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AVALIACAO ESTRUTURAL DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Evaluation structural of psychosocial attention centers: integrative review

Mayara dos Reis Brito’
Leonel Lucas Smith de Mesquita?
Simony Fabiola Lopes Nunes?®

RESUMO

Este estudo tem por objetivo identificar na literatura brasileira as evidéncias
cientificas sobre a estrutura fisica e humana dos Centros de Atencdo Psicossocial
no Brasil. Trata-se, portanto de uma revisédo integrativa de literatura, realizado no
periodo de abril a junho de 2018. Baseada em descritores com palavras-chave, a
analise foi constituida por trés fases, a pré-analise para selecao dos artigos, a
exploracédo do material com leitura para selecionar segundo os critérios de incluséo
e o tratamento dos resultados obtidos para discussao. Sobre o perfil da producao
encontrada foram analisados dezesseis estudos, dentre eles oito sdo de
metodologia exclusivamente quantitativa, sete de abordagem qualitativa, uma
revisdo sistematica e uma quali-quantitativa. Dos artigos analisados observou-se
que o Estado de Sao Paulo e do Rio Grande do Sul foram os predominantes, ainda
evidenciou-se que a avaliagdo do servigo de Saude Mental ainda € pouco explorada,
notou-se, portanto um crescimento em relacdo a publicacdo de pesquisas
direcionadas ao tema, sobre processo estrutural e recursos humanos. Observou-se
a fragilidade do servico de saude no que tange a estrutura fisica e humana, mesmo
com o protocolo estabelecido, sdo poucos os estudos que avaliam o servigo
relacionando a similaridade ao preconizado. Constatou-se a falta de satisfacdo com
0 servigco, espacos sem estruturas adequadas para reinserir o paciente ao meio
social e até mesmo a sobrecarga de trabalho.

Palavras-chave: Saude Mental. Estrutura dos Servigos. Pesquisa sobre Servicos de
Saude.
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1 INTRODUCAO

Considerados a porta de entrada para tratamentos de transtornos mentais, os
Centros de Atencéao Psicossocial-(CAPS) foram implantados e implementados com
novos modelos de tratamento, constituindo assim a principal politica de saude
mental (BRASIL, 2013). Seus pressupostos destacam o atendimento aos sujeitos
em sofrimento psiquico, assim como a reabilitacdo psicossocial, com vistas a
promocdo do exercicio da cidadania, de maior grau de autonomia possivel e
interacéo social (NASI; SCHINEIDER, 2011) (DELGADO, 2013).

Conforme Lima e Schneider (2013) e Aguiar, Lima e Sousa (2015) as praticas
de saude sao redirecionadas no sentido da atencao integral e humanizada em busca
da democratizagdo do atendimento e do trabalho em rede, demonstrando a
importancia de integrar o paciente ao meio social de uma maneira mais holistica,
respeitando os principios da Politica Nacional de Saude Mental, representada pela
Lein. 10.216/2001 (BRASIL, 2001).

No cenario brasileiro, cerca de 3% da populacao sofre de algum distarbio
psiquico severo e persistente, e 12% da populagédo precisa de alguma assisténcia
em saude mental continua ou eventual (BRASIL, 2015). De acordo com o Ministério
da Saude (MS) (BRASIL, 2013), ap6s a implantagdo da Reforma Psiquiatrica (RP)
na década de 70 e a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental passou-se a
considerar as peculiaridades do cuidado em saude mental de criangcas e
adolescentes, atravées de um atendimento diario, baseado no acompanhamento
clinico e a reinsercdo social com énfase no fortalecimento dos lagos familiares e
comunitarios.

A RP brasileira é contemporédnea do movimento sanitario em favor da
mudanca dos modelos de atencdo e de gestdo nas praticas de saude (AMARANTE,
2015). Segundo Colleti et al. (2014) dentre os modelos de mudanga de atencéo
inseridos pela reforma, destacam-se as transformacdes referente a participacao
efetiva do familiar no processo de reabilitagdo do paciente com transtorno mental.
Reforcando-se com estudos de Noronha et al. (2016) que afirma que os familiares
sdo elementos importantes, porque se constituem informantes nos trabalhos
desenvolvidos.



Torna-se fundamental analisar a operacionalizacao das agbées nos CAPS,
nas quais, cotidianamente, encontram obstaculos quanto a estrutura fisica
inadequada, recursos materiais insuficientes, perfil inadequado dos recursos
humanos, dentre outros; caracterizando-se como um desafio frente a
grande demanda e as necessidades reais e subjetivas dos usuarios
(SANTOS; CARDOSO, 2014, p.15).

Segundo Oliveira et al. (2014) torna-se necessaria uma avaliacdo da nova
estratégia de servico de saude, com o objetivo de aferir a qualidade da atengéo a
saude ofertada quanto para visualizar as potencialidades e fragilidades no
atendimento de suas demandas.

Segundo Donadedian (1988) ha uma necessidade continua de avaliar os
servigos, a fim de analisar os resultados obtidos e se estes sdo de acordo com a
necessidade do usuario e contemplam o objetivo proposto. Para isto baseia-se em
trés principios fundamentais de avaliagdo: estrutura, processo e resultados. A
estrutura compreende os recursos materiais € humanos, a estrutura organizacional.
O processo abarca o manejo dos problemas apresentados pelo usuario, o resultado
significa o efeito dos cuidados no estado de saude dos mesmos (SANTOS;
CARDOSO, 2014).

A partir da triade instituida por Donabedian (1988), o seguinte estudo baseia-
se apenas na Estrutura. Desse modo, considera-se importante conhecer as
estruturas dos CAPS, na perspectiva de fortalecer o cuidado humanizado voltado
para as necessidades do usuario. Baseando-se nesses pressupostos o artigo
objetivou identificar na literatura brasileira as evidéncias cientificas sobre a estrutura

fisica e humana dos Centros de Atencao Psicossocial no Brasil.

2 METODOS

Trata-se de uma revisado integrativa da literatura, a qual permite a inferéncia
de questdes acerca da estrutura dos CAPS. Consiste em um método de pesquisa
baseada em evidéncias que reune e sintetiza resultados anteriores, no intuito de
elaborar uma explicagdo a um fendmeno especifico e estabelecer conclusdes
mediante a avaliacdo de diferentes abordagens metodolégicas (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2015).

Para seguir o método de pesquisa do tipo revisado integrativa, adotaram-se as
seguintes etapas: formulacdo da questdo norteadora; coleta de dados; avaliacao;



analise e interpretacdo dos dados e apresentagdo dos resultados (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Tem-se como questdo norteadora, qual o conhecimento cientifico produzido
na literatura nacional sobre as estruturas fisicas e humanas dos Centros de Atencéo
Psicossocial?

Desse modo, realizou-se a pesquisa através da utilizagdo dos descritores em
inglés, espanhol e portugués conforme os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): Mental Health/Salud Mental/Sautde Mental, Health  Services
Research/Investigacion em Servicios de Salud/Pesquisa sobre Servigos de Saude,
Structure of Services/Estructura de los servigos/ Estrutura dos Servigos. Apds,
confirmou-se que estes descritores eram palavras-chave especificas, pertencentes
ao Medical Subject Headings (MeSH), utilizando-os nas bases internacionais.

A fonte de busca dos artigos foi realizada em bases de dados e em colecdes
de bibliotecas virtuais sejam, PubMed/Medline (National Library of Medicine and
National Institutes of Health/ Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online), BDENF (base de dados de enfermagem), LILACS (Literatura Latino-
Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude), e SCIELO(Scientific Electronic
Library Online).O acesso as bases de dados ocorreu utilizando-se o portal
correspondente a cada base através da combinag¢do dos descritores.

Como critério de inclusao utilizou-se as publicacbes entre janeiro de 2009 a
maio de 2018, estudos com resumos na integra disponiveis on-line, que
focalizassem aspectos relacionados a avaliacdo sobre a estrutura do Centro de
Atencao Psicossocial, artigos completos disponiveis na integra; que tinham relacao
com a tematica em estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos repetidos
encontrados nas bases de dados, outros idiomas, monografias, dissertacoes, teses,
artigos que nao alcangam o objetivo do estudo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de abril a maio de 2018, por meio de
um protocolo de revisédo integrativa da literatura. Para a obtencao das informagdes
gue respondiam a questdo de pesquisa, utilizou-se como instrumento com vistas a
organizagdo e analise um quadro, contendo informagbes sobre o titulo do estudo,
autor, bases de dados, ano de publicacdo/Estado, objetivos, delineamento e
desfechos, o que auxiliou na ordenacdo das categorizacbes dos estudos
selecionados.



Para tanto, os artigos foram selecionados em trés fases (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma para processo de sele¢do dos estudos nas bases de dados,
publicados entre 2009-2018, Imperatriz, MA — 2018.
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Na primeira e segunda fase, avaliou-se de forma independente os titulos e
resumos de todas as referéncias, excluindo quaisquer artigos que ndo atenderam os
critérios de inclusdo. Na terceira fase, foram avaliados de forma independente todos
os artigos de texto completo, obedecendo aos mesmos critérios de inclusdo. A
analise foi constituida por trés fases, a pré-analise para selecao dos artigos, a
exploragdo do material com leitura para selecionar segundo os critérios de inclusdo
e o tratamento dos resultados obtidos para discussdo e consideragbes finais.
Utilizou-se de uma anélise de natureza descritiva da amostra e acompanhada de
discussao critica do material, associado ao Manual do MS (BRASIL, 2013).



3 RESULTADOS

A fim de caracterizar os estudos selecionados, cada artigo foi identificado com

uma letra seguida de um numeral arabico, e distribuido conforme apresentacao e

periédico/ano de publicacdo (Quadro 1).

Quadro1 - Apresentacao dos artigos seguidos de numeros apresentado de acordo
com o ano em ordem decrescente, Imperatriz, MA — 2018.

ID

AUTOR/TITULO

METODOS

BASE
DE
DADOS

ESTADO
/ANO

Al

SILVA, SN; LIMA, MG. Avaliagdo da
estrutura dos centros de atencédo
psicossocial da regidao do Médio
Paraopeba, Minas Gerais.

Quantitativo

ScieLo

MG/2017

A2

ABREU, M.A et al. Avaliacdo da
estrutura e processo de trabalho de um
centro de atengao psicossocial no
municipio de UBA-MG

Quantitativo

ScielLo

MG/2017

A3

CLEMENTINO, F. S et al. Avaliacao de
estrutura organizacional dos centros de
atencao psicossocial do municipio de
Campina Grande, Paraiba.

Quantitativo

LILACS

PB/2016

A4

VENTURA, C.A.A et al. A enfermagem
e as dimensdes organizacionais de dois
centros de atencéo psicossocial

Qualitativo

BDENF

SP/2015

A5

JESUS, GF; COELHO, TCB. Condi¢cdes
estruturais dos centros de atencéao
psicossocial (CAPS) de Feira de
Santana-BA

Quantitativo

LILACS

BA/2015

A6

COSTA, P.H; COLIGNATI, F.A;
RONZANI, T.M. Avaliagdo de servigos
em saude mental no Brasil: revisao
sistematica da literatura.

Revisao
sistematica

ScielLo

MG/2015

A7

WILLRICH, J.Q et al. Ambiéncia de um
centro de atencdo psicossocial: fator
estruturante do processo terapéutico

Quantitativo

ScielLo

RS/2013

A8

SILVA, N.S et al. Percepcdo de
enfermeiros sobre aspectos facilitadores
e dificultadores de sua pratica nos
servicos de saude mental.

Qualitativo

ScielLo

GO/2013

A9

LEAL, B.M; ANTONI, C. Os centros de
atencao psicossocial (CAPS):
estruturagdo, interdisciplinaridade e
intersetorialidade.

Quantitativo

ScielLo

RS/2013

A10

KANTORSKI, L.P et al. Avaliacdo de

Qualitativo

BDENF

SC/2013
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estrutura e processo dos centros de | E
atencao psicossocial da regidao sul do | Quantitativo
Brasil.

A11 | VENTURA, C.A.A et al. Dimensdes | Qualitativo | ScieLo SP/2012
organizacionais de dois centros de
atencao psicossocial de uma cidade do
interior de Sao Paulo.

A12 | KANTORSKI, L.P et al. Avaliacdo | Qualitativo | ScieLo RS/2011
qualitativa de ambiéncia num centro de
atencao psicossocial.

A13 | SCHNEIDER, J. F et al. Avaliagcao de | Qualitativo | Scielo RS/2009
um centro de atengao psicossocial
Brasileiro.

A14 | SCANDOLARA, A. S et al. Avaliacao do | Qualitativo | LILACS PR/2009
centro de atencao psicossocial infantil
de Cascavel — PR.

A15 | OLSCHOWSKY, A et al. Avaliacdo de | Qualitativo | BDENF SP/2009
um centro de atencado psicossocial: a
realidade em Foz do lguacu

A16 | NASCIMENTO, AF; GALVANESE, ATC. | Quantitativo | ScieLo SP/2009
Avaliagdo da estrutura dos centros de
atencdo psicossocial do municipio de
Séo Paulo, SP

Foram destacados e analisados 16 estudos. Relacionados a base de dados,
oitos artigos sdo da Scielo, cinco LILACS e dois estudos da BDENF. No que se
refere ao Estado de realizacao dos estudos, observa-se que o Estado de Sao Paulo
e Rio Grande do Sul foram os mais prevalentes, enfatizando a regido Sudeste e Sul,
com maiores numeros de publicacbes referentes a estrutura da Saude Mental.

Em relacdo ao ano das publicacdes dos artigos sobre a avaliacdo estrutural
dos CAPS, constatou-se maior numero referente a 2017 e 2009 com publicacdo em
média dois artigos por ano. Destacou-se os anos 2013 e 2009, ambos com
publicacdo de quatro artigos.

No que se refere ao rigor metodoldgico observou-se a igualdade em relacao
as pesquisas quantitativas e qualitativas, onde prevalecem com sete artigos cada,
logo em seguida um estudo de revisdo sistematica e um estudo quali-quantitativo
(Quadro?2).

Quadro2- Caracterizagdo dos artigos selecionados para andlise a revisao
integrativa, segundo identificacdo alfanumérica, objetivos, metodologia e resultados,
Imperatriz, MA — 2018.
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ID OBJETIVOS RESULTADOS

A1 | Avaliar as | ESTRUTURA: O conjunto dos CAPS da regido do
instalac6es fisicas, | Médio Paraopeba conta com uma estrutura fisica
recursos humanos | composta por: 14 salas de atendimento individual, 13
e atividades | salas para atividades coletivas, 14 salas de
desenvolvidas nos | enfermagem/procedimento, 14 leitos, 12 banheiros
Centros de | (masculino/feminino), 14 cozinhas-copas, 12
Atencéao refeitérios, 14 locais para a guarda de prontuarios e 14
Psicossocial espacos de convivéncia.

(CAPS) da regiao

do Médio | RECURSOS HUMANOS: Sao compostos por uma

Paraopeba, Minas | equipe de 56 médicos sendo eles 52 psiquiatras. Além

Gerais, Brasil, em | disso, essa unidade possui uma equipe multidisciplinar

2014. composta por 21 profissionais: 1 psiquiatra; 1 clinico; 1
assistente social; 1 psicologa; 5 auxiliares de servigos
gerais; 5 enfermeiros; 5 técnicos de enfermagem; 1
técnico administrativo; 1 artesa.

A2 | Descrever ESTRUTURA: O CAPS-ADIII de Ub& conta com uma
organizagao, estrutura fisica composta por: 2 enfermarias
funcionamento e | (Masculina/Feminina); 1 posto de enfermagem; 2
estratégias consultérios médicos; 1 sala de televisao; 1 cozinha; 1
voltadas para o | mini escritério; 1 recepgédo; 1 sala de acolhimento; 1
cuidado do | sala de reunido; 1 patio de oficinas e 5 banheiros.
individuo com
dependéncia de | RECURSOS HUMANOS: Possui uma equipe
substancias multidisciplinar composta por 21 profissionais: 1
psicoativas, no | psiquiatra; 1 clinico; 1 assistente social; 1 psicéloga; 5
CAPS ADIIl no | auxiliares de servigos gerais; 5 enfermeiros; 5 técnicos
municipio de Uba- | de enfermagem; 1 técnico administrativo; 1 artesa.
MG.

A3 | Avaliar a estrutura | ESTRUTURA: Nenhuma unidade funciona em prédio

dos Centros de
Atencao
Psicossocial
(CAPS) quanto as
dimensodes fisicas,
recursos

humanos e
organizacionais.

proprio. Destaca-se ainda, a necessidade

de restauracao fisica, elétrica e hidraulica. Problemas
analogos foram relatados nos servicos da rede de
atencao psicossocial em Natal (RN), onde a maioria
das instalacbes apresentava-se sucateada; com
problemas de infiltracées; instalacbes elétricas e
hidraulicas antigas; espaco inadequado para o
atendimento da demanda, que nado é pequena,
faltando salas para atendimentos individuais e grupais,
dentre outros (SANTOS, 2014).

RECURSOS HUMANOS: Trés unidades possuem um
médico generalista e, nas outras duas, um psiquiatra.
O psicélogo mostra-se como o profissional em maior
namero em todas as unidades, seguido por técnicos e
auxiliares de enfermagem, bem como técnicos
administrativos e responsaveis pela seguranca.
Apenas dois CAPS contam com enfermeiros com

11



formacdo em saude mental. Observou-se a presenca
de outros trabalhadores como: auxiliar de farmacia,
recepcionista, digitador, auxiliar administrativo.

A4 | Descrever a visdo | Com base na analise tematica, foram identificados os
de profissionais de | seguintes temas relacionados as dimensobes
enfermagem sobre | estruturais: “Pequeno numero de funcionarios,
as dimensdes | sobrecarga de trabalho e estresse na equipe”.As
estruturais e | dificuldades do trabalho nos servicos se acentuam
contextuais de | pela falta de funcionarios que gera sobrecarga de
dois Centros de | atividades. Tais caracteristicas contribuem para o
Atencao enfrentamento das dificuldades vivenciadas no
Psicossocial do | cotidiano das instituicées, como o numero reduzido de
Estado de Sao | funcionarios, a sobrecarga de trabalho e o estresse.
Paulo

A5 | Caracterizar a | ESTRUTURA: Os CAPS de Feira de Santana
estrutura dos cinco | funcionavam em espagos com area fisica
CAPS de um |independente de unidade hospitalar, conforme
municipio preconizado. Possuia cinco leitos psiquiatricos, pois
nordestino, efetuava acolhimento noturno, enquanto os demais
implantados a | contavam com uma ou duas macas para repouso e
partir de 2002, | observagcédo. Sobre a adequacéao das salas a demanda
descrevendo seus | de atendimento, quatro coordenadoras responderam
recursos  fisicos, | que ndo consideravam satisfatério, nem adequado o
humanos e a|acesso aos deficientes fisicos, sendo colocado, por
organizacao da | duas, a presenca de rampas de acesso. Espacos
assisténcia. terapéuticos como piscinas, hortas, varandas e jardins,

foram encontrados em todas as unidades, sendo o
CAPSi aquele que disponibilizava mais espacos
externos de lazer.

RECURSOS HUMANOS: O numero de profissionais
nas areas de assisténcia social, psicologia, terapia
ocupacional e pedagogia encontravam-se equilibrado
entre os CAPS. O CAPS Il possuia um ndmero maior
de psiquiatras (seis), enfermeiros generalistas (4) e
técnicos e auxiliares de enfermagem (14). No CAPSad
a equipe contava com um médico clinico, um professor
de educagdo fisica, dois oficineiros, um
musicoterapeuta, e trés estagiarios da é&rea de
enfermagem. O CAPSi, que deve contar com uma
equipe composta por psiquiatra ou um neuropediatra,
podendo incluir o fonoaudidlogo, possuia essas trés
categorias e um psiquiatra a mais, além de um técnico
educacional. Ou seja, as equipes dos dois servigos
estavam quantitativamente adequadas e além do
proposto pela norma.

A6 | Avaliar  servicos | ESTRUTURA: Sala de atendimento individual e
em saude mental, | coletivo 30; Sala de atendimento individual 30; Sala
identificando e | para  atividades coletivas 30; Salas de

12



discutindo

enfermagem/procedimento 28; Leito 18;

métodos, Banheiro 30; Cozinha 30

perspectivas

avaliativas e | RECURSOS HUMANOS: Médico generalista 12;

resultados Psiquiatra 28; Enfermeiro generalista 23; Enfermeiro
com formacdo em saude mental 8; Psicologo 30;
Assistente social 26; Terapeuta ocupacional 19;
Pedagogo 8; Téc./Aux. de enfermagem 25; Téc.
administrativo 23; Téc. educacional/ocupacional 5 ;
Arteséao 9.

A7 | Apreender a | ESTRUTURA: O prédio de dois andares foi reformado
importancia da | para abrigar o servigo e encontra-se em condi¢des de
ambiéncia de um | conservacao 6timas, sendo bem arejado, com varias
Centro de Atencao | salas personalizadas, decoradas, pintadas em cores
Psicossocial e sua | diferentes e espelhadas. E um prédio bem amplo,
relagio com o |com varias salas de atendimentos, identificado por
processo cores (sala verde, sala amarela, dentre outras).
terapéutico em | Existem duas salas grandes, sendo que uma é
saude mental destinada a realizacdo de oficinas e outra a grupos e

reunides de equipe. No andar inferior ha uma horta,
um lugar onde estdo organizando um jardim, uma
espécie de quadra de futebol, uns banquinhos para os
pacientes tomarem sol, e também uma ampla sala
onde ocorrem oficinas de alfabetizacdo (dados
coletados com base nas observacgoes registradas em
diario de campo).

RECURSOS HUMANOS: A equipe profissional
compdbe-se de dois médicos, sendo um psiquiatra e
outro clinico, duas enfermeiras, quatro técnicos de
enfermagem, um assistente social, seis psicologos, um
terapeuta ocupacional, sete oficineiros, educagéo
fisica e pedagogia; possui ainda trés profissionais na
recep¢ao, uma cozinheira e um motorista.

A8 | Identificar os | A falta de recursos humanos, fisicos e materiais como
aspectos fator dificultador para o desenvolvimento das
facilitadores e | atividades nos servigcos de saude mental foi referida
dificultadores das | por mais da metade dos enfermeiros. Estudos
praticas dos | apontam também que as principais causas de
enfermeiros  nos | insatisfacdo dos trabalhadores relacionam-se aos
servicos de Saude | aspectos inerentes a estrutura fisica e material, como
Mental inadequacado do local, precariedade do ambiente e

restricdo de materiais para a realizagcao das oficinas.

A9 | Conhecer a | ESTRUTURA: Quanto a estrutura de funcionamento
estrutura dos | dos CAPS estudados, pbde-se inferir que a maior
CAPS, a pratica | parte destes servigcos apresentou uma estrutura fisica

interdisciplinar de

adequada quanto ao seu funcionamento, sendo que

13




suas equipes e as
suas articulagdes
com as redes de
servigo.

100% dos CAPS estudados tinham salas de
atendimento individual, salas para atividade em grupo
e oficinas. A maioria ainda apresentou area externa
para atividades, medicacdo suficiente e refeitério em
suas dependéncias.

RECURSOS HUMANOS: Todos os CAPS consultados
afirmaram possuir psiquiatras, psicélogos, assistente
social, enfermeiro, técnico em enfermagem.
Pedagogo, educador fisico, fonoaudibélogo, técnico
educacional e outras profissdes como arteséo, técnico
de nutricao, servicos gerais, vigilantes e monitores.

A10 | Avaliar a estrutura | ESTRUTURA: Entre os coordenadores, 40% referiram
e processo de | que o numero de salas esta adequado a demanda dos
Centros de | servicos. Quanto ao espaco fisico para a realizacéo de
Atencgéao oficinas estruturadas e equipadas nos CAPS da
Psicossocial da | Regido Sul, os coordenadores responderam que, em
Regido Sul do | seus servigos, 63,3% estdo adequados. No estudo
Brasil. quantitativo da pesquisa de avaliacdo de CAPS da

Regido Sul do Brasil, segundo os coordenadores, 0s
servicos analisados apresentam 0sS espagos
estabelecidos pelo MS.

RECURSOS HUMANOS: Médico generalista 12
/Psiquiatra 28 /Enfermeiro generalista 23 / Enfermeiro
com formagdo em saude mental 8 / Psicélogo 30
/Assistente social 26 /Terapeuta ocupacional 19
/Pedagogo 8 / Téc./Aux. de enfermagem 25 / Téc.
administrativo 23 / Téc. educacional/ocupacional 5/
Arteséo 9.

A11 | Comparar as | Segundo os entrevistados de ambos 0s servigos, a
dimensodes estrutura fisica € adequada, mas requer ampliacéo,
organizacionais em virtude de algumas limitacbes. Em relagdo a
dos (CAPS) Il e |estrutura fisica e a quantidade de funcionarios, o
CAPS destinados | CAPSII € uma organizagao considerada pequena, com
a demandas | baixo numero de funcionarios, que se limita a equipe
especificas minima preconizada pelo SUS, assim como o CAPSad
(CAPSad) de uma | que conta com um numero total de 20 funcionarios.
cidade do interior
de Séao Paulo.

A12 | Avaliar ESTRUTURA: Apresenta um total de 32

qualitativamente a
estrutura, através
da ambiéncia, de

um CAPS do
interior do Rio
Grande do Sul.

estabelecimentos de saude, dos quais 22 pertencem
ao sistema publico de saude e apenas trés
estabelecimentos de saude no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), com atendimento de
emergéncia em psiquiatria.
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RECURSOS HUMANOS: A equipe de trabalhadores é
composta por: 2 médicos (um psiquiatra e outro
clinico), 2 enfermeiras, 4 técnicos de enfermagem, 1
assistente social, 6 psicélogos, 1 terapeuta
ocupacional, 7 oficineiros, 3 recepcionistas, 1
cozinheira e 1 motorista.

A13 | Avaliar um Centro | Na perspectiva dos usuarios, a ambiéncia €
de Atencéao | evidenciada pela falta de conforto e inadequagéo da
Psicossocial de | estrutura fisica e das acomodacdes. Os familiares, ao
Porto abordarem aspectos relacionados a ambiéncia,
Alegre/Brasil. relatam satisfagdo com o espaco fisico, mas apontam

a necessidade de melhorias na estrutura.

A14 | Avaliar O atendimento prestado no CAPSI é de boa qualidade
qualitativamente o | e busca a reinsercdo desses jovens na sociedade.
CAPSI do | Existem dificuldades apontadas que merecem
municipio de | destaque: organizacdo dos servicos (redefinicdo de
Cascavel-PR servicos demanda); capacitacdo  profissional;

participacdo da familia; deficiéncia de recursos
humanos.

A15 | Avaliar a | No processo avaliativo os trés grupos de interesse
ambiéncia trouxeram questdes sobre ambiéncia, caracterizando o
enquanto espaco | ambiente como espaco limpo e agradavel, mas com
de conforto e |intenso calor, goteiras e necessidade de reformas no
subjetividade em | prédio. Evidenciaram também a necessidade de
um (CAPSII) da | recursos humanos e materiais para o funcionamento e
cidade de Foz do | a realizagao das atividades do CAPS.
lguacu.

A16 | Descrever a | ESTRUTURA: Apenas dois CAPS possuiam cozinha
estrutura fisica, | semi-industrial, onde eram desenvolvidas atividades

recursos humanos
e modalidades de
atencao existentes
nos centros de
atencéao
psicossocial
(CAPS).

de geracdo de renda; nos demais existiam apenas
cozinhas domésticas. O numero de consultérios para
atendimento individual variou de um a sete (mediana =
2). O numero de salas para realizacao de
grupos/oficinas variou de uma a seis (mediana = 3). O
nimero de salas para realizacdo de atividades
administrativas variou de uma a quatro (mediana = 2).
Todos os CAPS tinham espaco para realizacao de
atividades ao ar livre e 17 deles tinham um quarto para
cuidados em situacao de crise.

RECURSOS HUMANOS: Psicologas (em 11 CAPS),
psiquiatra (em quatro), terapeuta ocupacional (em
quatro), assistente social (em um) e enfermeira (em
um).
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4 DISCUSSAO

Em funcdo dos resultados e considerando que o objeto do estudo se deu
através de artigos relacionados com a tematica a discusséao foi feita com base nas
recomendagdes no Manual de estrutura fisica dos Centros de Atencao Psicossocial:
orientacdo para elaboracao de projetos de construcéo reforma e ampliacao de CAPS
(BRASIL, 2013). O qual conforme refere que:

Segundo o Ministério da Saude 2013 o Manual tem como objetivo subsidiar o
planejamento de projetos de construcdo, reforma e ampliacdo dos CAPS e das
Unidades de Acolhimento (UA) instituidos em 2011 pela Portaria GM/MS n.3.088
como pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Avaliar a
estrutura é reconhecer como as condicdes dos servicos sao oferecidas, e isso inclui
0s recursos fisicos, humanos e as caracteristicas organizacionais.

Neste sentido estudos de Ventura et al. (2015) demonstraram que para haver
reabilitacdo psicossocial preconizada, como principal meta da assisténcia a saude
mental no Brasil, requer um maior numero de funcionarios.

Para Silva et al. (2013), é evidente a necessidade de adequagéo da Estrutura
dos servigos no interior do estado de Goids quanto aos espagos dos ambientes e
disponibilidade de materiais.

Em outro estudo Ventura et al. (2012), conclui que de um modo geral os dois
servicos analisados apresentam dimensodes estruturais e contextuais semelhantes
que se enquadram nas diretrizes do SUS, embora o numero de profissionais seja
inferior ao estabelecido. Segundo o estabelecido pelo MS, a unidade deve possuir
salas amplas no intuito de promover um atendimento de qualidade e a interagao
social do paciente com transtornos psiquicos. Para o autor citado, o local de estudo
esta apto a atender os usuarios de modo integral, mas ainda é perceptivel que
embora tenha estrutura suficiente para um bom atendimento, o quadro de
funcionérios continua sobrecarregado o que dificulta uma assisténcia holistica.

Destaca-se a partir da leitura dos artigos a sobrecarga incessante e
desgastante que os profissionais sofrem para atender os usuarios, o fluxo alto de
pacientes e 0 pequeno espacgo, faz com que o atendimento nao seja de qualidade

dificultando assim a insercdo dos usuarios ao meio social. Mesmo com suas
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qualificagdes € quase que impossivel exercer um trabalho proveitoso numa estrutura
precaria e com tantas mazelas.

Dessa forma, é importante que haja uma adequacao do tamanho e numeros
de salas de atendimentos, que proporcione conforto tanto para os pacientes quantos
os profissionais. Contribui para tal afirmativa os estudos de Kantorski et al. (2011),
onde concluiram que faltam salas maiores para atender todos os usuarios e falta
pessoal (profissionais). Ja no estudo de Scandolara et al. (2009), foi destacado a
dificuldade na organizacao dos servicos além da deficiéncia e falta de qualificacao
de recursos humanos.

Olschowsky et al. (2009), evidenciaram em seus estudos a necessidade de
recursos e materiais para o funcionamento e a realizacao de atividades do CAPS.
Por fim, Schineider et al. (2009) referiram estrutura fisica inadequada, embora
oferecam atendimento resolutivo. Com isto, observa-se diante dos estudos a
necessidade do servigo ter suporte simultaneamente nas duas areas estruturais,
pois o espaco fisico por si s6 ndo estabelece uma assisténcia adequada, exigindo
assim, uma equipe composta por profissionais qualificados na area da saude mental.

Neste aspecto ressalta-se que nos estudos de abordagem qualitativa nao
ficaram bem evidentes os aspectos das estruturas fisicas e humanas. Desta forma
observou-se que estes resultados divergiram do que é preconizado pelo MS
(BRASIL, 2013).

Quando analisado estudo quanti-qualitativo de Kantorski; Jardim; Quevedo
(2013) concluiram que para os coordenadores entrevistados no seu estudo, 63,3%
dos 30 CAPS estudado, apresentaram estrutura fisica e recursos humanos
compativeis com o MS (BRASIL, 2013).

Portanto, no que tange a estrutura fisica dos CAPS, de acordo com o MS,
Brasil (2013), os CAPS devem ter um espaco proprio e adequado para atender as
necessidades da demanda especifica, através de um ambiente bem estruturado e
com recursos fisicos essenciais, tais como recepg¢ao, sala de atendimento individual
e coletivo, espaco de convivéncia, banheiros com acessibilidade para portadores de
deficiéncia fisica. Conta ainda com posto de Enfermagem, refeitorio, cozinha,
rouparia, area externa para convivéncia com embarque e desembarque da

ambulancia.
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Enquanto que, para os recursos humanos segundo determinacdo do MS
(BRASIL, 2013) sua equipe minima deve conter pelo menos um médico com
especialidade em saude mental, um enfermeiro, trés profissionais de nivel
universitario (psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo,
educador fisico) e quatro profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de
enfermagem, técnico administrativo, técnico educacional e artes&do), de acordo com
as variagdes de modalidades dos CAPS (L,I1,1l) ,CAPS Alcool e Drogas e CAPS
Infanto-juvenil.

Neste sentido os estudos quantitativos de Silva e Lima (2017); Abreu et al.
(2017); Jesus e Coelho (2015); Willrich et al. (2013); Leal e Antoni (2013);
Nascimento e Galvanese (2009) estdo de acordo com o preconizado. Contudo,
estudo de Clementino et al. (2016) divergiram do que o Ministério da Saude
preconiza em seu manual, como a presenga de salas separadas para atendimentos
individuais e coletivos, banheiros com acesso para portadores de deficiéncia fisica e
areas externas que facilitem a entrada e a saida das ambulancias.

No estudo de abordagem metodologica de revisdo sistematica Costa,
Colignati e Ronzani (2015), ressaltam a importdncia dos investimentos em
infraestrutura e qualificacdo de recursos humanos direcionados as melhorias
incluidas na triade de Donabedian (1988), onde somente a estrutura nao é suficiente
para avancar frente aos desafios impostos pela complexidade do tema.

Embora as relevancias dos resultados destacam-se como principais
limitac6es da pesquisa, a falta de organizagdo do servigo de saude observada na
avaliacao, leitura exaustiva de artigos para delimitagdes de resultados a selegéo dos
estudos de acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. O nimero reduzido de
artigos que avaliam os servicos de saude mental. Além disso, outro fator foi
relacionar o processo de ambiéncia ao Manual de Estrutura dos CAPS, pois dos
artigos encontrados os de abordagem metodolégica qualitativa ndo abrange
simultaneamente as estruturas fisicas e de recursos humanos.

O estudo apresenta como contribuicbes para enfermagem, um processo de
avaliagdo do servico de Saude Mental que auxilia na relacdo ambiente/saude,
segundo o estabelecido pelo MS (BRASIL, 2013). Propicia a desestruturacao do
modelo manicomial e visa a implantagdo de CAPS bem estruturados que colabore
para uma atencao psicossocial mais holistica.

18



5 CONSIDERACOES FINAIS

Na analise dos periddicos sobre estruturas fisicas e humanas deste estudo
evidenciou-se que a avaliagdo do servigo de Saude Mental ainda € pouco explorada,
nota-se um crescimento em relagdo a publicacdo de pesquisas direcionadas ao
tema, sobre processo estrutural e recursos humanos. Contudo, os achados
concentram-se nas regides Sul e Sudeste do pais, onde os maiores numeros de
publicacbes prevalecem.

Dentre as regides brasileiras o Nordeste e Sudeste lideram com os maiores
nameros de CAPS instituidos. Dentre os dados quantitativos de servicos da atencéao
psicossocial especializada por regides do Brasil, o Nordeste continua sendo a regiao
que concentra maiores numeros de CAPS. Haja vista, ndo foram encontrados
estudos na regido Norte e dentre os 16 artigos estudados, apenas um pertencente
ao Nordeste.

A avaliacado do servico de Saude busca uma acgao social sistematizada que
visa mudanca no cenario dos Centros de Atencéo Psicossocial. Na saude mental o
ambiente é visto como um processo facilitador para a terapéutica, pois pode
influenciar diretamente nas agbes de cuidado. Na avaliacado estrutural observou-se
na grande maioria adequacao ao preconizado pelo Ministério da Saude, no que se
refere a divisdo de salas de atendimentos, j& em relacdo aos banheiros a
acessibilidade aos portadores de deficiéncia fisica deixou a desejar. No que se
refere aos recursos humanos, a maioria dos CAPS funcionam com pelo menos a
equipe minima exigida, contudo, ainda ha relatos de sobrecarga profissional. Dentre
os estudos analisados observou-se que nao existe uma correlacdo direta ao
Ministério da Saude a adequacdo estrutural € relatada apenas com a fala dos
gestores.

Desta forma recomenda-se que estudos nesta abordagem sejam realizados
na regiao, com vistas a contribuir nas politicas publicas em funcao dos resultados e
mais especificamente no Maranhdo, j& que no estado, no ano de 2014
disponibilizava atendimentos em 71 CAPS nas diversas modalidades. Espera-se,

com esta pesquisa, incentivar profissionais a buscar mudangas no processo
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estrutural que visem suprir as fragilidades do servigo e consequentemente melhorar
a adesao de tratamento do usuario portador de transtornos mentais.

ABSTRACT

This study aims to identify in the Brazilian literature the scientific evidence on the
physical and human structure of the Psychosocial Care Centers in Brazil. This is an
integrative literature review, based on Brazilian production on the structural
dimensions of the Psychosocial Care Centers (CAPS), carried out from April to June
2018. Based on key word descriptors, the analysis was consisting of three phases,
the pre-analysis to select the articles, the exploration of the material with reading to
select according to the inclusion criteria and the treatment of the results obtained for
discussion. Sixteen studies were analyzed, of which 8 are exclusively quantitative, 7
qualitative, 1 systematic and 1 qualitative. From the analyzed articles it was observed
that the State of Sdo Paulo and Rio Grande do Sul were the predominant ones, it
was still evidenced that the evaluation of the Mental Health service is still little
explored, therefore, it was noticed a growth in relation to the publication of research
on the structural process and human resources. Through the results of the research
it was observed the fragility of the health service regarding the physical and human
structure, even with the established protocol, few studies evaluating the service
relating the similarity to the recommended one. It was found through speeches the
lack of satisfaction with the service, spaces without adequate structures to reinsert
the patient to the social environment and even the work overload.

Key-words: Mental Health. Structure of the Services.Research on Health Services.
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