processos avaliativos adquirem, assim, fun¢do politica de servir
como instrumento de potencializacdo das praticas substitutivas ao modelo hospitalocéntrico
tradicional, a partir da reformulagdo e expansdo do modelo assistencial em saiide mental
(WETZEL; KANTORSKI, 2004). A redugdo da reforma psiquiatrica a um simples processo de
desospitalizagc@o, sem a plena desconstru¢do do hospital psiquiatrico e a total transferéncia da
atencdo em satide mental para servicos substitutivos da rede seria falivel (AMORIM, 2009).
Para contribuir com debates acerca dessas questdes, este estudo investigou aspectos referentes
ao territério e a articulacdo com outros servigos, a estrutura fisica e recursos humanos, as
praticas ofertadas e a avaliagdo dos servigos prestados dos CAPS AD do estado de Minas Gerais

(MQ) através da percepcao dos gestores, profissionais e usuarios destes servigos.
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3.2 METODO

Trata-se de um estudo transversal com cunho exploratério e descritivo. O estudo ¢ um
desdobramento do projeto “Avaliacdo da Rede de Atencao aos Usuérios de Drogas no Sistema
Unico De Saude” e conta com dados da pesquisa de Louza (2018) “Avaliagio dos Centros de

atengdo Psicossocial Alcool ¢ Outras Drogas (CAPSad) do Estado de Minas Gerais™’.
3.2.1 Participantes

Participaram da pesquisa CAPS AD de 9 macrorregides de satide do estado de Minas
Gerais, sendo elas: Centro Sul, Jequitinhonha, Leste, Leste do Sul, Nordeste, Noroeste, Sudeste,
Sul e Triangulo do Sul. Desta forma, a pesquisa contou com 9 gestores, 87 profissionais ¢ 90

usuarios do servico.

Figura 2 - Mapa de distribuicao das cidades participantes
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Fonte: Elaborado pela autora através da ferramenta Google Maps.

3.2.2 Instrumentos

Foram utilizados dois questiondrios para este estudo, adaptados com base no programa
“Calidad y Evidencia en Reduccion de la demanda de Drogas” e com base no Kit de
Ferramentas QualityRights. O primeiro, elaborado pela Cooperagdo entre América Latina e a

Unido Européia em Politicas sobre Drogas (COPOLAD), possui por finalidade identificar e
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difundir parametros que possibilitam considerar qualidade e evidéncia na implementacdo de
Programas de Redu¢ao de Demanda de Drogas (PRDD), sendo sistematizado por seis critérios
e duas partes: basica e avancada, de modo que a avancada contém a basica (COPOLAD, 2014).
Foram utilizados dois dos seis critérios referentes a parte avangada, sendo eles: critérios comuns
a todos os programas de Redu¢do de Demanda de Drogas e critérios para acreditagdo dos
programas de tratamento. O questionario com base nesse programa foi destinado para a coleta
de dados referentes aos gestores e profissionais dos servigos.

O Kit de Ferramentas QualityRights, elaborado pela Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), possui como objetivo apoiar os paises na avaliagdo e na melhoria da qualidade e
respeito aos direitos humanos em servigos de saide mental e de assisténcia social. Tem como
base cinco temas que foram extraidos da Convengao das Nag¢des Unidas sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia (WORLD HEALTH ORGANIZATION [WHO], 2012). Foram
utilizados trés temas, sendo eles: o direito a usufruir o padrdo mais elevado possivel de satde
fisica e mental; o direito a exercer capacidade legal, a liberdade pessoal e a seguranga; ¢ o
direito de viver de forma independente e de ser incluido na comunidade. A adaptagdo desta
ferramenta foi destinada para coleta de dados referente aos profissionais e usuarios do servigo.
Nos anexos sdo encontrados os instrumentos utilizados.

Por fim, o estudo contou ainda com as observagdes de campo realizadas durante as

visitas aos servicos.

3.2.3 Procedimentos

Foram considerados elegiveis para a pesquisa os servigos inscritos e habilitados no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) até julho de 2016. A pesquisa passou
por uma fase piloto no periodo de outubro de 2016 a janeiro de 2017 e contou com colaboragdes
de outros pesquisadores especialistas para auxilio e adaptacdes das questdes dos instrumentos
conforme a realidade brasileira. Apos essa fase, iniciaram-se os contatos com as cidades
correspondentes as macrorregides de satde.

O estado de Minas Gerais possui 13 macrorregides de satde e cada macrorregidao possui
uma cidade de referéncia. O contato foi realizado primeiramente com a coordenacdo dos
servicos de cada cidade referéncia, através de telefonemas, nos quais eram fornecidas
informagdes basicas sobre a pesquisa e o convite para participagdo. Apds a confirmagao, foram
agendadas as melhores datas para as visitas as cidades. As viagens ocorreram entre os meses de

junho e outubro de 2017. Dessa maneira, quando as pesquisadoras chegaram nos servigos, os
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profissionais e usudrios ja haviam recebido algum tipo de orientacdo sobre o tema da pesquisa
e como seria conduzido o estudo. Foram realizadas rodas de conversa para entender a realidade
local, as particularidades da regido e esclarecer duvidas com relacdo a pesquisa. Os
questionarios referentes aos profissionais, autoaplicaveis, foram distribuidos juntamente com o
termo de consentimento livre e esclarecido e a equipe da pesquisa se manteve no servigo para
realizar as entrevistas com os usudrios e fornecer suporte em caso de duavidas.

Dos servicos CAPS AD celegiveis para a pesquisa, nove aceitaram a visita ¢ a
participagdo e trés ndo conseguiram participar pelo atraso na autorizagdo de terceiros, como
secretarias municipais, geréncias de educacdo em saude, dentre outros. Um dos servicos,
embora disponivel e cadastrado como CAPS AD, ndo foi elegivel para participar por informar
funcionar como um servigo de CAPS tradicional. Diversos recursos e estratégias de
comunicacdo foram utilizados para realizar os contatos e assegurar a inclusao do maior nimeros

de servigos na pesquisa.

3.2.4 Analise dos dados

Os dados coletados referentes aos questionarios constituiram um banco de dados,
analisados quantitativamente através do software Statistical Package for the Social Sciences
SPSS na versdo 22.0. A andlise exploratéria foi composta basicamente por andlises de
frequéncia. As informagdes coletadas por meio da observagdo do campo, assim como o0s
desafios levantados pelos gestores dos servicos, foram sistematizadas e categorizadas de acordo

com os temas centrais. Os dados obtidos foram comparados com a literatura existente.

3.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), em Minas Gerais,
acompanhamos a habilitagdo de servigos desde 2004. Existem 64 CAPS AD habilitados no
estado, divididos em CAPS AD II, CAPS AD III E CAPS AD VI (BRASIL, 2020). O ano de
habilitagdo diz respeito a ultima atualizacdo da modalidade do servico, logo, ndo implica
necessariamente no ano de construg¢do dos dispositivos. Dos 9 servigos participantes da
pesquisa, 4 foram habilitados em 2012, 2 em 2016, 1 em 2013, 1 em 2014 ¢ 1 em 2019. As
modalidades dos CAPS AD participantes se dividem em CAPS 11 (33,3%) ¢ CAPS III (66,7%).
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3.3.1 Territorio e articulacao com a rede

As regides de Minas Gerais apresentam caracteristicas distintas quanto a distribui¢ao
populacional, densidade demografica e condi¢cdo socioeconémica. As regides Norte, Noroeste
¢ Nordeste concentram menor populagdo em grande extensdo territorial, resultando em uma
baixa densidade demografica e grandes distancias entre os municipios. Essas regides, acrescidas
de Jequitinhonha, concentram grande parte de municipios com condigdes socioecondmicas
menos favorecidas e indicadores de desenvolvimento mais baixos. Ja as regides Sul, Centro e
Sudeste agrupam grande ntimero de municipios, em sua maioria com pequena extensao
territorial e consequente maior proximidade entre eles. Essa configuragdo carreta em uma
desigualdade regional referente a concentracdo de servigos, equipamentos € recursos
disponiveis. Juntamente com as regides Sul, Centro e Sudeste, Triangulo do Norte e Tridngulo
do Sul, destacam-se pelo desenvolvimento economico (MINAS GERAIS, 2010). A Tabela 2

apresenta uma caracteriza¢ao da distribuicdo dos CAPS AD de Minas Gerais entre as 13 as

macrorregides de satde do estado.

Tabela 2 - Caracterizagdo ¢ distribuicdo dos CAPS AD por macrorregido de satde

Macrorregioes Extensao N° de Pop. N°de CAPS AD N°de CAPS
de saude Territorial** Municipios Estimada* habilitados AD
MG por regiio 2019 até 2020 ***  participantes
de da pesquisa
abrangéncia**

Centro 58.252 104 6.574.968 16 0
Centro Sul 15.105 50 788.353 5 1
Jequitinhonha 20.567 23 298.645 3 1
Leste 32.314 85 1.536.591 3 1
Leste do Sul 15.168 53 699.751 2 1
Nordeste 56.641 63 935.587 3 1
Noroeste 79.594 33 699.974 3 1
Norte 117.072 86 1.678.958 5 0
Oeste 29.258 55 1.276.557 5 0
Sudeste 24.665 94 1.669.802 5 1
Sul 53.766 153 2.787.614 10 1

Tridngulo do
Norte 42.784 27 1.281.989 3 0
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Triangulo do Sul 35.535 27 768.771 1 1

Fonte: dados extraidos de *IBGE-Populacdo Estimada; **PDR-SUS/MG; ***CNES/DataSUS.
Aqui apresentaremos um panorama das cidades participantes, ressaltando que apesar de

uma cidade refletir em diversos aspectos a macrorregido de satide em que se encontra, nao ¢é
possivel a generalizacdo para os demais servigos da mesma macrorregido. Entende-se que os
servigcos de saude representam um reflexo da realidade e, deste modo, os 9 servigos visitados
retratam o contexto de 9 cidades especificas. Em consondncia com os aspectos éticos da
pesquisa, as cidades serdo referenciadas apenas com o nome da macrorregido. A Tabela 3

apresenta indicadores relacionados ao desenvolvimento das localidades participantes.

Tabela 3 - Caracterizagdo das cidades participantes

Cidades participantes Densidade IDHM* PIB indice de  Incidéncia da
Demografica*® 2010 per capita*® Gini** pobreza*
hab/km? 2017 2010 2003
2010
Centro Sul 166.34 0,769 19.631 0,58 22,85%
Jequitinhonha 16.10 0,663 10.510 0,57 56,21%
Leste 112.58 0,727 20.957 0,52 24,64%
Leste do Sul 126.65 0,689 26.924 0,50 23,21%
Nordeste 41.56 0,701 16.667 0,57 37,80%
Noroeste 43.49 0,765 29.020 0,50 26,03%
Sudeste 359.59 0,778 28.335 0,56 12,86%
Sul 278.54 0,779 38.329 0,50 10,44%
Tridngulo do Sul 65.43 0,772 40.066 0,50 15,80%

Fonte:dados extraidos de *IBGE; **Atlasbrasil.

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é calculado a partir de
médias geométricas sobre longevidade, educacdo e renda e varia entre 0 e 1, sendo possivel
observar um indice médio no intervalo de 0,600 a 0,699 e alto no intervalo de 0,700 a 0,799. O
Produto Interno Bruto (PIB) por pessoa relaciona a producdo de bens com o numero de
habitantes, representando o fluxo de bens e servigos. Uma alta circulagdo de bens e servigos
ndo reflete distribuicdo de renda e, por isso, o indice de Gini aponta a desigualdade entre os
rendimentos dos mais pobres ¢ dos mais ricos, variando de 0 a 1, onde O representa a situagao
total de igualdade. Os indicadores apresentados auxiliam na compreensdo de forma ampliada
sobre os cendrios em que estdo inseridos os CAPS AD em MG. Maiores especificidades acerca

das cidades, permeadas pelas percepg¢des durante as viagens, encontram-se no Apéndice A.
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A compreensdo geografica do espaco fornece ferramentas para um entendimento mais
questionador. Pensando na disposi¢do dentro das cidades, o bairro onde se localiza o servigo
pode influenciar no acesso e também na adesdo ao tratamento (REGO; NERY, 2013). Até o
presente momento, dois servigos alteraram os respectivos enderecos para instalagdes mais
apropriadas. A maioria dos servigos participantes se situa na drea central das cidades, onde
existe maior disponibilidade referente ao transporte publico e também proximidade com outros
dispositivos. E importante ressaltar que a facilidade do acesso ndo se reduz a um local
estratégico, sendo também atravessada pelos beneficios de passagem em transporte coletivo
e/ou disponibilizacdo de automovel. Nesse quesito foi possivel observar que poucas unidades
contavam com automoveis para apoio.

A sustentacao do trabalho local exige que o territorio seja encarado em sua totalidade e,
desta forma, o uso do territorio se faz objeto de analise e ndo apenas o territorio em si (SANTOS,
M., 1994). Relacionado as possibilidades do territdrio, os profissionais dos servigos assumem
papel central na orientagdo, direcionamento e apoio referente as oportunidades. Apostando na
ideia de construg¢ao de vinculo, os usudrios participantes sinalizaram receber apoio no acesso
aos recursos financeiros necessarios para viver na comunidade (67,8%), as oportunidades de
desenvolvimento de carreira ou trabalho remunerado (46,7%) e informagdes sobre os direitos
enquanto usudrios do servico (80%). Informagdes sobre como participar da vida politica ndo
foram fornecidas a 52,2% dos usudrios. Uma possibilidade de interpretagdo ¢ a falta de clareza
entre fornecer informagdes sobre vida politica e influéncia partidaria e, por isso, o receio por
parte dos profissionais no tocante ao tema.

A percepcio e envolvimento da comunidade também funcionam como pontos-chave
para uma boa possibilidade de cuidado. Foi possivel observar certo receio, chegando a oposi¢ao
em algumas localidades, onde, segundo os profissionais “os moradores ndo se sentiram
confortaveis com o CAPS AD no bairro”. A forte estigmatizacdo referente ao uso de drogas
contribui para a exclusdo social, gerando consequéncias negativas para satide e bem-estar do
usuario, e pode se vincular também a concepcdo de criminalidade (SILVEIRA et a/, 2018),
agravando a marginalizagdo dessas pessoas.

As redes sociais (MELLO; COSTA; COLUGNATI, 2015), em conjunto com outros
fatores, influenciam a frequéncia dos usudrios no servico (BRASIL, 2004). O acompanhamento
ao tratamento, apoio financeiro, didlogo e afeto perpassam principalmente a importancia da
familia (MELO; PAULO, 2012). Segundo 92,2% dos usudrios, a equipe do servigo motiva o
contato dos usudrios com sua rede, como familiares e amigos. Presente no panorama de algumas

cidades, a comunicacdo entre servicos de saude, socioassistenciais, setores € recursos
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comunitarios proporcionam uma dindmica de cuidado compartilhado e continuidade do
tratamento, evidenciando o papel articulador do CAPS AD no territério e na rede de atengdo
aos usuarios de drogas. De acordo com 87,5% dos gestores e profissionais participantes, o
servico dispde de procedimentos de coordenacdo e cooperacdo com outros centros de
assisténcia para dependéncia de substancias, assim como interconsulta ¢ encaminhamento a
servicos gerais. Para 51% existem mecanismos bem definidos de entrada e saida da rede
assistencial. A percepgdo de 85,6% dos usudrios corrobora que a equipe facilita a articulagdo
entre o CAPS AD ¢ outros servicos sociais e de saude.

Um dos principais desafios levantados pelos gestores se relaciona a comunicac¢ao entre
0s servigos e caréncia de instituicdes para apoio ao cuidado, como albergues e moradia social.
Outro ponto recorrente nos relatos e observagdes se deve ao encaminhamento indevido de
individuos para tratamento no CAPS AD, onde o uso de substancias nao se mostra como
principal necessidade para tratamento. Uma rede fragmentada e sobrecarregada aparece como
um obstaculo as praticas de desinstitucionaliza¢do e de reabilitagdo psicossocial

(SCALZAVARA, 20006).

3.3.2 Estrutura fisica dos CAPS AD e recursos humanos

Conforme Ministério da Satde (BRASIL, 2013), os CAPS devem ter um espago proprio
¢ adequado para atender a demanda especifica, oferecendo um ambiente estruturado € com os
recursos necessarios. A parte fisica deve conter uma recepg¢do como espaco de acolhimento,
consultoérios para as atividades individuais, salas para as atividades coletivas, espaco de
convivéncia, sanitdrios, sala administrativa, sala para medicacdo e posto de enfermagem, copa
(cozinha), refeitorio, area externa para convivéncia e quarto compartilhado com leitos
individuais de acordo com a modalidade do servigo. A area total minima indicada para CAPS
AD II ¢ de 365 m? e de 429 m? para CAPS AD III. Dos servigos visitados, 66,7% apresentaram
limitacdes relacionadas ao espaco fisico. Desses, 33,3% estavam desenvolvendo suas atividades
em local transitorio. A precariedade de alguns servigos foi alarmante, como salas sem
iluminacdo natural e ventilacdo, grades em janelas e portas e portdo de acesso trancado, onde
era necessario solicitar para entrar no dispositivo.

Ainda que todos os servigos estudados apresentassem salas para atendimento individual,
os espagos para atividade em grupo e oficinas eram, frequentemente, utilizados como espago
de convivéncia e refeitorio. A maioria dos servigos dispunha de 4rea externa para atividades e

medicagdo suficiente, quando esta ndo se encontrava no dispositivo, as equipes recorriam aos
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postos de farmdcia popular. Em apenas um servigo os leitos estavam temporariamente inativos,
mas a reorganizagdo estava sendo feita com apoio via UPA. A adapta¢do de ambientes se
mostrou constante assim como a demanda por tratamento. Profissionais e gestores ressaltaram
que os servi¢os atendiam semanalmente de 30 a 600 pessoas, de modo que a grande variagdo
reflete também as diferentes densidades demograficas entre as cidades e 4reas de cobertura dos
servicos. A estrutura fisica torna-se um importante fator de andlise, pois possibilita
compreender a adequacdo do espaco as demandas de atividades existentes e a capacidade de
acolher tanto os profissionais como os usuarios do servico (LEAL; ANTONI, 2013).
Relacionado aos profissionais, € necessario apontar que esta previsto na legislacdo que
cada tipo de CAPS possua equipes minimas diferenciadas, de acordo com a especificidade da
demanda. E orientado pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2004, 2012) que as equipes minimas
sejam compostas por 13 profissionais no CAPS AD II e 17 no CAPS AD III. Essas equipes
possuem caracteristicas semelhantes e se diferem no niimero de profissionais necessarios em
cada area. Pode-se explorar que diversas categorias de profissionais estavam representadas nos

CAPS AD, através da Figura 3, sendo importante ressaltar que nao foi inquirido nesta pesquisa

sobre o tamanho da equipe.

Figura 3 - Relacdo de profissionais atuantes nos CAPS AD segundo os profissionais

Prof. Educacdo Fisica

19 (21,8%)

Farmacéutico 18 (20,7%)
Seguranga 15(17,2%)
Motorista 11 (12.6%)
Mediador de conflitos 4 (4,6%)
Cudadores 4 (4,6%)
Técmco Educacional 3 (3.4%)
Porteiro [ 2 (2.3%)
Fisioterapeuta 2({2.3%)
Pedagogo |1 1(1,1%

Aupgliar ou Tec. de enfermagem 76 (87.4%)
Meédico Psiquiatra 74 (85.1%)
Enfermeiro 74 (83.1%)
Psicologo 73 (83.9%)
Assistente Social 71(81,6%)
Awaliar Servigos Geras 69 (79,3%)
Técnico Administrativo 658 (78,2%%)
Meédico Clinico 46 (52,9%)
Terapeuta Ocupacional 44 (50,6%)
Attesio 30 (34.5%)

Fonte: Elaborado pela autora.
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E possivel observar que nenhuma categoria profissional esteve presente em 100% das
respostas. A existéncia de equipes incompletas atuando nos servigos impacta diretamente no
trabalho desenvolvido e evidencia a falta de investimento. Segundo os gestores e os
profissionais, a maioria dos servigcos ndo conta com nimero de funciondrios suficiente para a
realizacdo das atividades. Outro ponto ¢ a falta de profissionais capacitados na édrea de
dependéncia de substancias e a necessidade de um programa de formagdo continuada, como

apresentado na Tabela 4.

Tabela 4 - Recursos humanos

Variaveis Categorias n n n %
total profissionais gestores  total
(96) ®7) ®
O servigo dispde de recursos humanos Sim 34 31 3 35,4%
suficientes (numero de funcionarios) Nao 61 55 6 63,5%
para garantir a realizagdo das atividades? = Nao soube informar 1 1 0 1%
Os profissionais que fazem parte da Sim 28 24 4 29,2%
equipe multidisciplinar possuem Nao 57 53 4 59,4%
experiéncia e formacao especifica Nao soube informar 1 9,3%
reconhecida na area de dependéncia de Branco 2 2 0 2%
substancias?
Os profissionais dispdem de um Sim 30 28 2 31,3%
programa de formagdo continuada e Nao 56 50 6 58,3%
reciclagem permanente? Nao soube informar 9 8 1 9,3%
Branco | 1 0 1%

Fonte: Elaborado pela autora.

Como mencionado pelos gestores, a existéncia de profissionais com baixa sensibilidade
e intenso estigma relacionado aos usuarios de dlcool e outras drogas restringe as possibilidades
de acolhimento e acesso ao servigo, além de afetar negativamente a qualidade das atividades
prestadas, podendo constituir uma barreira para a busca por ajuda (TOSTES et al,, 2020). A
equipe possui papel fundamental ao ser a referéncia e principal ordenadora do vinculo,
indispensavel para organizagdo do Projeto Terapéutico Singular (BOCCARDO et al., 2011).
Visando a interdisciplinaridade, foram observadas, durante as visitas, equipes entrosadas entre
si, solicitas, disponiveis aos usuarios, interessadas no compartilhamento e evolucido dos casos

por meio de reunides frequentes.
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Em consonincia com os achados de Xavier e Monteiro (2013), as principais dificuldades
apresentadas pelos profissionais sdo: motivagdo frente as recaidas, adesdo ao tratamento, carga
horéria extensa e exaustiva, baixa remuneracdo e rotatividade da equipe. Atreladas as ja
mencionadas dificuldades referentes a infraestrutura e recursos humanos, esta a falta de recursos
financeiros, sendo constante o investimento pessoal dos profissionais e familiares para compra

de materiais e alimentos. Todos esses fatores interferem no alcance e qualidade do tratamento.

3.3.3 Projeto terapéutico, intervencdes e encaminhamento

Em 2018, o Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD) alterou as
diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (BRASIL, 2018), na qual a promogao de
abstinéncia foi colocada como principal estratégia para tratamento. A politica de Redugao de
Danos (RD), utilizada anteriormente, se baseia em estratégias voltadas para a defesa e melhoria
da qualidade de vida, com foco no sujeito e englobando a possibilidade de abstinéncia
(MACHADO L. V.; BOARINI, 2013).

As visitas aos servigos foram realizadas antes da mudanga de diretrizes. Foi possivel
observar que os profissionais possuiam dificuldade na compreensdo e orientagdo da pratica
alinhada com a RD. Como Calassa, Penso ¢ Freitas (2015) apontam, existe a tendéncia, entre
os profissionais, a enxergar a abstinéncia como sucesso no tratamento, além da crenca de que o
uso de drogas ¢ incompativel com saude e felicidade. Ao ponto que existem claras
comprovagdes cientificas acerca da validade da RD, além do alinhamento ao principio da
dignidade da pessoa humana previsto no Artigo 1° da Constituicdo Federal de 1988, podemos
questionar a mudanca de diretriz, j4 que o incentivo e capacitagdo sobre RD seriam o
direcionamento natural para seu fortalecimento.

O plano de tratamento se organiza através do Projeto Terapéutico Singular (PTS),
composto por acdes planejadas e com objetivos especificos, executado por uma equipe
multidisciplinar e definido a partir da singularidade do individuo, considerando suas
necessidades e o contexto social em que estd inserido (BRASIL, 2007a). O trabalho integrado
com a familia e comunidade deve estimular o desenvolvimento do sujeito, promovendo
autonomia e protagonismo (WIMMER; FIGUEIREDO, 2006).

Nesse aspecto, 83,9% dos profissionais afirmaram que o servigo adota um plano de
tratamento individualizado para cada usudrio, incluindo a modalidade de intervencdo, metas
terapéuticas ¢ atividades com base em um diagnostico prévio. Segundo 93,3% dos usudrios, os

projetos sdo respeitados e implantados pela equipe do servigo e 97,8% afirmaram que a
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conducdo dos projetos ¢ realizada primariamente por eles. Os gestores e os profissionais ainda
apontaram que a perspectiva de género € levada em consideracdo na elabora¢do do plano de
tratamento (68,8%) e que o plano terapéutico inclui estratégias para melhorar a adesdo ao
tratamento (86,5%). Servigos que ndo trabalham com as diferencas, possibilidades e
potencialidades da pessoa reforgam um cuidado baseado na doenga, focado no critério
diagnostico, modelo esse que visa ser ultrapassado pelo PTS.

Em contraponto as respostas apresentadas, foi possivel observar um cuidado tutelado e
muitas vezes infantilizado exercido pelos profissionais em alguns servigos, atribuindo ao
usuario uma posicdo passiva. Para Santos ef al (2018), o profissional incumbido pelo PTS
assume responsabilidade excessiva pelo usuario, ao invés de promover sua
corresponsabiliza¢do no processo, decidindo por ele os objetivos e as agdes terapéuticas no
tratamento. Ainda que bem intencionadas, certas praticas acabam por deslegitimar desejos e
interesses dos usuarios, entrando em descompasso com as caracteristicas do publico alvo dos
servigos e indo de encontro aos direcionamentos propostos.

Em relag@o aos servigos ofertados para tratamento, a equipe profissional relatou incluir:
avaliacdo e diagnostico (95,8%), tratamento e controle terapéutico (95,8%), informagdo e
orientagdo (94,8%), cuidado familiar (90,6%) e apoio a inclusdo social (88,5%). Segundo
82,3% da amostra constituida pelos gestores ¢ profissionais, as intervengdes oferecidas sdo
baseadas em evidéncias ¢ adaptadas de acordo com a realidade pessoal de cada individuo e 50%
afirmaram dispor de protocolos que permitem a implementagdo de interven¢des padronizadas.
A capacidade de promover intervengdes integrando as evidéncias mais consistentes, com
habilidades do especialista e valores dos pacientes e ndo apenas baseadas no que o profissional
acredita ser o melhor (BELLO, 2015; BOTELHO, 2017) exige atualizacdo constante,
capacitacdo e investimento.

As oficinas terapéuticas, principais ferramentas de trabalho do CAPS e importante
instrumento de inser¢do individual em grupos, se dividem em oficinas geradoras de renda,
expressivas e de alfabetizagdo (BRASIL, 2004). Os CAPS AD visitados na pesquisa
apresentaram um maior nimero de oficinas expressivas, majoritariamente voltadas para pintura,
desenho e rodas de conversa, seguidas por oficinas geradoras de renda, principalmente
fabricacdo de artesanato e, por fim, oficinas de alfabetizagcdo. A disponibilidade de oficinas
parece estar intrinsecamente relacionada a uma ideia que vincula transtorno mental a
necessidade de expressdo plastica.

Referente aos encaminhamentos, 96% dos usudrios do servigo juntamente com o0s

profissionais informaram ser uma prética exercida na impossibilidade do servigo fornecer o



44

tratamento. Esse contato e parceria ocorre com outros servicos de satde e instituigdes
intersetoriais, como na area da Assisténcia Social. A Figura 4 exibe as instituigdes que

compdem o fluxo dos encaminhamentos realizados.

Figura 4 - Servigos utilizados para encaminhamento segundo os profissionais

Hospitais com leitos
CRAS

76 (87.4%)
76 (87.4%)

CREAS 70 (80,5%)
SAMU 63 (72.4%)

Comumdades Terapéuticas 61 (70,1%)

CAPS gerais 50 (57.5%)
CAPSi 42 (48.3%)
Grupos de ajuda rmitua 41 (47.1%)
UAPS 41 (47.1%)
Equipe consultario na ra 37 (42,5%)

Clinica 30 (34.5%)

Servigo de acolhimento Institucional
Centros de convivéncia

Residéncias terapéuticas

Entidades socioassistencians

29 (33.3%)
29 (33.3%)
28 (32.2%)
27 (31%)

Fonte: Elaborado pela autora.

E importante observar que mesmo sendo competéncia do CAPS AD a articulagdo com
a rede basica de saide (BRASIL, 2004), essa parceria foi retratada em apenas 47,1% das
respostas. Quanto a existéncia de orientagdes para esses encaminhamentos, gestores e
profissionais (81,3%) declararam existir critérios de inclusdo e exclusdo que direcionam o

acesso dos usudrios para as diferentes modalidades de apoio.

3.3.4 Avaliagao dos servicos

Como objeto de avaliagdo, as praticas em saide podem oferecer maiores informagdes
para a definicdo de estratégias de intervencdo (SILVA; FORMIGLI, 1994). De acordo com
59,4% dos gestores e profissionais participantes, sdo realizados registros dos usudrios antes e
depois do tratamento, a fim de permitir uma aprecia¢do dos resultados. Informagdes registradas
regularmente funcionam como monitoramento e podem ser utilizadas para andlise da situacdo

de saude, defini¢do de prioridades, reorientagdo de praticas e¢ verificacdo dos resultados
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(WEIGELT; MANCIO; PETRY, 2012). Essa analise pode consistir em matéria-prima para um
processo fundamental de avaliagdo continuada dos servigos prestados (ALMEIDA, 2002).

Outro fator, igualmente importante, diz respeito a satisfacao do paciente, ou seja, como
o individuo percebe o cuidado que recebe. Podendo estar associado a varias questdes, como: a
relagdo interpessoal com o profissional/equipe, a estrutura e recursos disponibilizados e,
também, com as expectativas acerca do tratamento (OLIVEIRA ef al, 2014). Como o paciente
percebe esses aspectos pode influenciar diretamente o grau de adesdo ao tratamento
(BARBOSA et al, 2015). Nesse quesito, em apenas 29,2% das respostas, gestores e
profissionais apontaram a existéncia da avaliacao de satisfacdo nos servigos.

As potencialidades da avaliagdo podem ser percebidas no cuidado individual e também
em niveis mais complexos de organiza¢ao, como avaliagdo de politicas, programas e, como o
presente estudo, avaliagdo de servicos (SILVA; FORMIGLI, 1994; BANDEIRA, 2014). A
pesquisa exposta enfrentou obstaculos em algumas regides, iniciando na dificuldade de contato
pelos numeros de telefone disponibilizados, passando pela excessiva burocratizagdo e
resisténcia para consentir a participagdo, até a baixa receptividade com as pesquisadoras. A
avalia¢do de servigos de satde no Brasil, em semelhanga com outros paises, foi associada a
jogos de interesse politico e conflitos de poder, onde, muitas vezes, os dados encontrados
serviram para campanha eleitoral (BOSI; MERCADO-MARTINEZ, 2016). A falta de uma
cultura avaliativa local atrelada a incerteza da finalidade da avaliacdo podem ter contribuido
com a obje¢do percebida. Outro aspecto, apontado pelos profissionais durante as visitas, se
relaciona a devolutiva que as pesquisas oferecem, na qual os servigos sdo vistos como um lugar
apenas de coleta de informagdes e pouco ou nenhum retorno é compartilhado. Importante
ressaltar assim, que, em uma pesquisa deste teor, as dificuldades e até a ndo participacao
também expressam um tipo de resposta.

O instrumento utilizado no presente estudo perpassa amplos fatores e constrdi seu
potencial na abrangéncia de diferentes dimensdes, fundamentais para uma avaliagdo mais
contextualizada e representativa. Contudo, ¢ importante ressaltar o viés de desejabilidade social
contido nas respostas. A participagdo englobando diferentes atores, juntamente com as
observagdes in loco, objetivaram contrabalancear esse ponto. A necessidade de uma cultura
avaliativa se associa ao desafio de se construir modelos avaliativos (BOSI; MERCADO-
MARTINEZ, 2016).

Os usudrios apresentaram percepgoes extremamente favoraveis relacionadas ao servigo
e cuidado recebido e esse resultado pode ser interpretado pelo receio em perder o direito ao

servico, mesmo que este apresente diversos problemas e dificuldades. A falta de outros
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dispositivos voltados para usuérios de dlcool e drogas foi um dos desafios levantados pelos
gestores e fortalece essa ideia de que algum cuidado tem cariter de exceléncia comparado a
nenhum cuidado. Além disso, pode ocorrer o viés de gratiddo, quando existe relutancia em
expressar opinides negativas (ESPERIDIAO; TRAD, 2005).

A partir da discussdo apresentada conclui-se que ha iniciativas para articulagdo da rede,
mas essa ainda representa um desafio. Os CAPS AD de MG apontaram a urgéncia de maior
suporte relacionado a estrutura fisica e recursos humanos. Existe uma demanda expressiva pelo
servico, que esta sendo paulatinamente atendida, priorizando o atendimento através de um
Projeto Terapéutico Singular. Encaminhamentos e esforcos para troca de informagdes e
parcerias sa3o uma realidade que ainda precisa ser melhorada, assim como autoavaliagdo e
autogestdo. Os servigos apresentaram necessidade de investimento para que uma melhor

atuacdo seja possibilitada.

3.4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo apresentado possibilitou conhecer a realidade dos CAPS AD de Minas Gerais,
segundo as percepgdes dos gestores, profissionais e usuarios do servigo. Entender a relagdo que
os diferentes agentes possuem com o dispositivo torna-se relevante para a melhoria do servigo
prestado e, consequentemente, melhorias na vida do usuério. A compreensdo dos diferentes
cenarios existentes devido a dimensdo e construcdo territorial, assim como os componentes
globais apresentados ressaltam o papel das instancias municipal, estadual e federal no incentivo,
manuten¢ao e fortalecimento das politicas de satide mental existentes.

Apesar das fragilidades encontradas nos CAPS AD, os mesmos conseguem cumprir com
o seu papel acolhedor, capaz de fornecer acompanhamento clinico na busca pela reinsercao
social dos usuarios. O estabelecimento de vinculos e a construg¢do de uma perspectiva ampliada
de cuidado sdo potencialidades que, em conjunto com politicas de educacdo para informar e
conscientizar a comunidade acerca do tema, podem fortalecer o enfrentamento coletivo de
situagdes ligadas ao uso do dlcool e de outras drogas.

Acredita-se que como desdobramento do apoio as pesquisas de avaliag¢do, os resultados
encontrados devam chegar a pratica. No que diz respeito a utilizacdo para orientagdo e tomada
de decisdes em aspectos de direcionamento das politicas, assim como no conhecimento dos
profissionais e usudrios a quem a atuagdo estd diretamente relacionada. Sugere-se, pelas

proprias limitagdes do estudo, analises mais refinadas em alguns quesitos, como a comparagao
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entre as modalidades de servico, incluindo CAPS AD IV e, assim, a consequente participacao

de outras macrorregioes.
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4 CONCLUSAO

O presente estudo apresenta elementos que fomentam a discussao acerca da qualidade
em servigos de saude, salientando desafios e potencialidades. Alguns resultados referentes a
avaliacdo dos CAPS AD de Minas Gerais, convergem com os resultados encontrados em outros
servigos ao redor do mundo, conforme a revisdo de literatura apresentada. A aproximagdo dos
resultados ¢ observada nos seguintes pontos: dificuldade na comunica¢do e articulacio com
outros servigos; necessidade de atendimento centrado nas especificidades do paciente,
estimulando sua autonomia; infraestrutura ndo correspondendo as necessidades e caréncia de
profissionais em formagao continuada.

Na revisdo da literatura, o sexo/género apareceu como influenciador no recebimento de
tratamento, talvez por uma representagdo de conduta aprendida como supracitado por Costa
Junior, Couto e Maia (2016), evidenciando uma maior procura por tratamento por mulheres.
Outros estudos apontam, assim como observado nos CAPS AD de MG, a predominancia da
populagdo masculina no tratamento acerca da dependéncia de drogas. Relacionado ao tema
encontra-se forte estigma, principalmente vinculado as mulheres, por questdes estruturais
presentes, ¢ mais evidentes, em algumas sociedades (BARBOSA et al, 2015). O que pode
auxiliar a compreender a diferenga entre os resultados.

No Brasil, existem portarias, manuais ¢ cartilhas produzidos pelo governo com carater
de regulamentar ¢ orientar o funcionamento dos dispositivos de saude, entre eles os CAPS AD.
Mas o que se observa ¢ o afastamento das informacdes propostas na teoria da realidade
vivenciada nos servigos. Como apontado por Bosi e Mercado-Martinez (2016), a conquista por
direitos no plano legal ndo representa a completa materializagdo dos mesmos, € preciso seguir
na luta. O descompasso entre o proposto e o que chega a pratica deve servir de fomento para
reivindicagdes. O enfraquecimento, a longo prazo, na concreta materializacdo do plano legal,
abre possibilidades para mudanga de diretrizes, onde o esgotamento e desincentivo tornam-se,
de fato, o plano.

De acordo com o exposto, torna-se necessario o debate e o fomento a avaliagdo de
dispositivos, aproximando o conceito a pratica com finalidade de superar os problemas
identificados na literatura como a diversidade terminologica e as insuficiéncias metodologicas.
Destaca-se a importancia da organizagao e divulgagao dos resultados encontrados para que seja

possivel vislumbrar mudangas na realidade de politicas publicas sobre 4lcool e drogas.
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APENDICE A - Panorama das cidades conforme percepg¢oes

durante as visitas

Centro Sul

Com a maior desigualdade social entre as participantes, a cidade Centro Sul se destaca
na economia pela producdo de flores e agropecudria. Possui comércio diversificado e
instituigdes educacionais, desde o ensino fundamental até universidade. Caracterizada pelo
forte estigma relacionado a saide mental, foi berco do maior hospicio do Brasil (ARBEX,
2013). Quando visitado, o CAPS AD funcionava de forma transitdria no Ambulatorio Escola,
em 2018 ganhou dependéncia propria no centro da cidade, onde a maior disponibilidade de
transporte coletivo e proximidade com outros dispositivos funcionam como facilitadores. Além

do local estratégico, o servigo conta com automovel para suporte nos deslocamentos.

Jequitinhonha

Com mais da metade da populagdo pobre (IBGE, 2003), a cidade com os menores
indicadores de densidade demografica, IDHM e PIB per capita, Jequitinhonha evidencia a
potencialidade que a organizagdo social pode ter. O Centro Popular de Cultura e
Desenvolvimento, objetivando o progresso da comunidade, apoia projetos de desenvolvimento
humano e profissional. Incentivando o compartilhamento de saberes, o artesanato e a producao
local sao estimulados, além do fomento a permacultura, sustentabilidade ¢ agroecologia, dado
que 34,93% de sua populagdo ¢é rural (ATLAS, 2010). Através da mobilizagdo social foi criado
o cinema da cidade que além de exibir filmes auxilia na produgio audiovisual local. E visivel a
comunicagdo e proximidade entre servigos de saude e assisténcia com 0s recursos comunitarios.
O CAPS AD da cidade situa-se na regido central e dispde de veiculo para suporte dos usudrios
e equipe. Uma sede propria estava sendo construida no momento da visita com estrutura fisica

mais adequada, em um bairro novo de localizagdo afastada.

Leste

Segundo o plano de saneamento (2015), a historia da cidade Leste foi marcada por forte
emigracao da populagdo para outras partes do pais e exterior, principalmente Estados Unidos,
entre as décadas de 70 e 80. O retorno, em forma de capital, foi capaz de movimentar a
economia novamente, através da construcdo civil, prestacdo de servicos e comércio. Em
contrapartida ecoou no enfraquecimento da rede social, sendo comum pessoas sem referéncia

familiar na regido. Marcada por grandes enchentes e afetada pelo rompimento da barragem de
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Mariana, teve o abastecimento de dgua comprometido em 2015, fato que gera reflexos até os
dias atuais (PARANAIBA, 2015). O CAPS AD se situa na area central da cidade e atende em
grande parte pessoas da zona rural, visto que 3,94% (ATLAS, 2010) de sua populagdo ¢ rural.
O servigo ndo dispunha de automdvel, e apesar da localizacdo estratégica, a locomogao até ele

representava um obstaculo, considerando o ndo ganho do transporte ¢ alto valor de passagem.

Leste do Sul

Com grandes mineradoras instaladas na regido, a cidade Leste do Sul tem economia
baseada, além da tradicional producdao de café, no comércio e prestagdo de servigos. O
crescimento da cidade é notorio através da rapida constru¢do de grandes edificios e aumento
exponencial do transito. O CAPS AD ¢ localizado na entrada da cidade acarretando afastamento
geografico de outros servigos. Vindos, em maioria, da zona rural, que representa 18,52%
(ATLAS, 2010) da populagao local, os usuarios do servigo sdo retrato de uma populacio

extremamente simples.

Nordeste

Destacando-se no setor de exploragdo mineral e agropecudria, a cidade Nordeste ocupa
o segundo lugar na incidéncia da pobreza ¢ desigualdade social de acordo com as cidades
participantes. O CAPS AD, localizado em bairro vizinho ao centro da cidade, conta com a
disponibilidade de um automoével para apoio aos profissionais e usudrios do servigo. Quando
visitado, os leitos do servico estavam inativos, a articulacdo era realizada via UPA para suporte

a0s usuarios.

Noroeste

Marcada pela industrializacgdo e mineragdo, a cidade Noroeste ¢ referéncia na
macrorregido. A posi¢dao de destaque juntamente com poucos servicos CAPS AD habilitados
na macrorregiio contribui para a sobrecarga dos dispositivos. E frequente a busca por
tratamento por pessoas de outras regides, as quais chegam com mala e sem destino. A cidade
ndo conta com albergue ou moradia social e os leitos disponiveis acabam sendo ocupados de
forma irregular pelos visitantes. O CAPS AD estd localizado muito préximo a outras
institui¢oes e a articulagdo chega ao nivel de compartilhamento dos ambientes. Uma escola
proxima cede uma quadra para atividades ao ar livre e 0 CREAS disponibiliza sala para as

oficinas. Apoio que ndo reflete a postura da comunidade ao entorno, que realizou um abaixo
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assinado na tentativa de alterar o endereco do servico. A postura de reprovacdo reforga o
estigma referente aos usudrios do servico e contribui para baixa adesdo ao tratamento. Outro
ponto importante dessa localidade ¢ a utilizacdo dos servigos disponiveis no CAPS AD por

comunidades terapéuticas da regido, fato que reforca a sobrecarga do servigo.

Sudeste

Cidade com maior densidade demogréfica entre as participantes, esta localizada entre
trés grandes centros urbanos nacionais. Com alto IDHM e expressiva desigualdade social, teve
economia baseada na industrializa¢do, sendo atualmente os principais setores: prestacao de
servicos e comércio. Como importante cidade de porte médio e referéncia na regido sinaliza a
sobrecarga relacionada a demanda pelo servigo de assisténcia a populagdo que faz uso de alcool
e drogas. O CAPS AD esta localizado proximo ao grande centro da cidade. A comunicagdo e
articulagdo com outros dispositivos representa um grande desafio, limitando as a¢des ao proprio
servico. A forte movimentagdo e influéncia politica estabelecem certos fluxos no

funcionamento da instituigdo, como os encaminhamentos para comunidades terapéuticas.

Sul

Apresentando maior IDHM e menor incidéncia da pobreza entre as participantes, a
cidade Sul possui grande parque industrial instalado no municipio. A exploragdo industrial de
minerais ¢ a agroindustria representam a base da economia, seguidos pela rentabilidade do
turismo apoiado nas dguas minerais. A circulagdo de capital ¢ notéria na estruturacdo e
manuten¢gdo da cidade. O CAPS AD situa-se na regido central e possui facil acesso. A
organizacdo e comunicagdo entre a equipe do servigo e outros setores funciona como ponto
chave na articulagdo com outros dispositivos, refletindo na satisfagdo dos usudrios. A
perspectiva de ocupacdo do territorio se reflete em atividades como eventos culturais,

exposigdes e passeios ao cinema.

Tridngulo do Sul

A cidade, além de abrigar trés distritos industriais, destaca-se na pecudria e possui a
maior producdo de bens por habitante entre as participantes. Com forte influéncia na regido, foi
a localidade que apresentou a maior demanda por tratamento no CAPS AD. O servigo, quando
visitado, situava-se na regido central da cidade, e aguardava a finalizagdo da constru¢do de uma
nova sede, que ocorreu em 2018. Durante a visita foi compartilhado o caso de um profissional

que havia sido transferido para o servigo como forma de punic¢do, porém a adaptacdo ao local
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estava sendo otimista e satisfatoria. A compreensdo de que trabalhar em um servigo de satide
mental voltado para atendimento de pessoas usudrias de alcool e drogas funcionaria como um
castigo expressa a visdo passada por alguns lideres, demonstrando descaso e preconceito com

a pratica que visa a continuidade da reforma psiquiatrica.
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ANEXO B - Questionario adaptado com base no programa “Calidad y

Evidencia en Reduccion de la demanda de Drogas”
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A seguir apresentamos uma versao adaptada do programa Qualidade e evidéncia na Redugao de
demanda de drogas da Cooperacgdo entre America Latina, o Caribe e a Unido Europeia em Politicas
sobre Drogas(COPOLAD). Sua contribuicdo nessa pesquisa nos ajudara a compreender a realidade

dos servigos de CAPS ad por isso, pedimos que leia e responda cada pergunta atentamente.

Termaos especificos:
reducédo da oferta - agbes voltadas para a redugéo da disponibilidade das substancias;

reducdo da demanda- campanhas educativas, pedagégicas que auxiliam na redugdo da demanda(procura) por parte dos usuanos

EIXO 1 — CRITERIOS COMUNS A TODOS OS PROGRAMAS DE REDUGAO DE DEMANDA DE DROGAS

1.1. As condigdes de acesso e
permanéncia no servigo estao
disponiveis igualmente para todos os
participantes, independente de: sexo,
idade, raca, opinioes politicas, status
legal ou social, religido, condigoes
fisicas ou psicologicas ou
oportunidades socioecondmicas?

01. sim
02 NAO
003 NAO SOUBE RESPONDER

1.2. Sdo oferecidas intervengoes
baseadas em evidéncias, adaptadas
de acordo com a realidade pessoal
de cada individuo?

1. SIM
02. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.4. A participagao dos menores de
idade nos programas e servigos
incluiautorizagao prévia dos pais ou
responsavel?

01. SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.5. As informagdes sobre os
participantes do programa s&o
tratadas de forma confidencial?

1. SIM
2. NAO
03. NAO SOUBE RESPONDER

1.3. Sao informados os possiveis
riscos e desvantagens antes de obter
do usuario seu consentimento para
intervencao?

01. SIM
02. NAO
[J3. NAO SOUBE RESPONDER

1.6. O servico atende as leis e
regulamentos aplicaveis em termos de:

sim | NAO
fiscalizagdo O O O
de trabalho M = |

de protegéo de O O O
dados

oportunidades O | O
iguais no
trabalho

1.7. Periodicamente, o servico presta
contas as instituigoes e organizagoes
que o financiam e todas as partes
interessadas no seu desenvolvimento?

01 SiM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.8. O servigo dispde de recursos
humanos suficientes (nimero de
funcionarios) para garantir a
realizagdo das atividades?

1. SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.9. Os profissionais que integram a
equipe responsavel pelo
desenvolvimento do servigo tém as
habilidades necessarias para

desenvolver suas fungoes?
01. SIM

02 NAO

013 NAO SOUBE RESPONDER



1.10. O servico dispoe de instalagoes e
equipamentos adequados para atender
as metas do programa?

1. SIM
02 NAO
03. NAO SOUBE RESPONDER

1.11. O servigo se integra a outros
planos amplos ja existentes no
municipio ou regiao? (Por exemplo,
planos comunitarios de prevencao
do consumo de drogas)

1. SIM
2. NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER

1.13. O servigo tem missédo e meta
definidas?

1 SiM
02 NAO
03. NAO SOUBE RESPONDER

1.14. O servigo mantém um registro
dos usuarios?

1. SIM
2. NAO
03. NAO SOUBE RESPONDER

1.16. O servigo contempla a
colaboragao de parcerias com
sistemas de informacgao local, regional
e nacional existente no campo da
reducao da demanda com a utilizagao
de indicadores e procedimentos de
coleta de dados padronizados para
processamento, exploracido ou a sua
inclusao em bases de dados
centralizadas?

1. SIM
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER

1.17. Dispoe de protocolos que
permitam a implementagéo de
intervencgdes padronizadas?

0O1. sim
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPOMNDER

1.12. O servigo fornece os
procedimentos de referéncia para
atencao as necessidades
(educacionais, sociais, de satde) dos
Sseus usuarios a outros recursos ou
servigcos comunitarios?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.15. Os sistemas de informagao e
registro do servigo incorporam dados
para realizar uma avaliacdo continua
das necessidades das pessoas que
acessam o servigo, das alteragoes ou
resultados derivados da participagao
no CAPS?

O1.SIM
02 NAO
[J3. NAO SOUBE RESPONDER

1.19. O servico realiza avaliacoes ou re
gistros da situagédo dos usuarios antes
e depois de

sua participagéo, a fim de permitir uma
apreciacao dos resultados?

O1.siM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.18. O servico desenhou um plano para avaliar o servico no qual define os seguintes elementos:

siM NAO NAO SOUBE RESPONDER
1.18.1. Contelido da avaliacéo (avaliagdo do processo, cobertura, | [ O |
resultados, etc.)
1.18.2. Procedimentos e instrumentos utilizados na avaliacéo. O O O
1.18.3. Os indicadores de avaliagdo. ] O O
1.18.4. Tipo de avaliagao realizada (interna, externa ou mista). O O O
1.18.5. Utilizagdo prevista dos resultados da avaliagéo O O O
(continuidade, reorientacéo e alteracdes de programa).
1.18.6. Vias e mecanismos para a O O |
divulgacédo dos resultados e seus destinatéarios.
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EIXO 2 - CRITERIOS PARA ACREDITAGAO DOS PROGRAMAS DE TRATAMENTO
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2.1. O servigo cumpre as exigéncias que a legislagédo do pais estabelece em matéria de licenca para abertura,

funcionamento e autorizagdao como centro especializado?(derivadas das normas gerais que regulam oscentros de
saude e das especificas de centros de tratamento para dependéncia de substancias: existéncia de equipe técnica
basica , condigdes de seguranga e salubridade, auséncia de barreiras fisicas , etc.)

1. 8IM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.2. O servigo garante o tratamento adequado e reconhece os usuarios que sao atendidos os direitos a:

SiM

NAO

NAO SOUBE
RESPONDER

2.2.1. acesso a prestagdo de servigos de salde, psicologico e
social que integram o processo de cuidado em um prazo definido
e conhecido;

O

2.2.2. livre escolha entre diferentes opgodes terapéuticas;

2.2.3. voluntariedade para iniciar, manter um processo
terapéutico e interromper, exceto em casos previstos por lei;

2.24. conhecer as regras do centro (regulamento interno), em
todos os aspectos que pode afetar-lhe, bem como o nome e as
qualificagcdes dos profissionais responsaveis por sua assisténcia;

2.2.5. informagao, verbal ou escrita, pela equipe de tratamento a
respeito dos diferentes servicos disponiveis, o tratamento
proposto segundo seus aspectos clinicos e o processo a ser
seguido, as razdoes do mesmo, os beneficios e riscos a se
esperar;

2.2.6. registro por escrito ou outro suporte técnico. (de todas as
informagdes do seu processo assistencial, informagdes que
deverao ser integradas na sua historia clinica; do consentimento
outorgado antes de realizar qualquer procedimento de
diagnostico ou terapéutico que implique em riscos ou
inconvenientes para a sua saude; dos procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos que se apliquem em carater
experimental ou como parte de projetos educacionais ou de
pesquisa.)

2.2.7. assinatura de um contrato terapéutico que explique o
contelido e a justificativa do tratamento, os direitos concedidos
aos usuarios e as obrigagdes assumidas pelos mesmos.

2.2.8. receber um informe de alta, uma vez finalizado o processo
assistencial.




2.3. O servigo contempla diferentes
vias de acesso ao tratamento?

01. sIM
02 NAO
13 NAO SOUBE RESPONDER

2.3.1. Ainda sobre o acesso,dispoe
de critérios de indicacao terapéutica
definidos e escritos, baseados em
um diagnéstico biopsicossocial dos
usuarios?

1. SIM
02. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.5. Existem critérios definidos de
referéncia, inclusao, indicagao
terapéutica e exclusao para
desintoxicacéo em ambientes
hospitalares?

0O1. sim
02, NAO
13. NAO SOUBE RESPONDER

2.6. Ha critérios (inclusao/ exclusao)
definidos para o encaminhamento
para Comunidade Terapéutica?

01. siM
02 NAO
03 MAO SOUBE RESPONDER

2.8. Os profissionais dispoem de
um programa de formagao
continuada e reciclagem
permanente?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.9. E fornecido a todos os
funcionarios recém-contratados
pelo servico treinamento e
atualizagao periodica em termos de
procedimentos terapéuticos, gestao
e avaliagao dos problemas
associados com o abuso de
substancias?

01 sim
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPOMNDER

2.11. O servigo de tratamento
dispoe de um estoque de
medicamentos corretamente
autorizados, uma area segura para
os arquivos dos historicos clinicos?

01.SIM
02 NAO
[13. NAO SOUBE RESPONDER

2.12. O servigo dispoe de
procedimentos de coordenacgao e
cooperagao com outros centros de
assisténcia para dependéncia de
substancias, assim como
interconsulta e encaminhamento a
servigos gerais (ex. servigos de
saude, rede de saide mental,
judicial, social, etc.)

1. SIM
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER
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2.4. No servigo ha critérios de
inclusao e exclusao que definem
adequadamente o acesso de
usuarios para diferentes
modalidades de tratamento?

01. SIM
02. NAO

3. NAO SOUBE RESPONDER

2.7. Todos os profissionais que
fazem parte da equipe
multidisciplinar possuem
experiéncia e formagao especifica
reconhecida na area de
dependéncia de substancias?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.10. O tamanho das instalagoes
esta adequado ao volume de
usuarios atendidos?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.13. O servigo é baseado em uma
abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar do uso, abuso e
dependéncia de substancias?

1. SIM
2. NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER



2.14. O planejamento do servigo foi
precedido de uma avaliagao de
necessidades e um diagndstico de
situacao?

1. SIM
2. NAO
[13. NAO SOUBE RESPONDER

2.15. O servigo de tratamento esta
integrado a uma rede de servigos
ampla, em que participam outros
centros de tratamento?

1. SIM
02 MAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.17. No servigo, existem
mecanismos claramente definidos
de entrada e saida da rede
assistencial?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.18. Ha um registro pessoal de

cada usuario, no qual sao descritos
os profissionais responsaveis e que
fazem parte de sua histéria clinica?

1. SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.16. O servigo dispoe de um
modelo de referéncia que
estabelece as fungées dos CAPS
dentro da rede de saide, os
processos e procedimentos para
acessa-los, e mecanismos de
encaminhamento de pacientes entre
os servigos da rede?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.19. Dispoem de um sistema de
informagao que permite registrar o
conjunto de intervengoes
assistenciais realizadas pelo
servico, compativeis com o
sistemas de informacgao local,
regional e nacional?

0O1.81M
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.20. O tratamento inclui a avaliagao diagnostica, a atengao de satide psicologica e social e o desenvolvimento de
diferentes atividades destinadas a melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas afetadas?

1. SIM
2. NAO
[13. NAO SOUBE RESPONDER

2.21. Os servicos de tratamento ambulatorial disponiveis incluem, como minimo:

sim NAO NAO SOUBE

RESPONDER
2.21.1. Informacao e orientacao O 0 O
2.21.2. Avaliagao e diagnostico | O O
2.21.3. Tratamento e controle terapéutico O | O
2.21.4. Cuidado familiar | O O
2.21.5. Apoio a inclusao social | | O
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2.22. O servigo inclui: (marque todas possiveis)

O1. Avaliacéo diagnostica
2. Desintoxicagéo
3. Desabituagéo

O4. Intervengdes de apoio a incorporacéo
socio laboral

5. Atengéo Individual e em grupo

6. Atengdo em saude
7. Assisténcia Social
[18. Apoio Educacional
O9. Intervencdes com familiares

O 10. Outros_ Quais?.

2.24. O servigo dispoe de um guia
de processos e procedimentos que
permite protocolar os atendimentos
fornecido ao publico, garantindo a
equidade e qualidade do
atendimento e facilitando o
estabelecimento de sistemas de
informagao e avaliagédo da atividade
assistencial?

1. Sim
2. NAO
C13. NAO SOUBE RESPONDER

2.27. O servigo dispoe de um
documento de consentimento
informado com informagodes sobre o
tratamento e recuperacao, além do
programa terapéutico que sera
oferecido ao usuario?

01.SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.30. O servigo adota um plano de
tratamento individualizado para
cada usuario, incluindo a
modalidade de intervengdo, metas
terapéuticas, atividades, recursos a
utilizar, duracao e fases, com base
em um diagnostico prévio?

1. SiM
02. NAO
03. NAO SOUBE RESPONDER

2.25. O servigo identifica, descreve
e documenta os processos que
fazem parte do tratamento desde a
admissao até a conclusdo do
tratamento?

01. siM
02 NAO
03 NAO SOUBE RESPONDER

2.28. E realizada uma avaliagéo e
diagnostico integral, de carater
biopsicossocial, dos usuarios que
acessam o tratamento de acordo
com 0s manuais, normas, critérios e
procedimentos internacionais e
padronizados?

1. SIM
02 NAO
03 NAO SOUBE RESPONDER

2.31. E levada em consideragdo a
perspectiva de género na
elaboragao do plano de tratamento?

01. siM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.23. Os servigos dispoem de um
programa para a prevencao,
identificagao e controle de
infeccoes?

0O1.5IM
02 NAO
[J3. NAO SOUBE RESPONDER

2.26. Os profissionais proporcionam
informag6es ao usuario e a familia
sobre as opgoes terapéuticas
existentes?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.29. Os dados da avaliagao
diagnostica sao voltados para a
historia clinica integral de cada
usuario?

01.sMm
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER

2.32. A proposta terapéutica &
informada e pactuada com o
usuario mediante a um contrato
terapéutico, incluindo as
intervengdes com os familiares, se
necessario?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER
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2.33. O plano terapéutico inclui
estratégias para melhorar a adesao
ao tratamento?

01. SIM
02 NAO
013 NAO SOUBE RESPONDER

2.36. Aos usuarios séo fornecidas
as diretrizes para a redugao de
riscos e danos associados ao
consumo de substancias,
independente do objetivo do
tratamento orientar-se ou hdao em
torno da abstinéncia?

1. sim
02 NAD
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.39. A duracgao do tratamento sera
determinada pelo grau de
cumprimento dos objetivos
estabelecidose em fungao dos
motivos de finalizacao (alta
terapéutica e voluntaria,
encaminhamento, abandono, forga
maior)?

1. SIM

02 NAO

3. NAO SOUBE RESPONDER

2.42. O servigo contempla a
avaliagao dos resultados do
processo assistencial, identificando
os indicadores a utilizar?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.34. Cada usuario possui uma
"referéncia profissional” que é
responsavel por centralizar todos
os fluxos informativos e que é
responsavel pelo seguimento do
plano de tratamento?

1. SIM
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER

2.37. Reunides periddicas da equipe
técnica do servigo sdo realizadas
para avaliar a evolugdo do
tratamento e para possibilitar
mudangas no plano terapéutico,
bem como outros servigos sao
inseridos para assegurar a
continuidade do tratamento?

1. SIM
02 NAO
03 NAO SOUBE RESPONDER

2.40. O regulamento interno da
instituigdo dispde de critérios de
expulséo ou excluséo do tratamento
de usuarios e das medidas cabiveis
nestes casos?

1. SIM
02 NAO
[03. NAO SOUBE RESPONDER

2.43. O servico inclui a avaliagao de
satisfagao do usuario com o
tratamento, dos profissionais e de
outras pessoas interessadas (p.ex.
familiares)?

01. sim
02, NAO
[03. NAO SOUBE RESPOMNDER
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2.35. O servigo oferece um
programa de tratamento com
multiplos componentes de carater
biopsicossocial, que combina
terapia farmacologica, tratamento
psicolégico comportamental e
tratamento psicolégico cognitivo-
comportamental, terapia de grupo,
incluindo a familia e parceiro?

01.8IM
02. NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.38. O profissional de referéncia
examina periodicamente junto com
o usuario a evolugao do tratamento
estabelecido e introduz alteragoes
necessarias para garantir o
cumprimento dos objetivos
previstos no plano de tratamento
individual?

1. 81m
02 NAO
[J3. NAO SOUBE RESPONDER

2.41. Para avaliar a eficacia dos
servigos utilizam-se métodos e
instrumentos que tem demonstrado
ser uteis na investigacao e estudos
de avaliagao das atividades
assistenciais realizadas por outras
instituicoes?

O1. siM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

2.44. DispGe de um sistema de
avaliagao periodica da atividade
assistencial, com base em
indicadores objetivos (adesao ao
tratamento, altas, resultados
obtidos)?

1. SIM
2. NAO
3. NAO SCUBE RESPONDER

2.45. DispGe de um programa de acompanhamento dos usuarios apos a saida do tratamento, incluindo o
monitoramento periodico de recaidas por métodos objetivos?

01. Sim
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER



69

ANEXO C - Questionario adaptado com base no Kit de Ferramentas QualityRights

EIXO 1 - O DIREITO A USUFRUIR O PADRAO MAIS ELEVADO
POSSIVEL DE SAUDE FiSICA E MENTAL (ARTIGO 25 DA CDPD)

1.1. E uma pratica comum do
servico negar atendimento a
pessoas por motivos pessoais?

0O1. siM
02 NAO
013 NAO SOUBE RESPONDER

1.2. Vocé ja soube de alguma
situacao em que alguém que
poderia ter recebido alta nao
recebeu ou foi mantido(a) no
servigo por um periodo mais longo
do que o necessario?

0O1.SIM
0 2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.3. Voceé acredita que os
profissionais possuem as
habilidades necessarias para
promover a capacidade dos
usuarios de viver de forma
independente na comunidade?

O1.sIM
0 2. NAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.4. Os usuarios do servigo podem
se consultar com um psiquiatra ou
outros profissionais especializados
em satde mental, caso precisem ou
quando desejem?

1. SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.5.1. Esses projetos sao
respeitados e executados pela
equipe do servigo?

01.sIM
02 NAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.5.2. Esses projetos sao
revisados?

1. SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.2.2. Isso &€ uma pratica comum
nesse servigo?

O 1. SIM
O 2. NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.5. Os projetos terapéuticos sao
conduzidos primariamente pelos
usuarios do servico?

[ 1.SIm
[ 2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.5.3. E dado tempo suficiente aos
usuarios para discusséo, consulta
sobre diferentes opgdes de
tratamento antes de concluir os
projetos terapéuticos?

J1.SIm
O 2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER



1.6. Os usuarios do servigo sdo
orientados a manifestarem
antecipadamente suas vontades,
fornecendo informagoes detalhadas
sobre suas preferéncias de
tratamento futuro, caso sejam
incapazes de comunicar suas
escolhas?

1 SIM
02 nNAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.6.1. Tais manifestag¢des incluem
informagodes sobre as opgdes de
tratamento ou recuperagao que os
usuarios nao gostariam?

0O 1.8iMm
02 .NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.7.1. Estes programas sao
adaptados aos desejos e
necessidades especificos da
pessoa?

1 SIM
02 nNAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.8. A equipe do servigo motiva os
usuadrios a entrar e manter-se em
contato com sua rede de apoio, ou
seja, familia e amigos?

1. Sim
2. NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.10. Ha fornecimento constante
dos medicamentos essenciais e
estes encontram-se disponiveis em
quantidades suficientes para
atender as necessidades dos
usuarios do servigo?

1.SIM
02 NAO
[13 NAO SOUBE RESPONDER

1.11. Os medicamentos sao
administrados de maneira
adequada?

1. 8IM
02.NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.12.1. Os usuarios do servigo sdo
acompanhados e tratados em
relagéo a ocorréncia de efeitos
colaterais?

01.SIM
02 NAO
[13 NAO SOUBE RESPONDER

1.13. Os usuarios do servigo sao
informados sobre as opgoes de
tratamento que constituem
possiveis alternativas a medicagao
ou sobre terapia complementar?

1. SIM
0 2. NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.14. O tratamento para problemas
de saude em geral encontra-se
disponivel aos usuarios do servigo
quando necessario?

11 SIM
2 NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.14.1. Os usuarios do servigo
recebem as vacinas adequadas (por
exemplo, contra a gripe)?

1. SIM
02 NAO

[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.7. O servico oferece reabilitagao
psicossocial aos usuarios do
servigo, incluindo habilidades
gerais e de autocuidado?

O 1. 8IM
O 2. NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.9. Os medicamentos adequados
encontram-se disponiveis no
servico?

O 1.8Im
O 2 NAO
[J 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.12. E informado aos usuarios do
servigo quais medicamentos foram
prescritos e seus possiveis efeitos
colaterais?

[ 1.SIM
12 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.13.1. Sao realizados exames de
saude (inclusive odontolégico) e
exames de rastreamento para

doencas especificas no servigo?

O 1. 8Im
02 NAO
[J 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.15. Procedimentos médicos séo
realizados no servigo?

O 1.SIM
0 2. NAD
O 3. NAO SOUBE RESPONDER
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1.15.1. Ha mecanismos para garantir
que os usuarios do servigo gue
precisam desses tipos de cuidados
de salide sejam encaminhados ao
servigo adequado?

11 SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.16. A educagdo e a promogao da
saude sdo oferecidas regularmente
pelo servigo?

1. SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER .

1.17.1. Os usuarios sao informados
sobre as opgoes de contraceptivos
e recebem ajuda no acesso a esses
meétodos, caso desejem?

d1.8IM
02 NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.18. Todos os servicos gerais e de
salde reprodutiva sao fornecidos
aos usuarios do servico com base
no consentimento informado?

01.8IM
0 2. NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.20. Quando o servigo ndo pode
fornecer tratamento, a equipe
encaminha pessoas a outros
servigos disponiveis?

01 siM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

1.21. A equipe do servigo é capaz de
identificar diferentes servigos e
recursos comunitarios uteis para
apoiar os usuarios do servigo a
viverem de forma independente na
comunidade?

01.8IM
0 2.NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.23. Existem mecanismos ou
oportunidades para que os usuarios
do servico possam expressar sua
opinides, criticas, preocupacoes
relacionadas aos atendimentos e
sugestoes sobre como podem ser
melhorados?

01. siM
02 NAO
013 NAO SOUBE RESPOMDER
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1.17. Os usuarios do servigo sao
informados e orientados sobre
questoes de planejamento familiar?

0 1.SIM
[ 2 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.19. Vocé tem conhecimento de
situagbes em que uma pessoa
precisava de tratamento, mas nao o
recebeu por motivos pessoais?

O 1. SIM
0 2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

1.22. A equipe facilita a articulagao
entre os usuarios do servigo e
outros servigos sociais e de saude?

O 1.SIMm
12 NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

EIXO 2 - O DIREITO A EXERCER CAPACIDADE LEGAL E O DIREITO A LIBERDADE PESSOAL E A SEGURANGCA DA
PESSOA (ARTIGOS 12 E 14 DA CDPD)

2.1. A equipe do servigo toma as
medidas necessarias para garantir
que 0s usuarios possam receber
alta assim que possivel e retornar
as suas vidas na comunidade?

2.2. As preferéncias dos usuarios
do servigo com relagdo as opgoes
de tratamento e recuperagdo sao
sempre respeitadas?

2.3. Sao fornecidas informagoes
sobre a proposta de tratamento aos
usuarios, a fim de que possam
informar o consentimento?

O 1.SIm
01 SIM 01.siM O 2. NAO
02 NAO 02 NAO [J 3. NAQ SOUBE RESPONDER

e e L [0 3. NAO SOUBE RESPONDER




2.4. Quando os usuarios do servigo
manifestam antecipadamente suas
preferéncias com relagao ao
tratamento, tais escolhas séo
respeitadas?

01.SIM
02 NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.5. O direito de uma pessoa a
recusar o tratamento é respeitado
no servigo?

O1.SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.7. Os usuarios do servigo que
foram encaminhados em um servigo
ou tratados contra a sua vontade
receberam a opgéao de recorrer a
uma autoridade legal?

01. siM
02 NAO
13 NAO SOUBE RESPONDER

2.7.1. Os usuarios do servigo sao
informados sobre esta opgao?

1. Sim
2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.8.1. A equipe ajuda as pessoas no
acesso a representacao legal para
que possam recorrer?

0O1.sIM
02 NAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.9. A equipe do servigo interage
com os usuarios de forma que eles
se sintam ouvidos, respeitados e
apoiados em sua capacidade de
fazer escolhas e tomar decisoes?

1. Sim
2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.11. A equipe do servigo fornece
informagoes aos usuarios sobre
opcoes de avaliacdo, diagnostico,
recuperagao e tratamento, para que
possam tomar decisoes
conscientes?

C1.SIM
02 NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.12. A equipe do servigo reconhece
gque os usuarios possuem o direito
de designar uma pessoa ou rede de
pessoas para apoio, de sua livre
escolha, as quais possam consultar
em relagao a tomada de decisdes
sobre seu tratamento e questdes
pessoais?

1. Sim
2. NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.14. A nomeacao de um tutor
substituto é uma pratica comum no
servico?

01 SiM
02 NAO
13 NAO SOUBE RESPONDER

2.14.1. A pratica de nomear um tutor
substituto é mais comum do que a
pratica de uma tomada de decisdo
apoiada?

O 1. SIM
02.NAO
0 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.6. Vocé tem conhecimento de
algum procedimento em vigor para
documentar o tratamento dos
usuarios do servico contra a sua
vontade?

O 1. SIM
0 2. NAO

[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.8. A equipe do servigo apoia
aqueles que desejam recorrer nessa
situagao?

O 1. SIm
0 2 NAO
[J 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.10. A equipe fornece informagoes
aos usuarios sobre seus direitos
enguanto usuarios do servigo?

O 1. 5Im
0 2 NAO
[J 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.13. A equipe do servigo respeita a
autoridade de uma pessoa ou rede
de pessoas designadas para apoio
a comunicacgao das decisoes do
usuario?

0 1. SIM

2 NAQ

[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.15. Quando um usuario do servico
deseja tomar uma decisao apoiada,
porém nao tem uma pessoa, ele
ajudado a ter acesso ao apoio
adequado, por exemplo, por meio
de organizagoes de pessoas que se
encontram na mesma situagao,
organizagoes de advocacia ou de
direitos humanos?

0 1. SIM
O 2 NAO
[J 3 NAO SOUBE RESPONDER
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2.16. Os prontuarios sao mantidos
em uma area fechada do prédio,
com acesso restrito?

C1.SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.17. Os usuarios do servigo
possuem acesso as informagoes
contidas em seus prontuarios?

O1.SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.18.1. Voceé sabe informar se o
acesso aos prontuarios
confidenciais de um usuario do
Servigo € restrito ao usuario e aos
profissionais do servigo que
trabalham diretamente com ele?

01 SIM
02 NAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.18.2. Vocé sabe se mais alguém
possui acesso aos prontuarios?

01.8IM
0 2. NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.19.1. Eles podem fazer isto sem
restrigao?

01 SIM
02 NAO
1 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.18. Ha regras e procedimentos
para orientar quem tem e nao tem
acesso aos prontuarios
confidenciais?

1. SIM
12 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

2.19. Os usuarios do servigo podem
acrescentar informagoes, opinices e
comentarios em seus prontuarios?

[ 1.SIM
[ 2. NAO
O 3 NAO SOUBE RESPONDER

EIXO 3 - O DIREITO DE VIVER DE FORMA INDEPENDENTE E DE SER INCLUIDO NA COMUNIDADE (ARTIGO 19 DA

CDPD)

3.1. Os usuarios do servigo
recebem informagdes sobre opgoes
de moradia e recursos financeiros
disponiveis, como, por exemplo,
beneficios sociais?

01 SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

3.2. Os usuarios do servigo
recebem apoio no acesso e
manutengéo de moradia na
comunidade?

01.8IM
02.NAO

O 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.4. Os usuarios do servigo
recebem informaco6es sobre
oportunidades de educagao,
desenvolvimento de carreira e
trabalho na comunidade?

01 SIM
02 NAO
3. NAO SOUBE RESPONDER

3.5. Os usuarios do servigo que sao
criangas/adolescentes e suas
familias recebem apoio no acesso a
oportunidades de educacao, se
necessario?

1. SiM
02 NAO
O 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.3. Os usuarios do servigo
recebem apoio dos profissionais no
acesso aos recursos financeiros
necessarios para viver na
comunidade?

1. 8IM
0 2 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.6. E fornecido aos usuarios do
servigo o acesso a oportunidades
de educagao?

[ 1.SIM
O 2. NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER
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3.7. E fornecido aos usuarios do
servico algum apoio no acesso a
oportunidades de desenvolvimento
de carreira ou trabalho remunerado
na comunidade?

0O1. siM
02 NAO

0 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.8. Os usuarios do servigo
recebem informagoes sobre como
participar da vida politica?

1. Sim
2. NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.10. Ha apoio disponivel aos
usuarios do servigo que desejam
votar em elei¢goes locais e
nacionais?

01 SIM
002 nNAO
00 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.11. Os usuarios do servi¢o sao
apoiados no ingresso e participagao
em atividades de organizacoes de
pessoas em igual situagao ou
outras organizacoes politicas,
religiosas e sociais?

1.SIm
2. NAO
1 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.13. E fornecido algum apoio aos
usuarios do servigo no acesso e
participacgao em atividades sociais e
de lazer de sua escolha?

01.sIM
02 NAO
013 NAO SOUBE RESPONDER

3.14. O desejo dos usuarios do
servigo de participar de atividades
culturais e religiosas é apoiado?

01.siM
02 NAO
[0 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.9. Eles recebem informagoes
sobre a adesdo a organizacgoes de
pessoas com o mesmo estado de
salide ou organizagoes politicas,
religiosas e sociais?

O 1. 8IM
O 2 NAO

O 3. NAO SOUBE RESPONDER

3.12. Os usuarios do servico
recebem informacgées sobre as
opgoes disponiveis de atividades
sociais, culturais, religiosas e de
lazer?

O 1. SIM
02 NAO
[ 3. NAO SOUBE RESPONDER
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