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envolvendo competéncias variadas”
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RESUMO

O redirecionamento da saude mental, marcado pela criacdo de uma rede de dispositivos
substitutivos ao hospital psiquiatrico, conferiu aos Centros de Atencdo Psicossocial papel
central na organizagdo e sustentagdo da rede. Em termos de cuidado em salde, a instauracao
dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) representou um marco,
visto que, durante muito tempo, a questdo das drogas ficou associada a criminalidade e os
tratamentos disponiveis pautados em modelos de exclusdo/separacdo. Sabe-se que para
garantir a qualidade e efetividade dos CAPS AD é importante que se preze por uma pratica
baseada em evidéncias. Nesse sentido, 0 presente estudo objetivou realizar uma avaliagdo
com os servigos de CAPS AD de Minas Gerais, contemplando questdes como a reducéo de
danos, o tratamento, a inclusdo social, a articulacdo dos servicos e os direitos humanos em
salde mental. Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido online. Participaram da pesquisa
31 coordenadores responsaveis pelas unidades de CAPS AD do estado. O convite foi
realizado através de e-mail e contato telefonico, utilizando-se a estratégia de censo. Para cada
coordenador foi disponibilizado um questionario semi estruturado online de avaliacgdo,
elaborado através da ferramenta Google Forms. Os resultados preliminares indicam que todos
possuem formacdo superior e que a maioria (80,6%) dos coordenadores teve alguma
experiéncia profissional na area de drogas antes do atual cargo. Em relacdo as instalacfes e
equipamentos adequados para atender as metas almejadas, 45,2% afirmam ndo possuir.
Ademais, 51,6% afirmam ndo fornecer programa de treinamento e atualizacdo periddica para

profissionais. Espera-se, ao final, contribuir para fomentar as discussdes na area.

Palavras-chave: avaliacdo em salde, avaliacdo de servicos, satde mental, CAPS AD.



ABSTRACT

The redirection of the mental health care system, marked by the creation of a network of
substitutive devices to the psychiatric hospital, gave the Centers of Psychosocial Care a
central role in the organization and support of the network itself. In terms of health care, the
establishment of the Centers for Psychosocial Care - Alcohol and Drugs (CAPS AD)
represented a milestone, since for a long time the drug issue had been associated with crime
and the treatments available based on exclusion / separation.

It is well known that in order to guarantee the quality and effectiveness of CAPSad it is
important to pay attention to an evidence-based practice. Hence, the present study aimed to
conduct an evaluation of the services of CAPS AD in Minas Gerais, addressing issues such as
damage reduction, treatment, social inclusion, service management and human rights in
mental health. It is an exploratory descriptive study developed online. 31 coordinators
responsible for the state's CAPS AD units have taken part in the research. The invitations
were made through e-mail and telephone, using the census strategy. For each coordinator, a
semi-structured online evaluation questionnaire was made available through Google Forms.
Preliminary results indicate that all have completed higher education and that the majority
(80,6%) of the coordinators has had some professional experience in the area of drugs before
taking over the current position. Regarding facilities and proper equipment to meet the
intended goals, 45,2% say they do not have access to them . In addition, 51,6% said they do
not provide training programs or eventual updating for their professionals. This study is

expected, ultimately, to contribute and encourage the discussions in the area.

Keywords: health evaluation, evaluation of services, mental health, CAPS AD.
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INTRODUCAO

No Brasil, o cuidado em satde a usuarios de alcool e outras drogas ndo acompanhou,
de forma proporcional, o progresso da reforma psiquiatrica. As questdes relativas ao uso de
drogas, estiveram por muito tempo associadas a praticas de criminalidade e de condutas
antissociais, 0 que contribuiu por incentivar a disseminacdo de um modelo de assisténcia de
carater total, fechado, cujo tratamento, de cunho médico, religioso, psiquiatrico, tinha por

foco principal a abstinéncia (Ministério da Saude, 2003, 2005).

Até 1998, ndo se tinha disponivel nenhuma politica especifica sobre drogas. As
primeiras politicas, de saude tracadas na &rea, nascem inspiradas na Politica Nacional
(antidrogas) pautada na abstinéncia e no combate as drogas e somente tornam possiveis as

acOes de reducdo de danos pelo receio de um surto HIV/AIDS (Souza, 2015, pp. 269-271).

A partir dos anos 2000, transformacgdes na legislacdo brasileira sobre drogas sdo
importantes para area. De acordo com Alves (2009), ainda que alinhadas ao discurso
proibicionista, a atencdo a salde deixa de ser um anexo e, mesmo mergulhada em uma
estrutura politico organizacional de inimeras contradicdes, o0 enfrentamento das questdes

relacionadas as drogas ganham cada vez mais visibilidade.

Em 2002, com a implementacdo do Programa Nacional de Atencdo Comunitéria
Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas pela Conferéncia Nacional de Sadde
Mental, reconhece-se a questdo do uso prejudicial de substancias como importante problema
de salde publica. No mesmo ano € instituido pela portaria 336/02 os Centros de Atencgéo
Psicossocial (CAPS) e, dentre as modalidades, é instituido um dispositivo especifico, aberto,
para assisténcia aos usuarios de substancias. Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD), pautados na abordagem de redugéo de danos, desde entdo, passaram a
ser destinados ndo somente a prestacdo de cuidados, mas a ocupagédo de um papel estratégico
na operacionalizacdo de uma rede de servigos.

O presente trabalho é um estudo preliminar de avaliagdo dos Centros de Atencdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do estado de Minas Gerais, 15 anos se
passaram e ndo sdo poucos os desafios que atravessam a pratica dos servigos. Desafios
agregados pela a complexidade de um contexto atravessado por profundas desigualdades
sociais. O primeiro capitulo aborda os fragmentos de um modelo de proibicionista, seu
percurso de legitimag&o, as consequéncias e primeiras acdes de reducédo de danos no contexto
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da saude. O capitulo segundo tragca um breve histérico sobre a reforma psiquiatrica brasileira,
seus pressupostos e a criagdo de um modelo de assisténcia substitutivo ao hospital

psiquiatrico.

O capitulo trés contempla sucintamente as primeiras politicas de saude especificas
sobre drogas, as conquistas e transformacdes de um contexto permeado de complexidades,
resisténcias, incoeréncias e contradi¢Bes politicas. O quarto capitulo trata das atribui¢cdes dos
CAPS AD, do seu papel central em uma rede tdo ampla e reforga a importancia do suporte
“real” dessa rede para lidar com uma demanda tdo complexa. Finalmente, o capitulo quinto,
expde o contexto de fragilidades e desafios que imperam na pratica dos servicos e as
possibilidades da ferramenta de avaliacdo de servicos para que se busque garantir uma pratica
baseada em evidéncias. Segue-se, posteriormente para parte especifica do estudo que foi
desenvolvido de forma online com a coordenacdo dos servicos de CAPS AD do estado.
Espera-se contribuir com elementos que complementem as investigacbes na area,
possibilitando, a reformulacdo e busca de meios mais efetivos que para, além da qualidade
dos servigos, busquem zelar pelos direitos humanos, pela a dignidade, pela autonomia e pelas
necessidades dos usudrios do servico.
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CAPITULO 1 - FRAGMENTOS DE UM MODELO PROIBICIONISTA: BREVE
HISTORICO SOBRE AS BASES DAS POLITICAS BRASILEIRAS ANTIDROGAS

O uso de drogas seja para fins medicinais, de rituais ou recreativos, sempre esteve
presente na histéria de diferentes culturas, povos e sociedades. O termo “droga”,
possivelmente derivado do holandés “droog”, nos seculos XVI1 e XVII, se referia ao conjunto
de substancias naturais utilizadas na alimentacdo e medicina, mas também utilizado na
tinturaria como substancia que poderia ser consumida tendo prazer como finalidade (Carneiro,
2005, p. 11). Néo existiam formas de regulagdo do uso, até o século XIX, as formas de
controle eram socialmente informais ou por autocontrole (Trad, 2009, p. 97).

Com a explosdo da revolucao industrial no século XIX, a necessidade de controlar a
disciplina do trabalho nas fabricas e amenizar os efeitos do uso de drogas nos contextos
sociais, fez surgir tratados internacionais com as primeiras medidas de proibicdo e de
repressdo ao uso. Destaca-se, a “lei seca” nos EUA que em 1920 proibiu o consumo de
bebidas alcodlicas e de cigarro em alguns estados e que, em 1933, foi revogada por pressao

popular, mas manteve a proibicdo para drogas ilicitas (Ministério da Salde, 2014, p. 23).

No contexto brasileiro, criou-se aparato juridico institucional para controle de drogas e
a questdo passou a ser abordada de duas formas: a primeira liberal, para drogas legais, cujo
consumo era mais frequente; e a outra, intervencionista e punitiva, para drogas ilicitas, na
época, ainda incipientes no pais (Machado & Miranda, 2007; Trad, 2009, p. 98). Assim, sem
compreender as demandas do proprio contexto, o pais deixou-se seduzir por interesses

internacionais.

As medidas de proibicdo, de repressdo e criminalizagdo do uso, desencadearam a
transferéncia do controle do mercado das drogas para mados de criminosos. Desse modo, no
mercado ilegal, sem qualquer tipo de fiscalizagdo e com a possibilidade de adulteragdo das
substancias, a potencializacdo das drogas viabilizou um aumento expressivo do nimero de
mortes, da violéncia e o enriquecimento de grupos criminosos (Ministério da Saude, 2014, p.
23).

Para agravar a situagdo, o discurso médico, as “medidas de internagdo compulsdria”,
destilados por uma égide higienista, reforcaram os modelos moralistas e proibicionistas
vigentes. O enquadre do modelo médico ao modelo juridico, inseriram as ideias

proibicionistas sob a logica do paradigma médico-moral (Trad, 2009, p. 106). Dessa maneira,
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a influéncia da ordem médico-psiquiatrica, introduziu mudancas significativas na

interpretacdo do uso de drogas (Machado & Miranda, 2007).

Em 1976, com a lei n°® 6368, foi extinto o carater compulsorio das internacdes que até
entdo considerava a “toxicomania” como “doen¢a de notificagdo compulséria”, inviavel de
tratamento domiciliar (Machado & Boarini, 2013). Contudo, modifica¢cbes, como a
substitui¢do do termo ‘viciado’ por ‘dependente de drogas’, segundo Machado e Miranda
(2007) reafirmava a tendéncia a medicalizacdo dos modelos assistenciais. Para as autoras, a
lei foi importante para abrir as portas da assisténcia aos dependentes de substancias, no

entanto acabou delegando maior forca a justica no controle do uso e do trafico de drogas.

Nos anos 1980, em contraposicdo a politica repressiva da ditadura militar, novos
discursos sobre as drogas e a prevencdo, viabilizaram a problematizacdo do modelo
proibicionista incorporado a saude (Trad, 2009, p. 98). As altas exigéncias do modelo de
abstinéncia reproduziam um cendrio de censuras, recriminacfes e estigmatizacdes,
deflagrando em espagos de assisténcia pouco acolhedores (Alves, 2009). Assim, ante o
aumento da variedade, do uso e da precocidade do consumo, e com a constata¢do do fracasso
das estratégias de guerra as drogas, foi urgente incentivar a criacdo de politicas, apoiadas por

movimentos sociais em prol dos direitos humanos (Machado & Boarini, 2013).

A eclosdo da epidemia de AIDS nos anos 80 demandou a formulacdo de intervencoes
eficazes no controle da proliferacdo do virus e, no campo das drogas, as primeiras acdes de
reducdo de danos, foram viabilizadas pelo receio de surto de HIV/AIDS (Machado & Boarini,
2013; Souza, 2015, p. 271). Somente, depois, as acbes de reducdo de danos seriam utilizadas

com a compreensdo integral e dindmica da questdo (Ministério da Saude, 2005).

O modelo de estratégias de redugdo de danos, ndo foi bem recebido pela sociedade.
Sob a justificativa de incitar ao uso de drogas e de gerar gastos indevidos nos cofres publicos,
gerou polémicas e resisténcias (Machado & Boarini, 2013). No entanto, abriu novos
horizontes para se pensar prevencdo. A simples troca de conceitos como comportamento de
risco por situacdo de vulnerabilidade fez ampliar a compreensdo de que, para além da
perspectiva individual, as questdes das drogas estavam atreladas a outras esferas (Machado &
Boarini, 2013). Assim, as pesquisas tiraram o foco da substancia para compreensdo, de forma

ampliada, da realidade, do contexto e da dindmica do consumo (Trad, 2009, p. 108).

O Conselho Federal de Entorpecentes (CONFEN) criado inicialmente para repressao e

controle do trafico de drogas, passou a apoiar as préaticas de reducdo de danos (Machado &
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Miranda, 2007; Machado & Boarini, 2013). O 6rgéao viabilizou ndo somente os projetos de
reducdo de danos, bem como a pesquisa e as praticas de prevencao, passando a influenciar as
politicas sanitarias do pais (Machado & Miranda, 2007). O CONFEN, extinto em 1998, foi
substituidos pelo Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD).

CAPITULO 2 - A TRAJETORIA DA REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA:
BREVE HISTORICO

Como explicitado, as politicas publicas voltadas para o consumo de drogas, durante
muito tempo, foram inspiradas por medidas de repressao ao uso e vinculadas a justica e ndo a
salde publica. Desse modo, associada a criminalidade e a transtornos de condutas, 0 uso
problematico de substancias, inspirou tratamentos, pautados em modelos de
exclusdo/separacao dos pacientes e praticas cujo modelo médico, religioso, psiquiatrico, tinha
por foco principal a abstinéncia (Ministério da Saude, 2003, 2005). Com o advento da
Reforma Psiquiétrica, as questdes associadas ao uso de drogas passaram a ser, gradualmente,
introduzidas na agenda da saide mental (Dias, 2014, p. 42).

O movimento da Reforma psiquiatrica encontrou suas origens nas transformacdes
ocorridas nos paises da Europa e nos EUA no periodo posterior a Segunda Guerra Mundial
(YYasui, 2011). De forma particular, na Italia, 0 movimento se destacou por sistematizar uma
complexa mobilizagdo social e por incentivar: as transformacdes nas relacGes de poder; a
criagdo de estruturas substitutivas ao hospital psiquiatrico; a autonomia dos sujeitos como
atores ativos da reforma (Rotelli, Leonardis, & Mauri, 1990, p. 18). No Brasil, 0 movimento,
constituiu-se ao longo de décadas, marcado por lutas, personagens; trajetorias; mobilizacdes,
discussdes e rupturas (Amarante, 2008). O movimento, que provocou a crise do modelo asilar

nos anos 70,

veio para protagonizar e construir a denlncia da violéncia dos manicomios, da
mercantilizacdo da loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e ao modelo
hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com transtornos mentais (Brasil, 2005).
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Inspirada na experiéncia italiana, a Reforma Psiquiatrica brasileira, fortalecida pelo
contexto de lutas que impelia a reforma sanitaria no pais, emerge para denunciar um modelo
que via no hospital psiquiatrico a Unica opcdo possivel de tratamento (Goncalves & Sena,
2001). Mesquita, Novellino e Cavalcanti (2010) organizaram 0 movimento no contexto
brasileiro em duas fases: a primeira (1978 a 1991) se traduz por uma critica ao modelo
hospitalocéntrico e a segunda (1992 aos dias atuais) pela implantacdo de uma rede de servigos
extra-hospitalares.

Um marco expressivo na primeira fase dessa trajetoria é a criacdo do Projeto de Lei
Paulo Delgado 3.657/89 que propGe a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por
outras modalidades de assisténcia. Outros marcos tedricos e politicos da salde sdo apontados
por Hirdes (2009): a 82 conferéncia de satde (1986), que culminou na 12 conferéncia de salde
mental (1987), a 22 conferéncia em salude mental (1992) e a 32 conferéncia em saude mental
(2001). Desse modo, viu-se germinar os processos que fazem parte do atual cenério da
Reforma Psiquiatrica Brasileira.

A “Declara¢do de Caracas” em 1990, com a participacdo brasileira, foi marcada por
uma revisdo critica do modelo hospitalocéntrico e discussdo sobre dignidade, garantia dos
direitos humanos e importancia da manutencdo dos pacientes psiquiatricos em seu meio
comunitario (Dias, 2014, p. 30). Vé-se incorporar um novo tempo para a satde mental, um
novo olhar sobre a loucura, ndo mais inspirado nos estigmas e no medo (Tendrio, 2002).
Prioriza-se: “o fechamento dos velhos manicomios ou asilos e a criagdo de unidades
psiquiatricas em hospitais gerais, de unidades de atendimento ambulatorial e os centros de
atendimento psicossocial, 0os chamados CAPS” (Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séo Paulo [Cremesp], 2010, p. 12)

Os Centros de Atencdo Psicossocial da Saude (CAPS) nascem inspirados pela
experiéncia pioneira do Nucleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) em Santos-SP e despontam
de um periodo de redemocratizacdo, de um processo de transicdo entre uma fase sanitarista
para outra denominada “desinstitucionalizacdo” (Amarante & Torre, 2001). Fase essa,
marcada pela l6gica da desconstrugdo, pela mobilizacdo de um processo social amplo que
envolveu a participacdo popular, a territorializagéo dos servigos e transformagoes nas relaces
da sociedade com o fendmeno da loucura (Dias, 2014, p. 33). Assim, 0 modelo de assisténcia,
antes pautado na excluséao, no isolamento e violacdo dos direitos basicos do individuo, passa a

ser norteado pela perspectiva do cuidado e incluséo.
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A criagdo de uma rede de dispositivos substitutivos ao hospital psiquiatrico, reorganiza
a salude mental e passa a oferecer a populacdo atendimentos de maneira aberta, comunitéria,
integrada e territorializada (Costa, Colugnati, & Ronzani, 2015). Em termos legais, destacam-
se: as portarias 189/91 e 224/92, fundamentais por incentivarem a melhoria dos atendimentos
a pacientes com transtornos mentais e organizarem 0S novos servigos do SUS; a portaria
336/99 que regulamentam os Centros de Atencdo Psicossocial; a portaria 106/00 que
regulamentam a construcdo de servicos tipo Residéncias Terapéuticas; a Lei n® 10.216/01, que
redireciona 0 modelo assistencial em salide mental e consolida as diretrizes da reforma no

pais; a Lei 10.708/2003 referente ao Programa de Volta Pra Casa;

Os CAPS passam a funcionar como estruturas intermediarias entre o hospital e a
comunidade e sua regulamentacdo pela portaria 336/2002 traz consigo uma expansao
substancial, imprimindo mudancas significativas no cenario da assisténcia em satde mental
(Costa, Siqueira, Uhr, Silva, & Molinaro, 2011). Organizam-se nas modalidades: CAPS (I, 11
ou Ill) definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional,
infanto-juvenil (CAPSI) especifico para atendimento de criancas e adolescentes; e Alcool e
Drogas (CAPS AD) destinado a pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia

de substancias psicoativas (Brasil, 2002).

De acordo com Moraes (2008) a instauracdo dos CAPS evidencia a passagem da ideia
de doentes para a de cidaddos. Tais dispositivos passam a representar uma nova maneira de
operacionalizar o cuidado e a assisténcia em salde mental, sendo responsaveis pelo
acolhimento de pessoas com sofrimentos mentais, pelo trabalho com a autonomia e integracéo

social e familiar dos pacientes (Ministério da Saude, 2004).

CAPITULO 3 - AS ACOES DE SAUDE PARA USUARIOS DE SUBSTANCIAS: O
RECONHECIMENTO DAS DROGAS COMO QUESTAO DE SAUDE PUBLICA

O SISNAD, composto pela Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) e pelo Conselho
Nacional Antidrogas (CONAD), passou a concentrar as atividades dos setores de repressao
(ao uso indevido, trafico e producgdo) e de prevencdo (tratamento, recuperacdo e reinsercéo

social) (Machado & Miranda, 2007). Com a criagdo da Secretaria Nacional Antidrogas
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(SENAD) uma politica nacional foi estabelecida, antes disso, as politicas disponiveis eram
atreladas a prevencdo da disseminacdo de HIV/AIDS, o pais ndo dispunha de uma politica
especifica sobre drogas (Souza, 2015, p. 269; Dias, 2014).

Em 2002, com a instauracdo da Politica Nacional Antidrogas (PNAD), evidencia-se a
fiel posicdo do Estado brasileiro ao modelo moralista de guerra as drogas. Entretanto, no
mesmo ano, em concordancia com as recomendagdes da I1l Conferéncia Nacional de Salde
Mental, o Ministério da Saude passa a implementar o Programa Nacional de Atencédo
Comunitéria Integrada aos Usuérios de Alcool e outras Drogas, reconhecendo a questdo do
uso prejudicial de substancias como importante problema de saide publica. No mesmo ano,
como supracitado, € instituido na salde, pela portaria 336/2002, um dispositivo especifico

para assisténcia aos usuarios de substancias, os CAPS AD.

Em 2003, em resposta a necessidade de defini¢des de estratégias especificas na area, é
formulada a Politica do Ministério da Saude para Atencdo Integral a Usuarios de Alcool e
outras Drogas (Barbosa et al., 2015). De acordo com as diretrizes da politica setorial de saude,
de construcdo de uma rede de atencdo a usuarios de alcool e outras drogas, confere-se aos
CAPS AD papel estratégico na organizacdo e articulacdo de diferentes dispositivos. Tais
transformacgdes fomentam a expectativa de um modelo de assisténcia inspirado na concepgéo
ampliada de reducdo de danos e no compromisso ético com os direitos dos usuarios de
substancias (Alves, 2009).

A Politica Nacional sobre Drogas conflui com a politica do Ministério da Saude em
2005, reforcando o objetivo de implantar e colocar em pratica uma rede de assisténcia para o0s
usuarios de alcool e outras drogas (Alves, 2009). A politica nacional, inspirada em evidéncias
cientificas, ¢ atualizada e o prefixo “anti” é substituido por “sobre” ficando Politica Nacional
sobre Drogas (Souza, 2015, p. 271). Desse modo, as drogas, antes concebida como ameaca,
passam a ser compreendidas pelo discurso politico emergente como uma questdo social

complexa (Alves, 2009).

Em 2006, a instituicdo da Lei n° 11.343/2006, que revoga as existentes, evidencia um
marco significativo na nova legislacdo brasileira sobre drogas, a nova lei, marcada por
modificacbes importantes, imprime a distincdo de usuarios/dependentes dos traficantes
(Souza, 2015, p. 272). Assume-se uma posicdo politica mais “ponderada” para tratar a
questdo, aborda-se de forma mais expressiva que anteriormente, as atividades de prevencéo ao
uso indevido, de atencdo a saude, de reinser¢do social, bem como sdo estabelecidas penas
alternativas para o crime de porte de drogas para consumo pessoal (Alves, 2009).
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A complexidade da questdo, o aumento do consumo e a falta de formacdo de
profissionais para lidarem com as especificidades da area, exigem novas estratégias. Assim,
em 2010, é instituido o plano de enfrentamento, ao crack, o qual passa a contemplar os
Centros Regionais de Referéncia para formacdo permanente de profissionais, com intuito de
capacitar profissionais do SUS e SUAS e, em uma segunda modalidade, profissionais do meio
juridico (Souza, 2015, p. 272). No mesmo ano, € instituido a Rede de Atencdo Psicossocial
para pessoas com sofrimento, transtorno mental e necessidades associadas ao uso de crack,
alcool e outras drogas — RAPS (Portaria 3.088) e CAPS AD passam a assumir papel central

na operacionalizacdo de uma rede de servigos.

CAPITULO 4 - OS CAPS AD COMO DISPOSITIVO DA RAPS: REVISITANDO
PAPEIS

Com intuito de contemplar ndo somente o cuidado clinico, mas a reabilitacdo
psicossocial e a organizacdo da rede (Ramminger & Brito, 2011), a implantagdo dos CAPS
AD se traduz na salde publica em uma tentativa de ultrapassar as abordagens moralistas
vigentes (Santos & Oliveira, 2012). Em comparacdo prévia com 0s gastos decorrentes das
internacOes nos anos de 2002, verificou-se que tais dispositivos possibilitam dez vezes mais
atendimentos, a um custo cinco vezes menor, e com maior qualidade de assisténcia
(Ministério da Saude, 2003, p. 42).

Inspirados na abordagem de reducdo de danos, pautados por uma politica antagonica
ao modelo de abstinéncia de hospitais psiquiatricos e comunidades terapéuticas (Alves, 2009),
0 novo modelo assistencial, vem substituir a l0gica, cujo paciente passivo passa a protagonista
de sua condicdo de vida e cuidado (Ronzani et al., 2015). Desse modo, propGe-se a ruptura do
modelo de cuidado tradicional, modifica-se a maneira de lidar com sofrimento mental
(Lacerda, 2016, p. 33).

A fim de almejar a reinsercdo familiar, social e comunitaria, os CAPS AD passam a
contemplar a intersetorialidade, a multidisciplinariedade, o acompanhamento em territério,
além de incluir intervencGes precoces para contencdo do estigma associado ao tratamento
(Lacerda, 2016, p. 40; Ministério da Saude, 2003, p. 26). Os atendimentos, disponibilizados
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nas modalidades intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, sdo ainda concebidos dentro de um

plano terapéutico individualizado (Ministério da Saide, 2003, p. 24), passam a contemplar
uma gama de atividades que véo desde o atendimento individual (medicamentoso,
psicoterdpico, de orientacdo, entre outros) até atendimentos em grupo ou oficinas
terapéuticas e visitas domiciliares. Também devem oferecer condi¢Bes para o0 repouso,
bem como para a desintoxicacdo ambulatorial de pacientes que necessitem desse tipo

de cuidados e que ndo demandem por atencéo clinica hospitalar (Ministério da Salde,
2004, p. 24).

Como eixo articulador entre os demais dispositivos, 0s CAPS AD assumem papel
fundamental na proposta organizativa das RAPS (Trapé, 2015, p. 46). Incluida no “conjunto
das redes indispensaveis na constituicdo das regides de satde do SUS” (Costa, 2014, p. 25), a
implantacdo da RAPS pela Portaria 3088 em 2011, reforca a relevancia de um modelo de

atencdo a salde mental dentro de uma Gtica ampliada da assisténcia (Trapé, 2015, p. 45).

Assume-se por prioridade a atencdo comunitaria, a participacdo social e a énfase na
assisténcia ao usuario de crack, alcool e outras drogas (Trape, 2015, p. 45). A RAPS passa a
compreender 0s seguintes pontos de atencdo: a) atencdo basica em saude; b) atencdo
psicossocial especializada; ¢) atencdo de urgéncia e emergéncia; d) atencdo residencial de
carater transitorio; e) atencdo hospitalar; f) estratégias de desinstitucionalizacdo; Q)

reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2011).

Tais niveis e seus dispositivos, ndo podem ser compreendidos de forma isolada e sim
como “articulagdes permanentes” concebidos pela logica da construgdo continua de vinculos
do cuidado (Costa, 2014, p.27). Como grandes teias, compostas de centros e nos que as
tornam complexas e resistentes, nas redes é importante que “ndo se perca a dimensdo de que

o seu eixo organizador sdo as pessoas, sua existéncia, seu sofrimento” (Ministério da Salde,

2004, p.12).

Os CAPS AD, ao assumir papel estratégico na articulacdo e organizacdo do grande
tear que sdo essas redes (Ministério da Saude, 2004, p.12), ndo devem ser vistos como
responsaveis sozinhos pela assisténcia. O esforco isolado de um setor € minimo para envolver
a complexidade dos componentes de uma demanda tdo complexa como as drogas (Costa,
2014, p. 32). Por isso é fundamental a responsabilizacdo compartilhada entre os diferentes
dispositivos (Ministério da Saude, 2004, p. 11). Em outras palavras,

nunca é demais, portanto, insistir que é a rede — de profissionais, de familiares, de

organizag0es governamentais e ndo-governamentais em interacdo constante, cada um
com seu nucleo especifico de acdo, mas apoiando-se mutuamente, alimentando-se
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enquanto rede — que cria acessos variados, acolhe, encaminha, previne, trata,
reconstroi existéncias, cria efetivas alternativas de combate ao que, no uso das drogas,
destroi a vida (Ministério da Saude, 2003, p. 11).

CAPITULO 5- OS CAPS AD E A AVALIACAO DE SERVICOS: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES.

Como supracitado, os CAPS AD, possuem papel estratégico, que ultrapassa o cuidado
clinico, contemplando a reabilitacdo psicossocial e a organizacdo de uma rede de servicos
(Ramminger & Brito, 2011). Para que consigam transpor os obstaculos de uma préatica
fragmentada, o suporte “real” dessa rede, torna-se condi¢cdo si ne qua non. A falta de
estrutura, de cobertura, de capacitacdo, de recursos financeiros e humanos é ainda uma
realidade dos servigcos. Um estudo de referéncia realizado nos CAPS do estado de S&o Paulo
pelo Conselho Regional de Medicina — CREMESP (2010) evidenciou lacunas nos servigos
como cobertura insuficiente, estrutura inadequada, caréncia de leitos, quadro de profissionais
incompleto, problemas na acessibilidade, dificuldade na articulacdo com outros servicos,
dentre outros. Esses achados coadunam com a pesquisa de Bernardi e Kanan (2015) no estado
de Santa Catarina, que apontou deficiéncias na estrutura, no nimero de leitos, no quadro de

profissionais, inclusive médicos em servicos de CAPS AD.

Um levantamento realizado pela Comissdo de Assuntos Sociais (CAS) do Senado
federal em 2011 constatou ainda que, além da falta de dados atualizados sobre dependéncia de

substancias no pais,

a rede publica de atendimento a dependentes quimicos é minima, desarticulada e, via
de regra, ndo oferece possibilidade de internacdo. Assim, fica ainda mais dificil a
recuperacdo de quem esta aprisionado pelas drogas, entre elas o &lcool, cujos riscos
para 0s usuarios e disseminagdo sdo superiores aos de qualquer outra substancia. Na
auséncia do Estado, comunidades terapéuticas, geralmente ligadas a religiosos,
oferecem alternativas as familias para o tratamento dos seus dependentes quimicos.
Porém, os servigos dessas entidades ndo obedecem a padrdes e, por isso, ficam sem
apoio publico (Brasil, 2011)

Relatos da Organizacdo Mundial da Saude (2012) apontam para a irdnica existéncia de
violagOes de direitos humanos e de discriminacdo dentro de servigos de saude, dentre os quais
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servicos especializados na assisténcia de alcool e outras drogas (WHO, 2012). No Brasil, um
levantamento realizado pela Comissdo Nacional de Direitos Humanos do Conselho Federal de
Psicologia (2011), em locais de internacdo para usuarios de drogas, evidenciou em todo pais
praticas que, frequentemente travestidas de protecédo e cuidado, ocultavam graves violacdes de

direitos humanos e maus-tratos.

Nesse sentido, a avaliacdo de servicos é importante para assegurar a qualidade e
efetividade dos servicos. A mera reducdo da reforma psiquiatrica a um simples processo de
desospitalizacdo, sem a completa desconstrucdo do hospital psiquiatrico e a total transferéncia
da atencdo em salde mental para servigos substitutivos da rede seria falivel (Amorim &
Dimenstein, 2009). O insucesso de praticas, muitas vezes “bem intencionadas”, porém nao
pautadas em critérios de efetividade, atrelado a preocupacdo com a percepg¢éo da violéncia e a
morbimortalidade tem contribuido para fomentar pesquisas, estudos de amplo alcance na area
de avaliagdo de servicos (COPOLAD, 2014). O interesse dos pesquisadores em se debrucar,
investigar e avaliar as politicas publicas voltadas a questdo do cuidado em alcool e outras
drogas provém da complexidade e das lacunas ainda existente entre o conhecimento cientifico

e as praticas implementadas (Bello, 2015, p. 20).

Dessa maneira, destaca-se a importancia da avaliacao, reavaliacdo e reformulacdo dos
servicos a fim de contribuir para assegurar o melhor tratamento disponivel (OMS, 2001,
p.25). A avaliagdo é uma ferramenta que possibilita acessar as necessidades, prioridades,
sondar a efetividade (Bandeira, 2015, p. 20) e auxiliar nos processos decisérios (Almeida &
Escorel, 2001; Dantas & Olda, 2014). E singular por permitir responder as demandas de
forma transparente (Almeida & Escorel, 2001). Vista como um processo, € fundamental por
auxiliar na busca de transformacdes em direcdo a qualidade almejada (Akerman &
Nadanovsky, 1992).

Contandriopoulos, Champagne, Denis, e Pineault (1997) salientam que as definigdes
de avaliacdo sdo tdo numerosas que seria possivel afirmar que cada avaliador constréi a sua.
Entretanto, os autores afirmam que é consensual considerar que avaliar possui por
fundamento principal fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervengdo ou sobre
qualguer um de seus componentes, com intuito de auxiliar na tomada de decisGes. Os autores
destacam quatro tipos de objetivos oficiais de uma avaliagao:

ajudar no planejamento e na elabora¢do de uma intervengdo (objetivo estratégico);

fornecer informacdo para melhorar uma intervencdo no seu decorrer (objetivo

formativo); determinar os efeitos de uma intervencdo para decidir se ela deve ser
mantida, transformada de forma importante ou interrompida (objetivo somativo);
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contribuir para o progresso dos conhecimentos, para a elaboracdo teorica (objetivo
fundamental) (p.34).

Guba e Lincoln (1989) historicamente identificam quatro geracdes distintas de
avaliacOes: a primeira, classificada como mensuracdo, muito utilizada para medir (seja a
producdo, o conhecimento, a inteligéncia etc), possui por foco principal os resultados e a
utilizacdo de instrumentos para aferir os fendmenos investigados; a segunda geragéo, definida
por descri¢cdo, ndo aborta, mas supera a anterior ao conferir ao avaliador papel de descritor, o
qual descreve os pontos fortes e fracos no decorrer processo avaliativo (emerge nesse periodo
a avaliacdo dos programas); na terceira geracdo, julgamento, o avaliador, soma as funcGes
anteriores, o papel de juiz, além de medir e descrever o processo de avaliacdo, 0 mesmo é
incumbido de estabelecer julgamentos a partir desse processo; Tais geracGes, embora
apresentem avancgos em relacdo a fase anterior, possuem uma série de limitacGes, dentre as
quais: a tendéncia a supremacia do ponto de vista gerencial, o desprezo do contexto; a
supremacia dos métodos quantitativos; a desresponsabilizacdo moral e ética do avaliador nos
processos envolvidos (Guba & Lincoln, 1989). Assim, em resposta a essas limitaches, €
proposto pelos autores a quarta geracdo, avaliacdo responsiva que, diferente das geracbes
anteriores, ndo se utiliza de parametros e limites estabelecidos a priori, inspirada no
construtivismo, os parametros e limites da avaliacdo séo determinados dentro de um processo

de interacdo entre os diferentes atores envolvidos no processo de avaliagéo.

A instauracdo do campo de avaliagdo em salde, como objeto de investigacdo
cientifica, vé incorporar gradativamente as ampliacdes e sofisticacdes que organizam o campo
atual em das trés grandes vertentes: a avaliacdo tecnoldgica (focada sobretudo na seguranca,
efetividade e custo de tecnologias de produto ou de processo), a avaliagdo de programas
(focada em conjuntos articulados de atividades voltados para uma populacdo alvo), e a
avaliacdo de qualidade (focada em servigos assistenciais de saude, especialmente médicos)
(Nemes, 2001, p. 7).

Na América Latina, devido as pressdes por melhorias e programas na area da saude,
correntes recentes se diferenciam quanto as medidas adotadas: a primeira, tem por objetivo
garantir a eficiéncia de programas com menor recurso; a segunda, considera a importancia do
aumento de investimentos de acordo com os padrdes internacionais; a ultima, possui por
pretensdo zelar pela melhoria dos servicos por meio de lutas por processos de democratizacdo

e de empoderamento dos grupos envolvidos (Bosi & Mercado-Martinez, 2011, p. 39).
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Contandriopoulos et al. (1997) dividem a avaliagdo de servicos em dois tipos: a
avaliacdo normativa e a pesquisa avaliativa. A primeira, geralmente realizada por 6rgéo
reguladores, investiga 0s componentes da intervencdo de acordo com normas e critéerios,
comparando a forma como 0s recursos sdo empregados, sua organizacdo, producdo e 0s
resultados produzidos. A segunda, pesquisa avaliativa, frequentemente confiada a
pesquisadores externos, utiliza-se de métodos cientificos para elaborar julgamento posterior a
uma intervencdo, analisando as relacGes que existem entre os diferentes componentes da

mesma.

Os autores definem por pesquisa avaliativa o procedimento que possui por objetivo um

julgamento ex-post de uma intervencao utilizando métodos cientificos. De outro modo,

trata-se de analisar a pertinéncia, os fundamentos teéricos, a produtividade , os efeitos
e o rendimento de uma intervencdo, assim como as relacdes existentes entre a
intervencdo, e o contexto no qual ela se situa, geralmente com o objetivo de ajudar na
tomada de decisbes (Contandriopoulos et al., 1997, p. 37).

As pesquisas avaliativas podem ser de dois tipos: pesquisa formativa e pesquisa
somativa. Denominada também como pesquisa de processo, a pesquisa formativa trata-se de
uma pesquisa do tipo qualitativa que utiliza diversas fontes dados para compreender o
funcionamento do servigco. A pesquisa somativa, denominada pesquisa de resultados,
realizada ap6s certo tempo de funcionamento do servico, faz uso de uma metodologia
quantitativa para avaliar os efeitos de um programa ou servigo e investigar se esta sendo

efetivo, se precisa de reformulagdes (Smith como citado em Bandeira, 2015, p. 25)

Por ndo se ter uma cultura avaliativa local, no Brasil, o0 campo de avaliacdo em saude,
encontra resisténcias (Furtado & Lapiéerre, 2011, p. 19). Existem muitos movimentos,
esforcos, pesquisas, no entanto, em uma cultura que por tanto tempo negligenciou as préaticas
em saude, a avaliacdo de servicos consiste ainda em um arduo desafio. Desafio que necessita
ser superado, uma vez que se verifica ser cada vez mais consensual a importancia da
investigacao cientifica e suas possiveis contribuigdes para o planejamento e implementagéo de
politicas mais efetivas no que tange ao uso de substancias psicoativas (Bello, 2015, p. 20).
Desse modo, compreendendo as dificuldades, mas também a importancia da avaliagdo de
servigos para um campo de uma demanda tdo complexa como das drogas, 0 presente estudo
pretende contribuir com elementos que inspire reflexdes e estratégias que busquem garantir,
ndo somente a qualidade e efetividade desses dispositivos, mas que zelem pelos direitos

humanos, pela dignidade, autonomia e atenda as reais necessidades dos usuarios do servico.
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CAPITULO 6 - OBJETIVOS

O presente estudo tem por objetivo geral avaliar os Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD) de Minas Gerais contemplando questdes como a

acessibilidade, tratamento, inclusdo social, articulacdo dos servigos e direitos humanos em
satde mental.

Os objetivos especificos consistem em:

A) Verificar os aspectos estruturais dos servicos, tais como as condicdes de acesso,
instalacBes e equipamentos adequados;

B) Investigar se o servico reconhece os direitos do individuo, pautados na autonomia e na
participacdo do usuario;

C) Identificar aspectos sobre o processo de tratamento, a disponibilidade de servigos e a
articulacdo com os demais dispositivos;

D) Verificar os aspectos normativos e organizativos do servigco, de recursos humanos,

bem como se existem critérios de avaliacdo nos servicos.
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CAPITULO 7 - METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo desenvolvido atraves de um censo online
com a coordenacdo dos CAPS AD do estado de Minas Gerais. O estudo tomou por referéncia
o programa “Calidad y Evidencia en Reduccion de la demanda de Drogas” elaborado pela
Cooperacdo entre América Latina e a Unido Européia em Politicas sobre Drogas
(COPOLAD).

7.1 Participantes

Participaram, da presente pesquisa, a coordenacdo de 31 CAPS AD do estado de
Minas Gerais. O convite foi realizado através de e-mail e contato telefénico. Foram
considerados inelegiveis para o presente estudo os participantes afastados ou de licenca
médica e aqueles em férias no periodo da coleta.

Figura 01

Mapa de distribui¢do das respostas dos coordenadores
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Nota: elaboracdo propria pela ferramenta Google Maps.
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7.2 Instrumentos

Optou-se por escolher uma ferramenta atual que trata com sensibilidade a questdo da
acessibilidade ao tratamento, da discriminacao, se configurando como projetos de referéncia
no que tange a questdo dos Direitos Humanos e que possuem por finalidade avancar em

pontos que garantam a maior liberdade, seguranca e efetividade dos servicos:

1) Calidad y evidencia en reduccion de la demanda de drogas: marco de referencia
para la acreditacion de programas — o programa possui por finalidade identificar,
acordar e difundir critérios que possibilitam considerar qualidade e evidéncia na
implementacdo de programas de reducdo de demanda de Drogas (PRDD), sendo
sistematizado por seis critérios e em duas partes: uma basica e, outra, que contém a
primeira, avancada. Optou-se por trabalhar com a parte mais completa do
instrumento, parte avancada. Dos seis critérios disponiveis no instrumento, foram
eleitos dois. As questdes do programa séo distribuidas por eixos tematicos conforme

explicitado nos critérios selecionados:

a) critérios comuns a todos os programas de reducao de demanda de drogas (CRRD);

Critérios Estruturais: (15 questdes na parte avancgada)

e  Principios éticos e direitos das pessoas beneficiarias do program
e Aspectos normativos;

e  Aspectos Financeiros;

e  Recursos Humanos;

e Infraestruturas e instalacdes;

e  Mecanismos de coordenacao e colaboragdo;

Critérios Funcionais do Processo: (8 questdes na parte avancada)

e  Aspectos organizativos;
e Sistemas de informacdo e documentagéo;

Critérios de avaliacdo: (2 questdes na parte avancada)
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b) critérios para acreditagdo dos programas de tratamento (CT);

Critérios Estruturais: (16 questdes na parte avancgada)

Aspectos normativos;

Direitos dos pacientes;

Acessibilidade aos servicos e programas de tratamento;
Recursos humanos;

Infraestruturas e Instalacfes;

Mecanismos de colaboragdo e coordenacdo;

Critérios Funcionais ou de Processo: (32 questdes na parte avancada)

e Organizacao dos servigos;
e Carteira de apresentacdo dos servicos;
e  Processos Assistenciais chave;

Critérios de avaliacdo de resultados: (5 questfes na parte avancada)

Como é possivel observar, cada um dos critérios do instrumento organizam-se em
eixos que se referem a sua natureza: o eixo critérios estruturais inclui questdes referentes aos
aspectos materiais e financeiros dos servicos, sua composicdo, qualificacdo, equipe etc; o eixo
critérios funcionais ou de processo abarca questdes referentes a acessibilidade, a organizacéo,
coordenacdo dos servicos e seus objetivos; por fim, o eixo de avaliacdo engloba os
mecanismos de avaliacdo interna e externa que permitem conhecer a efetividade das

intervencdes;

7.3 Procedimentos

O estudo de desenho transversal descritivo foi desenvolvido de forma online. Para
Freitas, Janissek-Muniz, Andriotti, Freitas e Costa (2004) a pesquisa via web possui como
vantagens, a dinamicidade e o baixo custo. Segundo os autores, ela permite que mais pessoas
tenham acesso ao instrumento, fornecendo maior flexibilidade, uma vez que a pesquisa
disponibilizada na internet é possivel ser acessada no momento mais oportuno. Nesse sentido,
os coordenadores de CAPS AD, ap6s convidados por telefone a participarem da pesquisa,
receberam por e-mail um link de acesso ao formulério elaborado a partir da ferramenta
Google Forms, juntamente com o termo de consentimento livre e a carta de apresentacdo da
pesquisa.

O estudo é um trabalho preliminar desenvolvido pelo Centro de Referéncia em
Pesquisa, Intervencdo e Avaliagdo em Alcool e Outras Drogas (CREPEIA) da Universidade
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Federal de Juiz de Fora, entre os periodos de marco 2016 a fevereiro 2018, com a
coordenacdo de servicos de CAPS AD do estado de Minas Gerais. Foram considerados
elegiveis para a pesquisa 0s servicos inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Satde (CNES) até julho de 2016, credenciados pelo subtipo “Centro de Atencao Psicossocial

Alcool e Drogas”.

A pesquisa passou por uma fase piloto no periodo de outubro de 2016 a janeiro de
2017, contou com a participacdo da coordenacdo da saude mental de Juiz de Fora,
professores, funcionarios do CAPS AD e uma ex coordenadora de CAPS AD para auxilio e
adaptacdes das questdes do instrumento conforme a realidade brasileira. Apds essa fase,

iniciaram-se 0s contatos com as coordenacoes.

Os questionarios ficaram disponiveis para resposta na plataforma no prazo de abril a
novembro de 2017. Das coordenacdes de CAPS AD elegiveis para a pesquisa: 31 enviaram 0s
questionarios dentro dos prazos acordados ou ap6s envio dos lembretes; Oito instituicdes que
disseram consentir participar, ndo enviaram 0s questionarios, mesmo mediante lembretes,
contato telefénico e extensdo dos prazos; Oito servigos® ndo conseguiram responder pelo
atraso de autorizagdo de terceiros, como secretarias municipais, geréncias de educacdo em
salde, entre outros; Trés municipios se recusaram a participar da pesquisa em funcéo da troca
recente de coordenacdo ou outro impedimento; Um servi¢co, embora disponivel e cadastrado
como CAPS AD, ndo foi elegivel para pesquisa por informar funcionar como um servico de
CAPS tradicional; Cinco unidades ndo conseguiram ser contatadas (n&o tinham telefone ou
ndo completava chamadas ou ligacGes ndo eram atendidas). Todos 0s recursos possiveis, por
meios e estratégias de comunicacdo diferentes (facebook, whatsapp, celular, contato com as
secretarias e prefeituras) foram utilizados para assegurar a inclusdo do maior numero de

coordenadores na pesquisa.

7.4 Analise dos dados

Os dados, apds importados pelo google drive, foram compilados, organizados e

analisados, utilizando-se por medida a estatistica descritiva. As variaveis numéricas foram

1quatro de Belo Horizonte: o estudo foi inviabilizado pelos tramites de analisesda gestdo de educacdo em saude
do municipio, que mesmo ante conformidade do projeto com os critérios éticos estabelecidos, exigiu nova
submissaodo projeto ao comité de ética da capital e inclusdo da co-participacdo do 6rgdo na pesquisa, contudo 0s
prazos ja haviam sido extrapolados.
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descritas utilizando-se minimos, maximos, mediana, desvio padrdo e uso de intervalos e
frequéncia relativa e absoluta para as questdes especificas do instrumento. As analises foram

realizadas pelo Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versdo 22.0.

7.5 Aspectos Eticos

O estudo ¢ um desdobramento do projeto intitulado “Avaliacdo da Rede de Atengao
aos Usuarios de Drogas no Sistema Unico De Saude” o qual é financiado pelo “Edital
14/2013 — Programa de Pesquisa para 0 SUS - PPSUS”, processo n® APQ-03256-13, com
duracio de 24 meses. A pesquisa contou com aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora — UFJF conforme parecer em anexo.
Todos participantes consentiram sobre a realizacdo da pesquisa, mediante Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A realizacdo da coleta foi efetuada conforme prazo e
disponibilidade dos participantes. Os resultados serdo divulgados em meios publicos, com
honestidade cientifica, mantendo o nome dos participantes em anonimato. O retorno dos

resultados sera disponibilizado aos participantes por e-mail.
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CAPITULO 8 - RESULTADOS

A tabela 1 apresenta uma caracterizacdo da distribuicdo dos CAPS AD de Minas

Gerais distribuidos entre as 13 as macrorregifes de satde do estado:

Tabela 01

Caracterizacao e distribuicdo dos CAPS AD por macrorregiéo de salde

Macrorregides Extenséo N° de Municipios Pop. N° de CAPS AD N°de CAPS AD

de saude Territorial* por regido Estimada** cadastrados participantes

MG de abrangéncia** 2016 até 2016 *** da pesquisa
Centro 58.12 103 6.574.968 14 4
Centro Sul 15.811 51 788.353 4 2
Jequitinhonha 20.567 23 298.645 3 2
Leste 32.447 86 1.536.591 3 2
Leste do Sul 15.169 53 699.751 1 1
Nordeste 56.641 63 935.587 3 2
Noroeste 79.594 33 699.974 3 2
Norte 122.88 86 1.678.958 6 1
Oeste 28.552 54 1.276.557 5 1
Sudeste 24.665 94 1.669.802 5 5
Sul 53.766 153 2.787.614 10 7
Triangulo do Norte 42.784 27 1.281.989 4 1
Triangulo do Sul 35.535 27 768.771 1 1

Nota: dados extraidos de *IBGE-Populacdo Estimada; **PDR-SUS/MG; ***CNES/DataSus, tabela elaborada
pela autora.
Conforme é possivel visualizar na tabela 01, dos CAPS AD cadastrados até julho de
2016, as macrorregides que mais tiveram maior participacdo na pesquisa, em ordem
decrescente foram: sudeste (100%); triangulo do sul (100%); leste do sul (100%); sul (70%);
jequitinhonha (66%); leste (66%); nordeste (66%); noroeste (66%); centro sul (50%); Dentre
as regides que tiveram menor participa¢do na pesquisa estdo incluidas, centro (28,5%); oeste
(20%); norte (16,6%);

Pela figura 02, observa-se que dos servi¢os que colaboraram com pesquisa, a grande

maioria (n=22), possui menos de seis anos de funcionamento.



34

Figura 02

Distribuicéo dos servicos participantes da pesquisa por ano de criacao

CAPS AD POR DATA DE CRIACAO

Nota: Elaboracéo propria, dados extraidos pelo CNES/DataSus.

Cantagem

Com base nos questionarios respondidos (n=31), os resultados especificos do
questionario referentes a parte sociodemografica do estudo, no que se refere ao tempo de
ocupacdo no cargo de coordenacdo do servico, em meses, houve variacdo de 1 a 84 meses,
com média de 24,9, mediana de 12 e desvio padrdo de 25,6 meses. Os dados sobre o0s aspectos

sociodemogréaficos sdo expostos pela tabela 02.

Tabela 02

Caracterizacao dos coordenadores quanto aos dados sociodemograficos.

Variaveis Categoria n =31 %
Profissdo anterior ao cargo da coordenagdo Enfermeiro 15 48,39%
Psicologo 7 22,58%
Terapeuta Ocupacional 2 6,45%
Outros 5 16,13%
Escolaridade Pds-graduacdo completo 22 70,97%
Ensino Superior completo 7 22,58%
Pds-graduagdo incompleto 2 6,45%
Tempo de coordenagao Até 1 ano 17 54,80%
Mais que 1 ano até 2 anos 3 9,70%
Mais que 2 anos até 3 anos 1 3,20%
Mais que 3 anos até 4 anos 4 12,90%
Mais que 4 anos até 5 anos 3 9,70%
Mais que 6 anos até 7 anos 3 9,70%
Experiéncia profissional anterior em AD Sim 25 80,60%
Néo 6 19,40%
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No que se refere as questdes especificas do instrumento, dentro dos critérios
estruturais, no que se refere ao eixo de recursos humanos, sobre o servico dispor de recursos
humanos suficientes (nimero de funcionarios) para garantir a realizacdo das atividades,
58,1% dos coordenadores concordaram garantir, 38,7% ndo concordaram e 3,2% nao
souberam informar. A maioria dos respondentes (83,9%) concorda que os profissionais que
integram a equipe responsavel pelo desenvolvimento do servigo tém as habilidades
necessarias para desenvolver suas fungdes, 9,7% discordam e 6,5% nao souberam informar.
Na tabela 03 sdo expostos 0s escores sobre a disponibilidade de programas de formacdo e

treinamento de profissionais.

Tabela 03

Recursos humanos

Variaveis Categorias n %
Os profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar Sim 20 64,5%
possuem experiéncia e formagdo especifica reconhecida na area . o
de dependéncia de substancias? Ndo 25,8%
Né&o soube informar 9,7%
Os profissionais dispdem de um programa de formacéo Sim 13 41,9%
continuada e reciclagem permanente?
gemp Néo 16 51,6%
Né&o soube informar 2 6,5%
E fornecido a todos os funcionérios recém-contratados pelo Sim 17 54,8%
servigo_ treinamento e at_ualizagéq peric')dic_a em termos de NZo 13 41,9%
procedimentos terapéuticos, gestdo e avaliagdo dos problemas . .
Né&o soube informar 1 3,2%

associados com o abuso de substancias?

No tocante aos aspectos de infraestrutura e instalacbes nos servicos, 51 % dos
respondentes concordam que o servico dispde de instalacGes e equipamentos adequados para
atender as metas do programa, 45,2% nao concordam e 3,2% nédo souberam informar; Grande
parte dos coordenadores (67,7%) afirmam que o tamanho das instalacfes estd adequado ao
volume de usuarios atendidos, porém 32,3% confirmam ser ainda inadequado; A maioria dos
coordenadores (71,0%) confirma que o servigo de tratamento dispbe de um estoque de
medicamentos corretamente autorizados, uma area segura para 0s arquivos dos historicos

clinicos, no entanto, 29,0% disseram ainda n&o possulir.

Para os critérios de acessibilidade aos servigos, 96,8% dos coordenadores confirmam
que o servico contempla diferentes vias que permite o acesso ao tratamento, 3,2 % ndo soube
responder; A grande maioria (93,5%) confirma que o servigo dispde de critérios de indicacdo

terapéutica definido e por escrito, baseados em um diagndstico biopsicossocial dos usuarios,
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6,5% responderam ndo dispor de tais critérios. Os resultados sobre os critérios de inclusdo e

exclusdo dos usuarios nos servigos 0s dados sdo expostos pela tabela 04.

Tabela 04

Acessibilidade aos Servigos

Variaveis Categorias n %
No servigo ha critérios de inclusdo e exclusdo que definem Sim 27 87,1%
adequadamente o acesso de usuarios para diferentes modalidades . .
de tratamento? Ndo 4 12,9%
Né&o soube informar 0 0%
Existem critérios definidos de referéncia, inclusdo, indicacéo Sim 22 71,0%
terapéutica e exclusdo para desintoxicacdo em ambientes )
hospitalares? Néo 5 16,1%
Né&o soube informar 4 12,9%
H4 critérios (inclusdo/ exclusdo) definidos para o Sim 21 67,7%
encaminhamento para comunidade terapéutica? N&o 6 19.4%
Né&o soube informar 4 12,9%

No que se refere a parte de principios éticos e direitos dos pacientes, todos os

coordenadores concordaram que as condicdes de acesso e permanéncia no servico estdo

disponiveis igualmente para todos os participantes, independente de sexo, idade, raca,

opiniGes politicas, status legal ou social, religido, condices fisicas ou psicoldgicas ou

oportunidades socioeconémicas e que 0 programa trata as informacdes de forma confidencial,

totalizando 100% das respostas;

Tabela 05

Principios éticos e direitos dos usuarios do Servico

Variaveis Categorias n %
Sédo oferecidas intervencbes baseadas em evidéncias, adaptadas de Sim 30 96,8%
acordo com a realidade pessoal de cada individuo? .

Né&o 0,0%

Né&o soube informar 3,2%
Séao informados os possiveis riscos e desvantagens antes de obter  Sim 27 87,1%
do usuario seu consentimento para intervengdo? N&o 6.5%

Né&o soube informar 6,5%
A participacdo dos menores de idade nos programas e servi¢os Sim 29 93,5%
incluem autorizagdo prévia dos pais ou responsaveis? Nio 3.2%

Né&o soube informar 3,2%
O servigo garante o tratamento adequado e busca garantir aos Sim 30 96,8%
USU&I’AIOS-dIreIIOSZ a livre escolha entre diferentes opcdes N&o 1 3.2%
terapéuticas. ~ .

Né&o soube informar 0 0,0%
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Ainda sobre os direitos dos pacientes, todos os respondentes concordam que 0 Servico
garante aos usuarios o tratamento adequado e busca garantir aos usuarios o direito a: acesso e
a prestacdo de servigos de saude, psicoldgico e social que integram o processo assistencial
com prazos definidos e conhecidos (n=31); voluntariedade para iniciar, manter um processo
terapéutico e interromper, exceto em casos previstos por lei (n=31); receber informe de alta,
uma vez finalizado o processo assistencial (n=31); conhecer as regras do centro (regulamento
interno), em todos os aspectos que pode afetar-lhe, bem como o nome e as qualificaces dos
profissionais responsaveis por sua assisténcia (n=31); Totalizando 100% das respostas. Os

demais resultados sdo expostos pela tabela 06.

Tabela 06
Direitos dos Pacientes

Variaveis Categorias n %
O servico garante o tratamento adequado e busca garantir aos usuarios Sim 30 96,8%
direitos: _ _ _ N30 1 3,2%
e alivre escolha entre diferentes opgdes terapéuticas. Nio soube informar 0 0.0%
Sim 1 968%
e ainformacdo, pela equipe de tratamento a respeito dos diferentes
servicos disponiveis, o tratamento proposto e 0 processo a ser Né&o 0 0,0%
seguido, as razdes, os beneficios e riscos a se esperar. ~ .
g P N&o soube informar 0 0,0%
e registro ou suporte técnico de todas as informacdes do seu Sim 28 90,3%
processo assistencial; consentimento outorgado antes de realizar N0 1 3204
procedimento de diagnostico ou terapia que implique em riscos
para sua saude ou que envolvam carater experimental ou como . . 0
parte de projetos educacionais ou de pesquisa. N&o soube informar 2 6,5%
e aassinatura de um contrato terapéutico que explique o contetdo e Sim 21 67,7%
a justificativa do tratamento, os direitos concedidos aos usuarios e N&o 9 29,0%
as obrigagOes assumidas pelos mesmos. N3o soube informar 1 3,2%

No tocante aos aspectos normativos e financeiros dos servigcos, 83,9% dos

respondentes afirmam que o servi¢co cumpre as exigéncias que a legislagdo do pais estabelece
em matéria de licenca para abertura, funcionamento e autorizagdo como centro especializado
(derivadas das normas gerais que regulam os centros de salde e das especificas de centros de
tratamento para dependéncia de substancias: existéncia de equipe técnica basica, condi¢des de
seguranca e salubridade, auséncia de barreiras fisicas, etc.), 6,5% dos respondentes
responderam que ndo cumprem as exigéncias e 9,7% dos respondentes ndo souberam

informar. Os demais resultados incluem, conforme tabela 07:



Tabela 07

Aspectos Normativos e Financeiros
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Variaveis Categorias n %
O servico atende as leis e regulamentos aplicaveis em termos de:  Sim 28 90,3%
e Fiscalizacdo Nao 0 0,0%
Né&o soube informar 3 9,7%
e de trabalho Sim 27 87,1%
Né&o 6,5%
Né&o soube informar 6,5%
e de protecdo de dados Sim 29 93,5%
Né&o 0,0%
Né&o soube informar 6,5%
e oportunidades iguais no trabalho Sim 28 90,3%
Néo 3,2%
Né&o soube informar 6,5%
Periodicamente, 0 servico presta contas as instituicdes e Sim 27 87,1%
organizagdes que o financiam e todas as partes interessadas N&o ) 6,5%

no seu desenvolvimento? ] .

Né&o soube informar 2 6,5%

No que se refere aos mecanismos de colaboracdo e coordenacdo, 54% dos

respondentes confirmam que o servico se integra a outros planos amplos ja existentes no
municipio ou regido, como por exemplo, planos comunitarios de prevencdo do consumo de
drogas; 41,9% diz ndo integrar e 3,2% ndo soube informar. A maior parte dos coordenadores
(87,1%) concordam que servico fornece os procedimentos de referéncia para atencdo as
necessidades (educacionais, sociais, de salde) dos seus USUArios a outros recursos ou Servicos
comunitarios; 6,5% afirmam néo fornecer e 6,5% ndo soube informar.

Sobre a disponibilidade de procedimentos de coordenagdo e cooperagdo com outros
centros de assisténcia para dependéncia de substéncias, assim como interconsulta e
encaminhamento a servicos gerais (p.ex. servicos de saude, rede de saude mental, judicial,
social, etc.), 96,8% dos coordenadores confirmam que o servico dispde, 3,2% n&o souberam
informar. No que se refere aos aspectos organizativos, 77,4% dos respondentes confirmam
que o servi¢co tem meta e missdo definidas; 19,4% afirmam ndo possuir e 3,2% nao souberam
informar.

No tocante ao eixo de sistema de informagdo e documentacdo, todos os respondentes
concordam que 0 servico mantém um registro dos usuarios, totalizando 100% das respostas.
77,4% confirmam que o os sistemas de informacdo do servigo incorporam dados para uma

avaliacdo continua das necessidades das pessoas que acessam 0S servicos, incluindo as



39

alteracdes ou resultados derivados da participacdo no servi¢o, 19,4% negam incorporar e

3,2% nao souberam informar.

Apenas 32,3% dos respondentes confirmam contemplar a colaboracdo de parcerias
com sistemas de informacéo local, regional e nacional existentes no campo da reducdo da
demanda com a utilizacdo de indicadores e procedimentos de coleta de dados padronizados
para processamento, exploracdo ou a sua inclusdo em bases de dados centralizadas, a maioria,
54,8% nega contemplar e 12,9% ndo soube informar; Mais da metade dos participantes
(64,5%) confirmam a disponibilidade de protocolos que favorece a implementacdo de
intervencdes padronizadas, 29% afirmam ndo dispor, 6,5% ndo sabem informar; Um numero
significativo de coordenadores (77, 4%) confirma que, a fim de permitir uma apreciacdo dos
resultados, o servico realiza avaliacBes ou registro da situacdo dos usuarios antes e depois de

sua participacdo, 16,1% afirmaram nao realizar e 6,5% ndo souberam informar. Os demais

critérios de avaliacdo sdo exibidos pela tabela 08.

Tabela 08

Sistemas de Informacéo e Documentacgdo

Variaveis Categorias n %
Existe no servico um plano para avaliar o servigo no qual define:  Sim 10 32,3%
[ ]
?:Sr:};etzggsc,jae t(3(1:\l/;:1llagao (avaliacéo do processo, cobertura, Nio 16 51.6%
Né&o soube informar 5 16,1%
e procedimentos e instrumentos utilizados na avaliacéo Sim 13 41,9%
Né&o 14 45,2%
Né&o soube informar 4 12,9%
e osindicadores de avaliagéo. Sim 11 35,5%
Nédo 14 45,2%
Né&o soube informar 6 19,4%
e tipo de avaliacdo realizada (interna, externa ou mista) Sim 10 32,3%
Nédo 13 41,9%
N&o soube informar 8 25,8%
o utilizacdo prevista dos resultados da avaliagao Sim 12 38,7%
(continuidade, reorientacéo e alteragdes de programa). Nio 14 45,2%
N&o soube informar 5 16,1%
e vias e mecanismos para a divulgacdo dos resultados e Sim 7 22,6%
seus destinatarios. NER) 17 54.,8%
Né&o soube informar 7 22,6%
O servico realiza avaliacBes ou registros da situacdo dos usuarios  Sim 24 77,4%
antes e df:pois de sua participacao, a fim de permitir uma N&o 5 16.1%
apreciacdo dos resultados? . .
N&o soube informar 2 6,5%
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Com relagdo ao eixo de critérios funcionais ou de processo, no que se refere a parte de
organizacdo dos servicos, a maioria, 83,9% afirmam que o planejamento do servigo foi
precedido de uma avaliacdo de necessidades e um diagndstico de situacdo, para 3,2% nédo
houve um planejamento e 12,9% ndo souberam responder. Grande parte dos coordenadores
(87,1%) concorda que o servico de tratamento estéd integrado a uma rede de servicos ampla,
em que participam outros centros de tratamento, 12,9% nega haver integracao.

Quanto a existir mecanismos claramente definidos de entrada e saida da rede
assistencial do servico, a maioria (74,2%) confirma existir, 16,1% disseram que ndo e 9,7%
ndo souberam informar. Quase todos os coordenadores (90,3%) concordam que Seu Servigo
dispde de um modelo de referéncia que estabelece as fungdes dos CAPS dentro da rede de
salide, 0s processos e procedimentos para acessa-los, e mecanismos de encaminhamento de
pacientes entre 0s servicos da rede, 6,5% discorda e 3,2% ndo soube informar. Todos 0s
respondentes confirmam que o servico é baseado em uma abordagem multidisciplinar e
interdisciplinar do uso, abuso e dependéncia de substancias, totalizando 100% das respostas.

Os outros critérios da parte de organizacdo de servigos sdo exibidos na tabela 09.

Tabela 09

Organizacgéo de servicos

Variéveis Categorias n %

Ha um registro pessoal de cada usuario, no qual sdo descritosos  Sim 29 93,5%

profissionais responséveis e que fazem parte de sua histdria N

clinica? Ndo 1 3.2%
Néo soube informar 1 3,.2%

Disp8em de um sistema de informag&o que permite registrar o Sim 26 83,9%

conjunto de intervencgdes assistenciais realizadas pelo servico, 3

compativeis com o sistemas de informacéo local, regional e N&o 4 12,9%

nacional? N&o soube informar 1 3,2%

O tratamento inclui a avaliagdo diagndstica, a atencéo de salde Sim 30 96,8%

pswploglca esocialeo des:envolwmeqm de dlfe(entes atividades 50 1 3.2%

destinadas a melhorar a saude e a qualidade de vida das pessoas . .

afetadas? Néo soube informar 0 0,0%

No tocante a carteira de servigos, dentro dos critérios de avaliagdo dos resultados,

apenas 32,3% concordam que sdo utilizados metodos e instrumentos que tem demonstrado ser
Uteis na investigacdo e estudos de avaliacdo das atividades assistenciais realizadas por outras
instituicdes para avaliar a eficdcia dos servicos, a maioria 54,8% confirma ndo utilizar e

12,9% ndo souberam informar. Sobre o servi¢co contemplar a avaliagdo dos resultados do
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processo assistencial, identificando os indicadores a utilizar, 45,2% concordam que utiliza,
35,4% confirmam que o servigo ndo contempla e 19,4% n&o soube informar.

Pouco mais da metade dos coordenadores (51,6%) disseram que servi¢co ndo inclui a
avaliacdo de satisfacdo do usuario com o tratamento dos profissionais e de outras pessoas
interessadas, 41,9% dos respondentes confirmam a avaliacdo de satisfacdo do usuério nos
servigos em que atuam e 6,5% n&o souberam informar. Apenas 35,5% informaram dispor de
um sistema de avaliacdo periodica da atividade assistencial, com base em indicadores
objetivos (adesdo ao tratamento, altas, resultados obtidos), 51,6% confirmam que o servico
ndo dispde de um sistema de avaliacdo periddica e 12,9% ndo souberam informar. Também a
maioria dos respondentes (61,3%) confirma que o servico ndo dispde de um programa de
acompanhamento dos usuarios apés a saida do tratamento, incluindo o monitoramento
periddico de recaidas por métodos objetivos, 32,2% disseram dispor e 6,5% ndo souberam

informar.

Dentro do eixo de Carteira de servigos, no que se refere aos processos assistenciais
chave, os coordenadores concordaram que o servico inclui como minimo: informacdo e
orientacdo (100%); avaliacdo e diagnodstico (100%); tratamento e controle terapéutico
(96,8%); cuidado familiar (93,5%); apoio a incluséo social (96,8%). A Figura 03 representa a

distribuicdo dos servigos oferecidos de acordo com a coordenacao.

Figura 03

Servicos oferecidos de acordo com a coordenacao

- Avalizcéo diagndstica IR
2- Cesintoxicacio [N 20
3 Desabituacio R (£
4- Intervencdes de apoio a incomoracéo séeiolaboral [ 22
5 Atencéo indvidual e em grupo [ -
8- Atenco em saude IR 1
7- Assisténcia Social [ &)
8- Apoio Educacional GG (7
8- Intenencies Famiizes [ 2
1-oures [

Nota: dados de distribuicdo dos servigos por modalidade.
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Sobre a disponibilidade de um programa para prevencéo, identificacéo e controle de
doencas infecciosas, as respostas ficaram divididas, a maioria (48,4%) afirmaram n&o possuir,
45,2% dos respondentes disseram possuir e 6,5% nao soube informar. A maioria dos
coordenadores (61,3%) confirma que o servico dispbe 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
informacdo e avaliacdo da atividade assistencial, 22,6% disseram ndo possuir e 16,1% néo

soube informar.

Todos os respondentes afirmam que os profissionais proporcionam informac6es ao
usuario e a familia sobre as opcdes terapéuticas existentes; Ademais, 100% dos participantes
concordam que o servico identifica descreve e documenta os processos que fazem parte do
tratamento desde a admissdo até a conclusdo do tratamento. Grande parte dos participantes
(74,2%) concordam que o servigo dispde de um documento de consentimento informado com
informacdes sobre o tratamento e recuperacdo, do programa terapéutico oferecido ao usuario,

25,8% dos respondentes confirmam néo dispor.

A maioria dos coordenadores (67,7%) confirma que é realizada uma avaliacdo e
diagnostico integral, de carater biopsicossocial, dos usuérios que acessam o tratamento de
acordo com 0s manuais, normas, critérios e procedimentos internacionais e padronizados,
19,4% discordam que haja uma avaliacdo e diagnoéstico integral e 12,9% ndo souberam
informar. Todos os participantes confirmam que os dados da avaliacdo diagndstica sdo
voltados para a historia clinica integral de cada usuario. Quase todos 0s respondentes (93,5%)
concordam que o servico adota um plano de tratamento individualizado para cada usuario,
incluindo a modalidade de intervencdo, metas terapéuticas, atividades, recursos a utilizar,
duracdo e fases, com base em um diagnostico prévio, apenas 6,5% confirmam ndo haver. A
maioria dos coordenadores (71%) confirma que o servico leva em consideracdo a perspectiva
de género na elaboracdo do plano de tratamento, 19,4% afirmam ndo ser levada em

consideracdo a perspectiva de género e 9,7% nédo souberam informar.

Quase todos os coordenadores (96,8%) concordam que a proposta terapéutica é
informada e pactuada com o usuario mediante a um contrato terapéutico, incluindo as
intervencdes com os familiares, se necessario, apenas uma pequena parcela (3,2%) discorda
que a proposta seja pactuada nesses moldes. Um numero bastante expressivo (93,5%) dos
respondentes concorda que cada usuario possui uma ‘“referéncia profissional” que é

responsavel por centralizar todos os fluxos informativos e que é responsavel pelo seguimento
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do plano de tratamento; Ademais, a grande maioria (96,8%) concorda que o plano terapéutico

inclui estratégias para melhorar a adesdo ao tratamento, apenas 3,2% néo soube informar;

Sobre o0 servico oferecer um programa de tratamento com multiplos componentes de
carater biopsicossocial, que combina terapia farmacoldgica, tratamento psicologico
comportamental e tratamento psicolégico cognitivo comportamental, terapia de grupo,
incluindo a familia e parceiro, 96,8% dos respondentes confirmam fornecer, 3,2% dos

responderam ndo fornecer. Os demais resultados podem ser apreciados na tabela 10.

Tabela 10
Processos Assistenciais Chave

Variaveis Categorias n %

A todos os usuarios sao fornecidas as diretrizes para a reducdo de Sim 28 90,3%
riscos e danos associados ao consumo de substancias,

independente do objetivo do tratamento orientar-se ou ndo em Néo 1 3,.2%
torno da abstinéncia? Né&o soube informar 2 6,5%
Reunides periddicas da equipe técnica do servigo sdo realizadas ~ Sim 30 96,8%
para avaliar a evolugdo do tratamento e para possibilitar mudangas
no plano terapéutico, bem como outros servicos séo inseridos para Nao 1 3.2%
assegurar a continuidade do tratamento? N3&o soube informar 0 0,0%
O profissional de referéncia examina periodicamente junto com o  Sim 28 90,3%
usuério a evolugdo do tratamento estabelecido e introduz N&o 2 6.5%
alteracBes necessarias para garantir o cumprimento dos objetivos . . ’ .
previstos no plano de tratamento individual? Néao soube informar 1 3,2%
A duracdo do tratamento sera determinada pelo grau de Sim 26 83,9%
cumprimento dos objetivos estabelecidos com o servigo e em 5 0

~ : Lo . o Nao 4 12,9%
funcéo dos motivos de finalizagdo devidamente definidos (alta . . .
terapéutica e voluntaria, encaminhamento, abandono, forca Né&o soube informar 1 3,2%
maior)?
O regulamento interno da instituicao dispde de critérios de Sim 11 35,5%
expyls?o ou exclusdo do tratamento de usudrios e das medidas N&o 18 58.1%
cabiveis nestes casos? ] )

Né&o soube informar 2 6,5%

Com relacdo a questdo aberta inserida na parte sociodemografica do estudo, se o
servico se encontra compativel com os critérios estabelecidos pela gestdo antes de sua entrada
no servico e os principais desafios, 14 participantes responderam que 0 Servigo se encontra
compativel com os critérios estabelecidos pela sua gestdo, 4 participantes responderam que o
Servigo se encontra em processo de adequacéo, 4 participantes disseram que 0 servi¢o nao se
encontra compativel e 9 participantes responderam apenas a pergunta referente aos desafios.
Os principais desafios apontados pelos coordenadores incluem: trabalhar a rede de atencdo
priméria; falta de materiais e profissionais; trabalhar o territorio; capacitacdo da equipe;
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manter estoque de insumos e medicamento; falta de investimentos e recursos financeiros e
humanos; rotatividade e evasdo; ampliar o matriciamento; articulacao satisfatoria com demais
servicos de saude e outros setores; 0 apoio da sociedade civil de forma geral e inclusdo dos
usuarios no mercado de trabalho; adesdo dos pacientes ao tratamento e reinsercao social do

paciente.
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CAPITULO 9 - DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Por sua natureza avaliativa, o estudo, encontrou a priori, alguns desafios. Ainda que
assegurado o sigilo, o receio de uma pesquisa avaliativa pode ter se configurado como um
problema para que mais participantes aderissem a pesquisa. Embora providenciado todos os
cuidados metodoldgicos, a propria declaracdo de infraestrutura, emitida pela secretaria de
salde do estado, exigida pelo comité de ética, bem como a autorizacdo de secretarias de saude
de alguns municipios, podem ter contribuido para o receio ou mesmo viés de desejabilidade
de algumas respostas. Para Castro-Santos (2014), as normas vigentes do CONEP,
representam, “0 cabal desconhecimento e desconsideracdo das condigdes e condutas
inerentes a pesquisa em ciéncias sociais e humanas”. Sabe-se que € fundamental zelar pelo
rigor ético no exercicio profissional e na realizacdo de qualquer pesquisa. Contudo, impera
reforcar a importancia de uma plataforma que nao despreze as peculiaridades de cada campo.

A Organizacdo Mundial da Saude (2010) ressalta a importancia de se buscar garantir
uma cobertura universal para que, de fato, consiga atender a demanda das popula¢des (WHO,
2010). Um calculo simples de distribuicdo da estimativa populacional por CAPS AD, em cada
macrorregido de salde (exposto na tabela 01), demonstra que a cobertura ainda ¢ insuficiente
na maior parte das regides, 15 anos ap0s a portaria 336/02 e os servicos ainda ndo foram
totalmente implantados. Embora se observe um aumento significativo no nimero de CAPS
AD nos ultimos anos, 70,9% dos servicos participantes da pesquisa possuem menos de 6 anos
de criacdo, em decorréncia da cobertura insuficiente, muitos servicos operam de forma
sobrecarregada, lidando muitas vezes com uma demanda maior que a estipulada. Ademais,
muitos servigos que operam em estruturas provisorias, nem sempre sdo favorecidos pelas

condicGes de acesso, quando ndo precisam lidar com o descaso das administracdes publicas.

No tocante as questdes do questionario, nota-se como aspecto positivo da parte
sociodemografica do estudo, que todos os coordenadores (n=31) possuem, no minimo,
graduacdo completa; 70% possuem ainda pos-graduacdo completa. Constata-se, em coeréncia
com os estudos de Clementino et al. (2016) e Cunha (2016), no leque de diferentes profissdes
de formacdo dos coordenadores participantes da pesquisa, um numero expressivo de
enfermeiros (48,39%). Soares, Camelo, Resk e Terra (2016) confirmam esse potencial da
enfermagem para assumir o0s cargos de gestdo. Os autores sugerem, para melhoria

desempenho nos cargos, ser importante inserir nos cursos de enfermagem oportunidades para
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o contato dos alunos com a experiéncia pratica dos cargos, possibilitando a diferenciacéo
entre as funcdes de cuidado e coordenagéo.

Os demais escores, precedidos de psicologos (22,58%), terapeutas ocupacionais
(6,45%) e outros (16,13%), demonstram que diferentes profisses podem atender ao cargo.
Destarte, reforca-se a importancia de considerar programas formativos para capacitacdo de
gestores. Segundo Lorenzetti , Lanzoni, Assuiti, Pires e Ramos (2014), no contexto brasileiro,
é cultural considerar que administracdo € algo que se aprende na pratica, que qualquer

profissional sabe gerir .

No que se refere ao tempo de cargo na coordenacgéo, atenta-se para o fato de mais da
metade (n=17) dos coordenadores estarem incluidos no primeiro ano de exercicio. Os dados,
coletados em ano de posses das prefeituras, evidenciam dois desafios importantes que
atravessa a realidade dos servicos: a rotatividade da gestdo e consequente descontinuidade
administrativa. Por serem cargos de confianca, a rotatividade da gestdo, constatada por
(Lorenzetti et al., 2014), justifica-se pela conex&o existente entre 0s mandatos e as eleigdes
(Cunha, 2016). Pensar estratégias que consigam driblar os desafios provocados pela
rotatividade da gestdo, torna-se de fato indispensavel. Segundo Nogueira (2006), a constante
troca nos cargos, gera, muitas vezes, a interrup¢do de projetos, engavetamento de planos e
iniciativas, atravessados por um viés politico que muitas vezes se sobressai. Para o autor, ndo
se considera as qualidades ou méritos das a¢fes descontinuadas; tais medidas repercutem no
desperdicio de recursos publicos, na perda de memoria e saber institucional, na desmotivacéo
das equipes e no aumento da tensdo e da “animosidade” entre técnicos e gestores que vém e

vao ao “sabor” das eleiges.

Sabe-se que no Brasil, vive-se uma realidade antagonica, no qual profissionais de
salde se veem demandados lidar com questdes multifatoriais, no entanto carecem de
formagéo suficiente para a abordagem complexa requeridas por tais questes (Costa & Paiva,

2016). Desse modo, dentro da parte de recursos humanos, alguns dados despertam atencao:

Mais de um terco dos coordenadores dos servigos (38,7%) concordam que 0S Servicos
nédo dispbem de recursos humanos suficientes para garantir a realizagao das atividades; menos
da metade (41,9%) afirma que o servigo possui programa de formagdo continuada, a maioria,
51,6% nega possuir; apenas pouco mais da metade (54,8%) dos respondentes confirma que 0s
servigos possuem programa de treinamento para funcionarios contratados e atualizacdo

periddica, 41,9% dos participantes confirma carecer.
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Silva e Silva e Knobloch (2016) destaca a importancia da formacdo continua e
incluséo de espacos de reflexdes acerca de valores morais e pré-concebidos dos trabalhadores,
uma vez que estes afetam diretamente o manejo nos servicos. Ademais, dentro do universo de
41,9% dos participantes que confirmam possuir programa de formacdo continuada, € valido

néo desprezar algumas particularidades.

Os programas de formacdo, quando dispostos em horarios alternativos, muitas vezes
inviabilizam a participacdo daqueles profissionais que possuem uma jornada dupla de
trabalho, por vezes até em cidades diferentes. Para Ramminger e Brito (2012) esse tipo de
jornada dupla ndo é incomum entre os profissionais de salde, por conta do proprio vinculo
instavel (contrato temporério) e remuneracdo precaria. Ademais, quando inseridos no horario
de trabalho, nos casos em que ndo é possivel que o servico seja de todo interrompido, a
participacdo completa da equipe fica comprometida. Desse modo, para além de culpabilizar
os profissionais que ndo recebem de forma digna e precisam complementar a renda, reflete-se
acerca dos reflexos do sucateamento da salde, que muitas vezes sobrecarrega e nem sempre
viabiliza os meios e condicdes para que os profissionais consigam exercer suas funcbes de

maneira mais efetiva.

E possivel que alguns resultados reflitam um processo transitorio, ja que, como
supracitado, muitos dos servicos participantes da pesquisa sdo novos. No caso do eixo de
infraestrutura e instalacOes, 45% dos respondentes concordam que 0s servigcos ainda néo
dispdem de instalacGes e equipamentos adequados e 32,3% confirmam que o tamanho ainda
ndo é adequado ao volume dos usuarios. Sabe-se que somente a viabilizacdo de aspectos
meramente estruturais, ndo é suficiente para se garantir uma préatica efetiva, no entanto, ndo se

pode negar as implicacdes desses aspectos na organizacdo dos servigos.

Dentro do mesmo eixo, sobre o estoque de medicacdo disponivel no servico, salienta-
se que em alguns lugares, a distribuicdo é realizada em postos de farméacia popular. Assim,
pode ser que alguns coordenadores tenham respondido que ndo ha o estoque no servigo (mas
sem considerar se ha distribuicdo na cidade) ou vice versa. As respostas desse eixo, faz

despertar algumas reflexdes.

Embora a maioria (71%) dos respondentes confirme dispor de um estoque de
medicamento devidamente autorizado, ndo é possivel desprezar algumas especificidades.
Particularmente sobre o acesso a medicacdo por usuarios advindos de cidades vizinhas, em
que, em alguns lugares, esse acesso € inviabilizado por conta de repasse de verbas entre as

prefeituras. Assim, por incluir medicacGes especificas, nem sempre disponiveis nos



48

municipios menores, muitos usurios, se veem relegados a adquirir a medica¢do por conta
propria. Compreende-se que cada servico possui uma organizagdo especifica e a maneira de
lidar com esse tipo de usuario pode diferir entre eles, no entanto, tais elementos demonstram o
quanto que barreiras administrativas atentam para o préprio principio do SUS, a

universalidade do cuidado.

Na parte de acessibilidade dos servicos, reflete-se acerca da possibilidade da existéncia
de critérios rigidos de inclusdo e exclusdo de tratamento. Segundo relatos da OMS (2010),
estudos corroboram para esclarecer que dentre 0s motivos que levam pessoas em condicdes
cronicas a ndo completarem o tratamento estdo os gastos com o transporte. Assim, é preciso
considerar as condi¢cdes e meios de acesso desses Usuarios aos servigos. Em muitos lugares,
exige-se que os usuarios frequentem no minimo trés vezes na semana, quando na verdade
muitos deles mal possuem recursos para satisfazer as necessidades basicas, quanto mais para
0 gasto oneroso com passagens de 6nibus. Existem os casos de usuarios que necessitam de
uma maior flexibilidade, como aqueles que precisam trabalhar ou fazer bicos. Desse modo, a
plasticidade dos servicos, é condicdo fundamental para conseguir atender as demandas dos
usudrios. Do contréario, acaba-se por culpabilizar os usuarios pela ndo adesao ao tratamento,

quando por uma préatica engessada se dificulta o acesso.

As questdes referentes aos principios éticos e direitos dos pacientes, por abarcar itens
de respostas socialmente aceitdveis com pontuacdes altas, pode ser que tenham sido
comprometidas pelo viés de desejabilidade social. Para Costa e Hauck Filho (2017) a
presenca de itens com conteudo valorativo (desejavel ou ndo) coaduna para existéncia desse
tipo de resposta. Ademais, sabe-se que diferentes motivos podem justificar a estigmatizagédo
do uso de drogas no contexto da saude, principalmente o fato de que, por vezes, o consumo de
drogas ndo ser visto por profissionais como um problema de saude, mas atribuido a falha de
carater, responsabilizando o usudrio pelo aparecimento e solugdo do problema (Ronzani,
Noto, & Silveira, 2014, p.8). Tais atitudes estigmatizantes, acabam resumindo o individuo ao
uso da droga. De outro modo, deixa-se de compreender o individuo usuéario de drogas como
criatura comum e total, passa-se a reduzi-lo a uma pessoa estragada, diminuida e
desacreditada (Bard, Antunes, Roos, Olschowsky, & Pinho, 2016). Assim, em um contexto
onde o alcool e as drogas assumem forte conotacdo moralizante (Ronzani & Furtado, 2010), o

estigma social acaba sendo um desafio a ser superado.

Sobre o eixo de aspectos normativos e financeiros, os participantes que marcaram a

opcdo “ndo soube informar” em aspectos béasicos do servigo, tornou questionavel o
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conhecimento dos mesmos acerca dos servigcos que gerenciam. No entanto, como a maioria
estd incluida no primeiro ano de servico, pode ser tais respostas sejam reflexos de um

processo de adaptacao e apropriacdo do servico.

Na parte de Mecanismos de Colaboragédo e Coordenacao, sobre a integracdo do CAPS
AD a outros dispositivos, pela prépria configuracdo da rede dos servicos de salde, eram
esperadas algumas respostas. No entanto, questiona-se sobre a integracdo de fato da rede, para
além da simples soma de um conjunto de praticas fragmentadas. Andrade (2011) aponta
dentre os principais desafios do CAPS AD a auséncia de territorialidade, que faz com que 0s
servicos sejam confundidos ou ainda operem como pequenas unidades psiquiatricas. Costa,
Mota, Paiva e Ronzani (2015) afirmam que ainda sdo poucos 0s usuarios que acessam 0S
dispositivos. Os principais desafios apontados pelos coordenadores na parte aberta confirma

’

que é preciso “trabalhar a rede de atencdo primdria’; trabalhar o territorio”; “articula¢do
satisfatoria com demais servicos de saiide e outros setores”. Nesse sentido, confirma-se a

importancia repensar o planejamento e a forma de operacionalizagio desses servigos.

No que concerne aos critérios de avaliacdo institucional, dentro do eixo de Sistema de
Informacdo e Documentacdo, os achados coadunam com a caréncia de uma cultura avaliativa.
Para Filho, Souza e Goncalves (2011) existe um desafio que é fazer da avaliacdo prética
cotidiana dos servigos, incorporada ndo somente por gestores, mas por trabalhadores e
usuarios. Os autores ressaltam a importancia da inclusdo de diferentes atores no processo

avaliativo e a superacdo das avaliacdes verticalizadas.
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CAPITULO 10 — CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo nos traz alguns elementos para discutir alguns desafios que hoje
imperam nas praticas dos CAPS AD de Minas Gerais: é indiscutivel a importancia da
capacitacdo, do treinamento e do investimento na formacéo dos profissionais da area para que
se preze uma pratica baseada em evidéncias. Ademais, a atuacdo do CAPS AD, sem o
concreto apoio da gestdo municipal e suporte da rede, se torna deficitaria, desgastante e
sobrecarregada. Nesse sentido, € importante garantir que todos se impliquem nesse processo,
que busquem uma atuagdo mais ampla, menos paliativa e fragmentada.

Pela natureza da pesquisa, por ser um estudo de avaliacdo, pode ser que aqueles que
consentiram sua participacdo, sejam coordenadores mais engajados ou mesmo que se sentiram
mais confortaveis para participagdo no estudo. Impera-se considerar que muitos servicos
ainda sdo novos e encontram-se em fase transitéria de implantacdo. Ademais, por ser um
estudo preliminar e explicitar apenas a visdo de um dos atores envolvidos nesse processo, 0s

dados coletados devem ser analisados com cautela.

Sugere-se estudos que possam aprofundar os dados apresentados, por conta das
préprias limitacdes e recortes de um estudo transversal. Recomenda-se, para investigacdes
futuras que seja realizada uma andlise estratificada realcando as especificidades entre os
servicos CAPS AD Il e AD IlI que, por conta da prépria organizacdo e estrutura, exprimem
em alguns aspectos, desafios distintos. Sugere-se, pesquisas que investiguem a diferenca do
modelo de contratacdo dos profissionais (concursados ou contratados) e analise do seu
impacto para formacéo continua, ja que rotatividade foi um dos desafios pontuados pelos

coordenadores na parte aberta da pesquisa.
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APENDICES

Apéndice A: Carta de apresentacéo da pesquisa

CREPEIA

IV P, WA A A
19 N £ 2

CARTA DE APRESENTAGAO DO PROJETO

Prezados/as Coordenadores/as,

Viemos, por meio desta, apresentar uma sintese do projeto de pesquisa que a titulo académico
pretende ser desenvolvido pela nossa equipe a ambito estadual. O objetive do presente projeto
intitulado “Avaliagdo dos Centros de Atencido Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad)
do estado de Minas Gerais”, sob orientagdo da pesquisadora Pollyanna Santos Silveira |
consiste em conhecer a realidade e as condigdes de funcionamento dos servigos, a forma
de atuagdo dos profissionais e o conhecimento dos usudrios acerca dos seus direitos. O
motivo que nos impulsiona a fazé-lo é que a avaliacao de servigos nos permite compreender
as necessidades, os desafios e a efetividade dos servigos. O estudo serd desdobrado em
duas partes, na primeira, serdo convidados a participar da pesquisa todos os coordenadores de
servigos de CAPSad do estado Minas Gerais e consistird na resposta de um questionario online
disponibilizado por e-mai através da ferramenta Google forms. Na segunda, um servigo de cada
macrorregido de sadde recebera visitas técnicas, nas quais, profissionais e usudrios também
serdo convidados a responder um questiondrio. Durante todo o processo da pesquisa serd
assegurado o anonimato dos dados individuais. Espera-se que ao final do estudo, a pesquisa
possa contribuir para o desenvolvimento do conhecimento cientifico e académico bem como para
pensar sensiveis avancos que confribuam para o fomento de politicas pablicas e a busca por
estratégias que superem desafios e que contribuam para assegurar a qualidade e efetividade
destes servicos. Desde ja agradecemos pela aten¢3o e disponibilidade em colaborar com a nossa
pesquisa.

Juiz de Fora, 23 de margo de 2017

Nome do P P Poily Sartos da Stveia
000: Campes da U Federal de Juz de Fora, Rua José Lourengo Keimer, SWN® - 530 Pedro
CEP: 35035.900 ! Juiz 8o Fora = MG
Fone: (32) 2102-2101
E-mail: polhannassiveraghomallcom / pesguisacrepelaBgmal. com
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Apéndice B: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (8) como voluntdrio (&) a parlicipar da psqusa Avaliagio dos c«:m de Annglo
Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPSad) do do de Minas G . Nesta pesqui

w.wmmeMbduMafmﬁMdeMMMondhrooonhoﬁmmo
dos usudrios acerca dos seus direitos. O motiva que nos leva a estudes é que a avaliagdo de servigos é uma ferramenta
qmmmcmalmumamm.ammmm Para esta pesquisa adotaremos oS

Y Serdo idados para este estudo todes os gestares de CAPSad do estado de Minas Gerais. A sua

80 na pesquisa ndo & obrigaliria e slird na resp de um g icndno online di ib do por e-mail &
dafsranmcooglelams Os riscos a que o Sr. (3) estard expost é id ini _{ 3 divuigagdo dos seus
dados. Nesse ido, serd do o i dos dados i 5. A pesqui ibuird para o d 3l do
mme:mﬂhem&mmmmamasmﬁmwm para o K de politicas
pab € na maior efelividade destes sarvicos.
Para participar deste estudo o Sr(a) nlo terd nenhum custo, nem receberd qualy gem fi ra. Apesy disso, caso
sejam identificados e provados dancs pe ' desta pesquisa, o Sr.(a) tem gurado o direito 3 i izaho. O Sr.
(3) 1&rd o esclarecimento sobre o estudo em gqualg que ot eswilmempmamm-sea
participar. Poderd relirar seu consentimento ou interromper a panticpacao a g n to. A sua participagio é voluntéia

& & recusa em parficpar ndo acarretard qualquer pemiﬂadeoumocﬂica;bna'ormaemweo& (a) & atendido (a). O
pesquisador Yalard & sua identidade com padrdes profissionas de sigio. Os resullados da pesquisa estardo 3 sua disposicio
quando finalizada. Seu nome ou 0 material que indique sua participacio ndo serd liberado sem a sua permiss3o.

O (A) Sr (a) ndo serd u’mtﬁzdo (8) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de ¢ o e impresso em duads vids ongnais, senda que uma serd Frquivada pelo pesquisador
respensivel, na Universidade Federal de Juiz de Fora & 3 oulra serd fornecida 30 Sr. (a). Os dades e irstrumentos utlizados
na pesqusa ficardo arqui com o isad dvel por um periodo de 5 (cinco) ancs, & 3pis esse tempo sardo

destruidos. Os pesquisadores tratar8o a sua dammde com padrdes profissionass de sigilo, stendendo a legslagio brasiera
(Resoluglo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saide), utiizando & nfarmagdes somente para os fins académicos e
cientificos.

Eu, . portader do & de Identidad
fui informado (a) dos objetivos da pesquisa Avaliagdo dos C de Atengdo Psi ial Alcool e Outras Drogas
(WM&:-MG.MM‘ is de ira clwa e e ek i mi dividas. Sei que a quaiquer

momento poderss solicitar novas informacdes & modificar minha decslo de participar se asam o desejar.
Deddaro que concordo em participar. Recabi uma via original deste termo de consentimento livre & esclarecido & me foi dada 3
ortunidade de ler & 2 minhas dividas.

Juiz de Fora, de de20 .

Aszinatura do Panticipante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Polly Santos da Silveira

Enderego: Campus da Umvas-dade Federal de Juz de Fora, Rua José Lourengo Kelmer, SIN® - Sao Peadro
CEP: 38036-900 / Juiz de Fora ~ MG

Fone: (32) 2102.3101/ (32) 98881.6809

E-mail: pallyannassiveira@gmail com

Nome Equipe da pesquisa: Kely A i Silva

Fone: (32) 988136836

E-mail: kefynascimento psi@gmail.com
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Apéndice C: Questionario adaptado e disponibilizado online para os participantes

Queslionario Geslao
Caro coordenador, nessa primera parte desse questiondrio, gostariamos de saber mais
=obre vock e sobre alguns aspectos administrativos do senvigo.

3.
1. Profiss®o anterior ao cargo da
coordenacdo *

4.
2- Tempo de exercicio profissional (anos
© meses) ¢

5
3- Tempo de coordenagdo (anos o
meses) *

& 4. Escolaridade *
Mavcar apenas uma oval
() 1-Ensino Fundamental incompleto
() 2. Ensinc Fundamental completo
() 3 Ensino Médi incompiedo
() 4 Ensino Médio completo
() 5.Ensino Superior incomplelo
"~ ) 6 Ensino Superior completo
(") 7- Pés-graduagio incompleto
() 8 Pés.graduagio completo

§. Antes do cargo de coordenagdo do CAPS-ad, teve alguma experiéncia
profissional em servigos que cuidam do uso, abuso e dependéncia de dicool ¢
outras drogas? *

Marcar apenss uma oval

() 1™

() 2NAO
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INFORMACOES ADMINISTRATIVAS DO SERVICO

8
1- Cidade do servigo: *

9.
2. Regido de abrangéncia do CAPSad: *

10.
3. Quantidade aproximada de usudrios
que passam pelo servigo semanalmente?

“'4-&waopiﬂo.ourvk;ononcomoompahdcanuauﬁbs
estabelecidos pela sua gestio antes de sua entrada no servigo? Quais os
principais desafios? *

Ir para & pargunta 11

Qualidade e evidéncia na redugdo de demanda de drogas
Caro coordenador, gostariamos de convidd-lo a responder essa vers3o adaptada do
programa Quaidade & evidénda na Redugdo de demands de drogas da Cooperagio entre
Amenca Lasna, o Canbe & 2 Unido Europeia em Polifcas sobre Drogas(COPOLAD). Sua
contribuicho nessa pesquiss nos ajudard a compreendes a realidade dos servigos de CAPS
ad e 3 pensar em Avancos & estralégias que assegurem a gualidade e efetividade dos
SErvigos, por isso, pedimos que responda com atencdo cada pergunta. Vocé encontrard
termos espeacificos da &rea como redugdo de oferta @ a reducdo da demanda. O primeiro,
reducdo da oferts, refere-se a acbes voltadas para a reducio da dispenibiidade das
substincias; o segundo, reducdo da demanda, &z respeito a campanhas educativas,
pedagdgicas que awadliem na redugio da demanda(procura) por parte dos usudrios. Sua
pardicipacdo nessa pesquisa & mulo IMPonante Para Pensamos SVanos nessa drea.

Eixo 1 - Critérios comuns a todos os programas de
reducdo de demanda de drogas (CRDD)
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12. 1.1, As condi¢des de acesso e permanéncia no servigo estio
igu participantes,

disponivels
almente para todos os independente de sexo, idade, raga,
opinides politicas, status legal ou social, religido, condigbes fisicas ou
psicolégicas ou oportunidades socioecondmicas? *

Mavcar apenas wna aval.

() 1-sm™
) 2-NAD

-~

(") 3. NAO SOUBE INFORMAR

13.

1.2. 830 oferecidas intervengdes baseadas em evidéncias, adaptadas de acordo
com a realidade pessoal de cada individuo? *
Marcar apenss wme oval.

) 1-SM

(

() 2NAO
(") 3 NAO SOUBE INFORMAR
1

4.
1.3. SAO INFORMADOS os possiveis riscos e desvantagens antes de obter do
usudrio seu consentimento para intervengio? *

Mavcar apenas ume oval.
() 1-SM™
C )2 NAD

()% NAO SOUBE INFORMAR

1.4. A participagdo dos menores de idade nos programas e servigos incluem
autorizagio prévia dos pais ou responsaveis? *

Marcav apenas wms oval.

(_“ 1-SM

() 2NAO

P
{

() 3 NAO SOUSE INFORMAR

16.
1.5. As informagdes sobre os participantes do programa s30 tratadas de forma
confidencial? *
Marcar apenas wmne oval.
() 1-sm

) 2NAO
() 3 NAD SOUBE INFORMAR

(
\



17. 1.6. O servigo atende as leis ¢ regulamentos apliciveis em termos de: *
Marcar apenas uma oval par inha.

1-SIM 2. NAO 3. NAO SOUBE INFORMAR
Sscalzacdo i) (:_ D) ':-:; ,z}
de yabaiha (5% T o L)
de projecdo de dados € B ' (52
aportunidades igusis no trabaiho 'f_-) (‘) C\

18.
financiam e todas as partes interessadas no seu desenvolvimento? *
Marcar apenas ume oval.

() 1-sm
D2 NAO
() 3 NAO SOUSE INFORMAR

19.

para garantir a realizagio das atividades? *
Marcar apenas wra oval.

() 1-sm

() 2-NAO

./

(:) 3. NAO SOUSBE INFORMAR

1.8. O servigo dispoe de recursos humanos suficlentes (nGmero de funcionarios)

mis.O:pmﬂsdmd: integram a equipe responsdvel pelo desenvolvimento do

mamahablduhs necessarias para desenvolver suas fungdes? *

Marcar apenas uma oval.
() 1-sM

(:; 2. NAQ
(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

oo 1.10. O servigo dispde de instalagdes e equipamentos adequados para atender as

metas do programa? *
Mavcar Apenas um oval.

() 1-SM
() 2-NAO
() 3-NAO SOUBE INFORMAR

1.7. Periodicamente, o servigo presta contas as instituigdes e organizagbes que o
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bl enid.

22. 1.11. O gervigo so integra a cutros p
m?wmwmmnmammmamy

Mavcar spenas wma oval.

(:‘;. 1-SM

() 2.NAD

1:_} 3. NAD SOUBE INFORMAR

(

3.
1.12. O servigo fornece os procedimentos de referéncia para atongio as
necessidades (educacionais, sociais, de saide) dos seus usulrios 3 outros
recursos ou servigos comunitérios? *

Mavrcar apenas ume oval.
() 1-sm
) 2.NAO

J
Cj 3. NAO SOUBE INFORMAR

24.
1.13. O servigo tem missdo ¢ meta definidas? *
AMavrcar apenas wma oval.

!’ 1
() 2-NAD
I': ) 3 NAQ SOUBE INFORMAR

5.
1.14. O servigo mantém um registro dos usudrios? *
Marcar apenas wma oval.
() 1-sm

) 2-NAO

) 3 NAO SOUBE INFORMAR

pr—
{
L
'

1.18. Os sistemas de informagdo e registro do servigo incorporam dados para
realizar uma avaliagio continua das necessidades das pessoas que acessam o
servigo, das alteragdes ou resultados derivados da participagdo no CAPS? *

Marcar apenas ume ova.

C} 1- SIM

() 2NAO

() 3-NAO SOUSBE INFORMAR



27. 1.16. O servigo contempia 3 colaboragao de parcerias com sistemas de Informagao
local, regional e nacional existentes no campo da redugio da demanda com a
utilizagdo de indicadores ¢ procedimentos de coleta de dados padronizados para
processamento, exploragdo ou a sua inclus3o em bases de dados centralizadas? *
Marcar apenas ume oval.

() 1-sm

() 2NAOD
(") 3 NAO SOUBE INFORMAR

1.17. Dispde protocolos que permitam a implementacgio de intervengdes
padronizadas? *
Mavcar apenas wma oval.

() 1-sm
() 2-NAD

)3 NAQ SOUSBE INFORMAR

\

28,
1.18. Existe no servigo um plano para avaliar o servigo no qual define: *
Mavcar spenas uma oval por linha.

1-SIM 2. NAO 3. NAO SOUBE INFORMAR

1.24.1. conte(do da avakacho = o p—
{svakacho do processo, cabertura, () () ¢ )
resuliados, eic

1.24.2 procedimenios &

instumenios utilizados na f:_t,' C,- ) ( )
avaliacio

1.24 3. os indicadores de oY ) P
avaliacio. —r N Nt
1.24 4. 1po de avaliacio reslizady G Y. ) f oy
(intama, exierna ou mests) — — —

1.24.5. ulilizaclo previsia dos

resultados da avaiagho = U G
(continudade, recdartacio o ) —
akeraches de programa)

1.24.6. vias & mecanismos para a

divuigaco dos resultados e seus () .’_, &
destinatarios.

30.
1.19. O servigo realiza avaliagdes ou registros da situagdo dos usudrios antes ¢
depois de sua participac3o, a fim de permitir uma apreciacdo dos resultados? *
Marcar apenas ume ova.
() 1-sM
( ) 2-NAD

() 3 NAO SOUSBE INFORMAR

-

EIXO 2 - Critérios para acreditacao dos programas de
tratamentos

31. 2.1. O servigo cumpre as exigéncias que a legisiagdo do pais estabelece em
matéria de liconga para abertura, funcionamento e autorizagio como centro
especializado?(derivadas das normas gerais que regulam os centros de sa(de ¢
das especificas de centros de tratamento para dependéncia de substinclas:
existéncia de equipe técnica basica , condigdes de seguranga e salubridade,
auséncia de barreiras fisicas , etc.) *

Marcar apénas wme oval.
@R

() 2NAO

l’_) 3. NAO SOUBE INFORMAR



32. 2.2. O servigo garante o tratamento adequado e busca garantir 3os usuarios

1-SIM  2-NAD 3. NAO SOUBE INFORMAR

231 "30 acesso & a prestagdo
de s2rvigos de sside, pacoldgico

e sccial que integram aprocessa () () G
assislencial com prazos definidos

e corheados ) -

222 3 vre esoolha endre O C)

22A_hm=caasm§rasdo

canlro (regulamento interna), em

%dos o8 aspectos que pode

afetardhe, bemcomoonomeeas D O

sagundo seus aspecios clinicos e
O processn & Sar seguido, as
razdes da mesma, os beneficos
| fiscosaseesperar
2.26. 0 registro par esciio ou
Ouhowpatelemm (de lodas

227 a assinatura de Lum contrato
ferapdutico que explique o
contedda & 2 justificativs do
yatamenio, os direilos concedides O O
A0k usudnes @ as obrigacdes
mesmos.

__assumidas pelos n
228, a receber um nforme de

alla, uma vez fnalizado o O C) O
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33. 2.3. O servigo contempla diferentes vias que permite o acesso ao tratamento? *
Mavrcar apenas uma oval.

() 1-Sm
() 2-NAO
() 3 NAO SOUBE INFORMAR

34.
2.3.1. Ainda sobre o acesso, dispoe de critérios de indicagio terapéutica definidos
e por escrito, basoados em um diagnéstico biopsicossocial dos usudrios? *
Marcar apenas wria oval.
(_‘). 1- SIM
() 2NAO
() 3-NAO SOUBE INFORMAR

2.4. No servigo ha critérios de inclusio e exclusio que definem adequadamente o
acesso de usudrios para diferentes modalidades de tratamento? *
Marcar apenas wma cval.

() 1-SM™
() 2NAO
_", 3. NAOD SOUBE INFORMAR

@

36.
2.5. Existem critérios definidos de referéncia, inclus®o, indicagio terapdutica e
exclusio para desintoxicagdo em ambientes hospitalares? *
Marcar Apenss um oval.

{ ) 1-sm
) 2-NAC

e

\
(") 3. NAO SOUBE INFORMAR

-

3r.
2.6. Ha critérios (inclusiol exclusio) definidos para o encaminhamento para

comunidade terapéutica? *
Marcar apenas uma ova.

() 1-SM

() 2-NAO

(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

2.7. Os profissionals que fazem parte da equipe multidisciplinar possuem

experiéncia e formagio especifica reconhecida na drea de dependéncia de
substincias? *

Mavrcar apenas wma oval.
ey

) 1- SIM

(") 2-NAO

./

(;) 3. NAQ SOUBE INFORMAR



38, 2.8. Os profissionais dispdem de um programa de formacdo continuada ¢
reciclagem permanente? *
Mavrcar apenas uma oval.

() 2NAO
(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

40.
2.9. E fornecido a todos os funcionarios recém-contratados pelo servigo

treinamento e atualizagdo periodica em termos de procedimentos terapéuticos,
gestio e avaliagio dos problemas associados com o abuso de substincias? *

Mavrcar apenas ume oval.

() 1-sm

.f_\ 2-NAO

() 3 NAO SOUSE INFORMAR

41,
2.10. O tamanho das instalagdes estd adequado a0 volume de usudrios atendidos?

Marcar apenas wra oval.

() 1-Sm
() 2NAO
() 3 NAO SOUSBE INFORMAR

42.
2.11. O servigo de tratamento dispde de um estoque de medicamentos
corretamente autorizados, uma drea segura para os arquivos dos histéricos
clinicos? *

Mavrcar apenas uma oval.

() 1-SM

() 2NAO

(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

43
2.12. 0 servigo dispde de procedimentos de coordenagio ¢ cooperagio com
outros centros de assisténcia para dependéncia de substincias, assim como
interconsulta ¢ encaminhamento a servigos gerais (p.ex. servigos de sadde, rode
de salde mental, judicial, social, etc.) *

Mavrcar apenas wma oval.

. 2.NAQ
) 3 NAO SOUSE INFORMAR

4 \./ kJ

@
(
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. 2.13. O servigo é baseado em uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar do

uso, abuso e dependéncia de substincias? *
Mavcar apenas uma oval

()? SIM
() 2Nio
3

) 3. NAO SOUSBE INFORMAR

45.

2.14. O planejamento do servigo fol precedido de uma avaliagdo de necessidades o
um diagnéstico de situagio? *
Marcar apenas uma oval,

() 1-sm

() 2-NAD
(") 3 NAO SOUBE INFORMAR

46.
2.18. O servigo de tratameonto estd integrado a uma rede de servigos ampla, em

47

que participam outros contros de tratamento? *
Mavrcer apenss Lms oval.

() 2NAO
() 3. NAO SOUBE INFORMAR

" 2.46. O servigo dispde de um modelo de referéncia que estabelece as fungdes dos
CAPS dentro da rede de sadde, os processos ¢ procedimentos para acessa-os, ¢
mecanismos de encaminhamento de pacientes entre os servigos da rede? *

Marcar apenas e oval.
( '_"- 1- SIM

s
() 2-NAO

\
(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

48
2.17. No servigo, existem mecanismos claramente definidos de entrada o saida da

rede assistencial? *
Mavcar apenas uwme oval.

() 1-SM

() 2-NAO
() % NAD SOUBE INFORMAR

49.
2.18. Ha um registro pessoal de cada usudrio, no qual sdo descritos os

profissionais responséveis ¢ que fazem parte de sua historia clinica? *
Mavcar apenas uma oval

() 1-sm

(f_:). 2. NAO

.’:} 3. NAO SOUBE INFORMAR

68



f.il.blspbomdounshmndoldormu;hqmpunﬁmhoconjumdo
intervengdes assistenciais realizadas pelo servigo, compativeis com o sistemas de
informagao local, regional e nacional? *

Mavcar spenss uma oval.,

) 1sm

C} 2. NAO

Q 3. NADQ SOUBE INFORMAR

©2.20. O tratamento inclul a avaliagio diagnéstica, a atengdo de saide psicolégica e
social e o desenvolvimento de diferentes atividades destinadas a melhorar a
sadde e a qualidade de vida das pessoas afetadas? *

Mavcar apenas ume oval.
l’\_) 1. SM
() 2-NAO

() 3 NAO SOUBE INFORMAR

52.
2.21. Os servigos de tratamento ambulatorial disponiveis, incluem, como minimo: *
Marcar apenas wne oval por linha.

1-SIM 2-NAD 3. NAO SOUBE INFORMAR

2.21.%. informacio e onentacdo D f\___} :3
2212 awliacdo e diagndstico ( ) ( ) ( )
2.21.3 tratamenio e comtrole ) N\ N
serapéutico — (—:j
2,214, curdado famsliar C) (:\,‘ C)
2.21.5. apoia & nclusio social 2 ) )

Mznomom(mmwhsm)'
Margue todas gue se aphcam.

[] 1- Avalisglio disgnéesica

[ ] 2- Desintoxicacso

[ ] 3 Desabituacao

D 4. Intervences de apoio & ncorporacho sdGo-iaboral
[ ] 5 Atenglo individual e em grupo

[ ] 8- Atengao em sacde

[] 7- Assisttncia social

[ ] 8- Apoio educacional

[ ] 9 intervencdes com famikares

D 10+ Outros
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54. 2.23. 0% servigos dispéem de um programa para a prevengio, identificagdo e
controle de infecgoes? *

Marcar apenas wme oval
{ __;- 1- SM
{:_‘, 2.NAO

(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

56.
2.24. O servigo dispde de um guia de processos e procedimentos que permite
protocolar os atendimentos fornecido 20 pablico, garantindo a equidade ¢
qualidade do atendimento e facilitando o estabelecimento de sistemas de
informagao ¢ avaliagio da atividade assistencial? *

Marcar apenas wme oval
__ 1-SM
) 2-NAO

) 3-NAO SOUSE INFORMAR

.
(
56.

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

Marcar spenas wms oval,

7

") 2-NAD
) 3-NAO SOUBE INFORMAR

() 1-SM

(
(

o 2.26. Os profissionais proporcionam informagoes ao usudrio ¢ a familia sobre as

opgoes terapéuticas existentes? *
Marcar apenas wma oval

'._) 1' S.A

() 2-NRO

(") 3-NAO SOUBE INFORMAR

2.27. O servigo dispde de um documento de consentimento informado com
sobre o tratamento e recuperagdo, além do programa terapéutico que
serd oferecido 30 usudrio? *

Marcar apenas uma oval,

) 1-SM

=2
() 2-NAO
(") 3 NAO SOUBE INFORMAR



59. 2.28. € realizada uma avaliacio e diagnéstico integral, de cardter biopsicossocial,
dos usudrios que acessam o tratamento de acordo com 0% manuais, normas,
critérios e procedimentos internacionais e padronizados? *

Mavcar apenas wma oval.
() 1-sm

() ZNAO
() 3 NAO SOUSE INFORMAR

60.
2.29. Os dados da avaliagio diagnostica s30 voltados para a historia clinica
integral de cada usudrio? *
Mavcar apenas wma cval.
() 1-SM
() 2NAO

) 3. NAO SOUBE INFORMAR

N7

61.

2.30. O servigo adota um plano de tratamento individualizado para cada usudrio,
incluindo a modalidade de intervencdo, metas terapéuticas, atividades, recursos a
utilizar, duragdo e fases, com base em um diagndstico prévio? *

Mavrcar apenas ume ova.

() 1M
() 2NA0
&

") 3. NAO SOUBE INFORMAR

2.31. £ levada em consideragdo a perspectiva de género na elaboragio do plano
de tratamento? *
Marcar apenas uma ova.

) 1-sM

() 2NAD
P

||

\

7} 3- NAO SOUBE INFORMAR

63.

2.32. A proposta terapéutica ¢ informada e pactuada com o usudrio mediante 3 um
contrato terapéutico, incluindo as intervengdes com os familiares, se necessario?
Mavcar spenas uma oval.

() 1-SM

() 2NAO

(:‘ 3. NAO SOUBE INFORMAR

71



64. 2.33. O plano terapéutico inclui estratégias para melhorar a ades3o ao tratamento?

67.

Mavcar apenas wma ovai.
f\_‘ 1- SM
('" 2. NAD

() 3 NAO SOUBE INFORMAR

2.34. Cada usudrio possui uma “referéncia profissional” que é responsavel por
centralizar todos os fluxos informativos ¢ que é responsdvel pelo seguimento do
plano de tratamento? *

Marcar apenss wme ovar.

() 1-SM

() 2-NAO
() 3 NAO SOUSBE INFORMAR

2.38. O servigo oferece um programa de tratamento com mdltiplos componentes
de carater biopsicossocial, que combina terapia farmacologica, tratamento

psicolégico comportamental e tratamento psicolégico cognitivo-comportamental,
ferapia de grupo, incluindo a familia e parceiro? *

Mavcar apenas wra oval.

() 1-sm

() 2-NAO

(") 3 NAO SOUBE INFORMAR

2.36. A todos os usudrios s3o fornecidas as diretrizes para a reducdo de riscos e
danos associados a0 consumo de substincias, independente do objetivo do
tratamento orientar.se ou ndo em torno da abstinéncia? *

Marcar spenas uma oval.

() 1-s™

() 2NAD

("_ } 3 NAO SOUSE INFORMAR

2.37. Reunibes periddicas da equipe técnica do servigo s3o realizadas para avaliar
a evolugdo do tratamento e para possibilitar mudancas no plano terapéutico, bem
como outros servigos sdo inseridos para assegurar 3 continuidade do tratamento?

Mavcar apenas wna aval.

) 1-sSM™

() 2NAO

) 3 NAO SOUBE INFORMAR

7~
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68. 2.38. O profissional de referéncia examina periodicamente junto com o usudrio a
evolugdo do tratamento estabelecido e introduz necessdrias para

alteragdes
garantir o cumprimento dos objetivos previstos no plano de tratamento
individual? *

Marcar spenas s oval.,

() 1-SM

) 2.NAO

) 3 NAD SOUBE INFORMAR

=

-

70.
2.39. A duracdo do tratamento serd determinada pelo grau de cumprimento dos
objetivos estabelecidos com o servigo e em fungdo dos motivos de finalizacdo

devidamente definidos (alta terapéutica e voluntéria, encaminhamento, abandono,
forga maior)? *

Marcar apenas ums oval.

() 1-sm

() 2NAO

(:} 3. NAD SOUSE INFORMAR

1.
2.40. O regulamento interno da instituicdo dispde de critérios de expulsio ou
exclusdo do tratamento de usudrios e das medidas cabiveis nestes casos? *
Marcar apenas wma oval.
(:} 1- SIM
() 2-Nko

C ) 3. NAO SOUBE INFORMAR

72,

2.41. Para avaliar a cficicia dos sorvigos utilizam-se métodos e instrumentos que

tem demonstrado ser Gteis na investigagio e estudos de avaliagio das atividades
assistonciais realizadas por outras instituigoes? *

Marcar apenas wma oval,
() 1-sm

() zNko

(

) 3 NAO SOUBE INFORMAR

73,

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

Marcar 3penas wma oval.

") 1-SM
"~ ) 2-NAD
") 3-NAO SOUBE INFORMAR

7
~

\
\
({
\
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74

74. 2.43. O servigo inclui a avaliagio de satisfagio do usudrio com o tratamento, dos
profissionais e de outras pessoas interessadas (p.ex. familiares)? *
Marcar apenas ume oval,

( ) 1-SM

.

() 2NAO

\._/
() 3 NAO SOUBE INFORMAR

75,
2.44. Dispoe de um sistemna de avaliagdo periddica da atividade assistencial, com
base em indicadores objetivos (adesdo ao tratamento, altas, resultados obtidos)? *

Mavcar apenas wme oval.
(\"_’"‘ 1-SIM

7
() 2-NAO

-

() 3 NAO SOUBE INFORMAR

248, Dispde de um programa de acompanhamento dos ususrios apds a saida do
tratamento, incluindo © monitoramento periddico de recaidas por métodos
objetivos? *

Marcar apenas wma oval

() 1-sM

() 2NAO

(': 3. NAQ SOUBE INFORMAR

[ Envie para mim umna copia das minhas respostas.
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ANEXOS

ANEXO A: Documento de aprovacéo da pesquisa no Comité de Etica

UFJF - UNIVERSIDADE

Q evinine: Uf)f FEDERAL DE JUIZ DE FORA - w
MG

'PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: Avaliagao dos Centros de Ateng3o Psicossocial Alcool e Outras Drogas(CAPSad) do
Estado de Minas Gerals.
Pesquisador: Polyanna Santos da Siveira
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: 59786016.2.0000.5147
Instituicdo Proponente: Departamento de Psicologa
Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA DO ESTADO DE MINAS GERAIS

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.234 605

Apresentagio do Projeto:
Apresentaclo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva, descreve as bases cientificas que
Justificam o estudo, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Il

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta. tendo
adequacao da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atrnibuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, tem 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e beneficios descritos em conformidade com a natureza e propositos da pesquisa. O risco que o
projeto apresenta é caractenzado como Msco minimo, considerando que os Individuos ndo sofrerdo qualquer
dano ou sofrerdo prejuizo pela participag@o ou pela negacéo de participaco na pesquisa e beneficlos
esperados est3o adequadamente descritos. A avallagio dos Riscos e Beneficlos estio de acordo com as
atribulgdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens I 1112 e V.

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em
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sua metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos
norteadores da ética na pesquisa clentifica envolvendo seres humanos elencados na resolugdo 466/12 do
CNS e com a Norma Operaclonal N° 001/2013 CNS.

Conslderacdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa esta em configuracBo adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida.com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atnibuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreens3o dos
participantes, apresenta justificativa e objetivo, campo para identificac3o do participante, descreve de forma
suficiente os procadimentos, informa que uma das vias do TCLE sera entregue aos participantes,assegura a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades.garante sigiio e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, ressarcimento com as despesas, indenizagdo diante de eventuals
danos decorrentes da pesquisa,contato do pesquisador e do CEP e Informa que os dados da pesquisa
ficar3o arquivados com o pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigdes definidas
na Resoluglo CNS 466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,bgefgeh; IV. 5 letra d e XI.2 letra f.
Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e
preserva os participantes da pesquisa. O Pesquisador apresenta titulag2o e experiéncia compativel com o
projeto de pesquisa, estando de acordo com as atribuigdes definedas no Manual Operacional para CPEs.
Apresenta DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizago da pesquisa de acordo com
as atnibugdes definidas na Norma Operaclonal CNS 001 de 2013 dem 3.3 letra h.

Recomendagbes:

Cabe ressaitar que conforme notificagao do Conseiho Regional de Psicologia de Minas Gerals, existe uma
Comissdo Consultiva em Avallagao Psicologicas que tem por objetivo anaksar e emitir pareceres sobre os
testes encaminhados ao Conselho Federal de Psicologia, e considerando o dever do psicdlogo e da
psicologa em atuar com responsabllidade, baseando em um dos principios éticos fundamentais a fim de que
sejam cumpridas e garantidas a qualidade técnica e ética do profissional. Portanto, cabe ao profissional
verificar no site no CFP(Consetho Federal de Psicologia)os testes e instrumentos validados para a categoria.
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Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgbes:

Diante do exposto, 8 emenda ao projeto esta aprovada.a qual solicita participag@o da parte onkine da
pesquisa, a todos os coordenadores de caps ad do estado de Minas Gerals;visitas técnicas com
participacio dos caps ad da cidade de referéncia de cada macromegido de sadde do estado, no total de 13
macrorregides; participagdo na pesquisa com no minimo 10 usuarios e 10 profissionais de categorias
diferentes sorteados.Estando de acordo com os principios éticos norteadores da ética em pesquisa
estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS, segundo este relator,
aguardando a andlise do Coleglado. Data prevista para o término da pesquisa:Fevereiro de 2018.

Conslderacdes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO a emenda
ao protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsdvel pelo projeto, o COMpromisso
de envio ao CEP de relatorios parcials efou fotal de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuals modificagdes no protocolo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquivo I Postagem Autor SHuagao
Informacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_917862] 09/05/2017 Acsito
do Proj E1. 19:25:46

/ Termos de imod.doc 09/05/2017 |Kely Nascimento Aceito
Assentimento / 16:53:53
Justificativa de
Auséncia
Progeto Detalhado /| Projetkd.doc 09/05/2017 |Kedy Nascimento Aceito
Brochura 16:10:51

Qr

% de infra.pdf 17/11/2016 | Kely Nascimento Aceito
Instituicao e 09:48:42
infrasstniturg -
TCLE / Termos de | TECLE2mod.doc 18/10/2016 |Kely Nascimento Aceito
Assentimento / 15:59:52
Justificativa de
LAuséncia
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Outros usuarios.docx 0B09/2016 |Kely Nascimento Aceito
15:03.42

Outros gest.docx 08/09/2016 |Kely Nascimento Aceito
15:01:33

Outros prof.dock 080972016 | Kely Nascimento Aceito
15:00.46

Orgamento financiamento.doc 08/09/2016 |Kety Nascimento Aceito
01:26:45

Folha de Rosto Folha. paf 08/09/2016 |Kely Nascimento Aceito
00:10:35

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:

Nao

JUIZ DE FORA, 23 de Agosto de 2017

Assinado por:
Patricia Aparecida Fontes Vielra
(Coordenador)
Endorego: JOSE LOURENCO KELMER SN
Balrro:  SAO PEDRO CEP: 35.035.800

UF: MG Municiplo: JUZ DE FORA
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