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CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD MENTAL: DESARROLLO DE UN INSTRUMENTO DE EVALUACION
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RESUMO

Objetivo: desenvolver um instrumento para avaliar a estrutura e o processo da assisténcia em saude mental nos centros de
atengdo psicossocial e buscar evidéncias de validade de contelido. Método: estudo transversal, metodolégico, com abordagem
quantitativa, em duas etapas. Considerou-se a avaliagdo normativa, a partir de um instrumento de pesquisa (check-list). Na
verificagdo dos niveis de concordancia e de consisténcia entre os juizes (n=50), foram aplicados o Coeficiente Kappa e o indice de
Validade de Conteudo. Resultados: a maioria dos juizes era da regido Sudeste: enfermeiros, doutores, atuantes na docéncia e
pesquisa. Na rodada 1, dos 40 itens propostos para o instrumento, 13 foram excluidos e 08 sugeridos. Na segunda rodada, dois
novos sugeridos. Conclusdo: a composigdo do instrumento foi aceita pelos juizes e os indices aplicados mostraram evidéncias de
validade de conteddo do mesmo.

Descritores: Pesquisa sobre servicos de saude; Saude mental; Qualidade da assisténcia a saude; Validade social em pesquisa;
Servigos de saude mental.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to develop an instrument to evaluate the structure and process of mental health care in Psychosocial
Care Centers and to seek evidence of content validity. Method: cross-sectional methodological study with quantitative approach in
two stages. The normative evaluation of a research instrument (checklist) was carried out. The Kappa coefficient and the Content
Validity Index were applied to check the levels of agreement and consistency among judges (n=50). Results: most of the judges
were from the southeast region: nurses, doctors, active in teaching and research. In phase 1, 13 of the 40 proposed items of the
instrument were excluded and 08 suggested. In phase 2, two new items were suggested. Conclusion: the composition of the
instrument was accepted by judges and the applied indexes indicated evidence of validity of their content.

Descriptors: Health services research; Mental health; Quality of health care; Social validity in research; Mental health services.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo desarrollar una herramienta para evaluar la estructura y el proceso de la atencidn
sanitaria prestada en los centros de atencidn psicosocial y buscar evidencias de validez de contenido. Método: Estudio transversal,
metodoldgico con enfoque cuantitativo en dos etapas. Se considerd la evaluacion normativa, a partir de un instrumento de
investigacion (lista de comprobacidn). En la verificacidn de los niveles de concordancia y de consistencia entre los jueces (n = 50) se
aplicaron el Coeficiente Kappa y el indice Validez de Contenido. Resultados: La mayoria de los jueces eran del Sudeste: los
enfermeros, doctores, activos en la docencia y en la investigacidn. En la fase 1, entre los 40 articulos propuestos, se excluyeron 13 y
08 sugeridos. En la fase 2, dos nuevos fueron sugeridos. Conclusion: La composicién del instrumento fue aceptado por los jueces y
los indices aplicados indican evidencias de la validez de su contenido.

Descriptores: Investigacion en servicios de salud; Salud mental; Calidad de la asistencia a la salud; Validez social de la investigacion;
Servicios de salud mental.
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INTRODUGAO

Com a criacao dos servicos substitutivos e a
insercao de acdes de saude mental na atencao
basica, a partir da Reforma Psiquidtrica (RP)
brasileira, novas abordagens terapéuticas sao
desenvolvidas junto as pessoas com transtorno
mental, usuarias de substancias psicoativas e seus
familiares'?. Este processo de mudancas tem
estimulado formas mais adequadas de cuidado a
loucura, e a dependéncia quimica na familia e na
sociedade.

Apesar dos esforcos por mudancgas efetivas
das prdticas em salude nesta area, antigos e novos
obstaculos emergem no territério brasileiro:
reproducdo e apego a praticas manicomiais nos
servicos substitutivos; auséncia de didlogo entre
atencdo basica e Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS); servicos insuficientes de
Urgéncia/Emergéncia Psiquiatrica (quantidade e
resolutividade); leitos psiquiatricos em hospitais
gerais com uso inadequado; aumento no uso e
dependéncia de drogas; formacdo inadequada de
profissionais; auséncia de acdes/programas
voltados ao louco infrator. Assim, o
desenvolvimento de estudos avaliativos parece
pertinente e atual, frente aos obstaculos
apresentados.

A avaliacdo de programas, servicos e
tecnologias em salde tem se destacado enquanto
politica de Estado nos ultimos anos, pois se volta
as necessidades da melhoria da qualidade da
assisténcia, integrando direitos sociais das
politicas publicas pela populacdo®®®. Com isso, ela
cresce nos ultimos anos, relacionada a oferta dos
servicos, aumento de custos e incorporagdo
crescente de tecnologia no tratamento de
doengas, destacando-se a avaliagao dos servigos
de satide mental®.

O Ministério da Saude brasileiro avanga no
campo dos investimentos da avaliagdo de servigos
e da assisténcia em saude, a exemplo do
Programa de Avaliagdo para a Qualificagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS). Esta iniciativa
considera a presenca ativa de gestores e
profissionais de saude, o usudrio e a familia, o
acesso as agoes e servicos em todos os niveis da
atencdo, destacando-se os servigos de atencdo a
satude mental®.

Nos ultimos anos, pesquisas avaliativas nos
servicos de saude mental tém aumentado,
representando  um movimento natural e
necessario’®. Desde a década passada, a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) reforca o
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desenvolvimento da pesquisa e o monitoramento
dos servicos de salide mental, com indicadores da
qualidade da assisténcia e da avaliacdo dos
resultados do tratamento. A avaliagdo de servigos
de salde mental deve ser uma atividade
periddica e continua, objetivando a identificacdo
de aspectos da assisténcia e tratamento, do
processo de trabalho em salde, para melhoria
das acBes desenvolvidas®.

Este artigo defende a perspectiva de que
usudrios, familiares, profissionais de salde,
gestores e toda comunidade devam fazer parte
da conducdo e exercicio avaliativo dos servicos de
saude mental e da qualidade do atendimento
prestado’®*?).

A avaliagdo dos servigos de saude mental e
a definicdo de indicadores de qualidade da
assisténcia podem ajudar no desenvolvimento de
estratégias efetivas de desenvolvimento e
fortalecimento da RP. Objetivou-se desenvolver
um instrumento para avaliar a estrutura e o
processo da assisténcia em saude mental e
buscar evidéncias de validade de conteudo na
perspectiva da avaliacdo normativa em satde™?.

METODOS

Estudo transversal, metodolégico, com
abordagem quantitativa, desenvolvido entre
agosto e dezembro de 2013, em duas etapas. Na
primeira etapa da pesquisa, a construcdo do
instrumento “Check-List Qualidade da Assisténcia
em Saude no CAPS” (QAS-CAPS) teve por base o
referencial da Politica Nacional de Saude Mental
brasileira'****). Este instrumento pretende avaliar
a estrutura e o processo da assisténcia em saude
mental nos CAPS, servigo porta de entrada desta
politica.

A estrutura representa caracteristicas
relativamente constantes e imprescindiveis ao
processo de assisténcia a saude, contemplando a
area fisica do servigo, os recursos humanos, os
recursos materiais e financeiros, instrumentos
normativos envolvidos na administracdo, apoio
politico e condi¢Bes organizacionais.

O processo se refere a prestacdo da
assisténcia em saude, mediante padrdes técnico-
cientificos convencionais, a exemplo do que
determina a Politica Nacional de Saide Mental do
SUS, a utilizagdo dos recursos, além do
reconhecimento de problemas e cuidados
prestados(ll).

O Check-List proposto, em sua construgao
inicial com 40 itens/assertivas (20 para estrutura
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e 20 para processo), contempla os
seguintes  dominios:  Estrutura  Fisica e
Estrutura Organizacional; Processo/Atividades
Terapéuticas, Processo/Gestdo do Cuidado e
Servico, Processo/Atividades Comunitarias ou
Externas ao CAPS. Apés validacdo de conteudo,
este instrumento pretende ser aplicado mediante
observacdo participante nos CAPS e entrevista
com o coordenador do servico, com opgdes de
resposta “ausente” e “presente”.

Na segunda etapa, juizes/experts foram
contatados por correspondéncia eletronica, em
duas rodadas do método Delphi. A técnica de
coleta de dados, conhecida como Método Delphi,
é considerada uma estratégia importante por
agregar ideias e experiéncias de diferentes
pessoas, num contexto geografico infinito. Nesta
técnica, parte-se do pressuposto que o
julgamento coletivo, a partir de um conjunto
estruturado de conhecimentos e experiéncias,
representa bem mais que a opinido Unica ou
individualizada de varios sujeitos®.

O levantamento do corpo de juizes ocorreu
por meio de pesquisa na Plataforma Lattes,
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPqg), através de contatos
eletrénicos disponiveis em artigos publicados e
da indicacdo dos proéprios juizes (“snowball”).
Como critério de inclusdo, os juizes deveriam ter
experiéncia na area de saude mental ou na
avaliacdo de servicos de saude ha pelo menos um
ano.

Na primeira rodada, fase 1 do Método
Delphi, foram convidados 267 juizes e 59
aceitaram participar e realizaram a avaliacdo do
instrumento de pesquisa. Na segunda rodada, 50
juizes realizaram a avaliagdo do instrumento (85%
de retorno entre as rodadas).

O formuldrio de avaliacdo do
instrumento foi submetido via online
(google.docs), seguido do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Cada assertiva foi classificada como adequada
ou inadequada, a partir de quatro critérios'*”":
Relevancia/Pertinéncia  (item atende a
finalidade proposta: avaliagdo em saulde);
Clareza/Simplicidade (é compreensivel e
expressa ideia Unica); Precisdo (é diferente
dos demais e ndo é confundido com outros);
Objetividade (item permite resposta pontual).
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Para verificacdo dos niveis de concordancia
e de consisténcia (fidedignidade) entre os juizes,
foi aplicado o Coeficiente Kappa (k). J4 o indice de
Validade de Conteudo (IVC) foi utilizado para
medir a proporcao ou percentagem de juizes que
concordaram ou discordaram com os itens do
instrumento®*9.

A andlise de manutencdo dos itens no
instrumento adotou o Indice Kappa = 0,70 e o
indice de Validade de Contetdo (IVC) = 0,80, na
primeira rodada, e Kappa 2 0,80 e IVC 2 0,90, na
segunda rodada. Os indices de concordancia
admitidos nesta pesquisa (Kappa e IVC) sdo
considerados bons ou excelentes por alguns
pesquisadores' 27,

Os itens que ndo atingiram os valores
estabelecidos para Kappa e IVC foram excluidos,
ou justificada sua permanéncia, com base na
literatura. Os juizes tinham também a opc¢do de
incluir sugestdes de correcdo e modificacdo nos
itens do instrumento.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Grande do Norte (CEP-UFRN/CAAE -
12288313.8.0000.5292), respeitando a
normatizacdo da Resolucdo 466/2012, no que se
refere aos aspectos éticos da pesquisa,
envolvendo seres humanos no Brasil. Os dados
foram codificados e tabulados em planilha de
dados eletronica (software Excel) e analisados por
meio do Programa estatistico SPSS para a
estatistica descritiva. Apdés a andlise, os
instrumentos foram reformulados segundo os
resultados dos indices Kappa e IVC, incluindo-se
as sugestdes dos juizes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise das carateristicas dos juizes
mostrou que a maioria era do sexo feminino
(78%), com idade entre 36 e 55 anos (54%),
residentes na regido Sudeste (40%), doutores
(70%), enfermeiros, (54%), com atuagdo na
docéncia e pesquisa (86%). Observou-se também
que 54% tinham mais de 14 anos de formagao,
40% trabalhava na darea de saude mental entre
sete e dezesseis anos, e 46% na avaliagdio em
saude, entre cinco e quatorze anos.

A Tabela 1 apresenta o julgamento nas

duas rodadas do método Delphi, relacionados ao
instrumento avaliado.
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Tabela 1 - Julgamento do instrumento de pesquisa “Check-List Qualidade da Assisténcia em Saude no

CAPS”. Natal, Rio Grande do Norte, 2013.

Quantidade de Itens Rodada 1 Rodada 2
Itens Iniciais 40 35
Itens Excluidos 13 00
Itens Novos 08 02
Total 35 37

Fonte: Dados da pesquisa.

A construgdo de instrumentos para
avaliacdo da assisténcia em salde mental parece
seguir as mudangas ocorridas nas ultimas duas
décadas, com a reversdao do modelo de atencdo
em saude, antes manicomial e, agora,
psicossocial. Os trabalhos publicados a partir de
instrumentos especificos de avaliagdo em saude
mental abrangem a satisfacdo e sobrecarga
profissional®”,  satisfacio de usudrios e
familiares”??). Destaca-se ainda a precursora
WHO-SATIS, instrumento idealizado pela OMS
para medir a satisfacdo de usudrios, familiares e
profissionais, perante os servicos de saude
mental®.

A proposta desta pesquisa apresenta um
caminho semelhante e, ao mesmo tempo,
distinto dos autores mencionados. Primeiro,
insere-se como uma demanda avaliativa da
prépria RP vivenciada no pais, tendo o CAPS
como principal servico substitutivo. Segundo,
procura  estabelecer relacbes diretas e
interdependentes entre estrutura e processo na
qualidade da assisténcia em saude mental deste
servico. Terceiro, surge da inquietacdo de se
investigar a qualidade da assisténcia numa regido

de saude (populagdo estimada em 290 mil
habitantes) que, em 2005, fechou o Unico
hospital psiquiatrico existente!®).

Sobre a caracterizacdo dos juizes, houve uma
participacdo proporcional entre os sujeitos das
regidoes Nordeste, Sudeste e Sul. Estas Ultimas,
responsaveis pela maioria da producdo nacional da
area, por possuirem universidades e centros de
pesquisa pioneiros no campo da saude mental e
avaliacdo de servicos. A formagao em diferentes
areas da saude (enfermagem, medicina, psicologia,
servico social e terapia ocupacional), contemplando
o cardter interdisciplinar e multiprofissional da
saude mental, a atuacdo no ensino e pesquisa, e um
tempo de formacdo capaz de abranger o
surgimento e os antecedentes da RP, conferem um
qguadro de experts alinhados a proposta deste
estudo.

A Tabela 2 apresenta as assertivas,
referentes a estrutura, que ndo alcangcaram os
escores Kappa efou IVC estipulados para
manutengdo no instrumento, conforme a
avaliagdo dos juizes (rodada 1) e metodologia
empregada, seguidas da justificativa para
permanéncia ou ndo na rodada seguinte.

Tabela 2 - Julgamento das assertivas consideradas inadequadas, seus indices de avaliacdo e justificativa
para permanéncia no instrumento. Natal, Rio Grande do Norte, 2013.

Dominios e Assertivas Kappa IVC Sugestao dos Aceite do Justificativa

(Rodada 1) Juizes Pesquisador

Estrutura

Organizacional

Sinalizagdo visual e 0,61 0,74 Excluir Sim N3do é mencionado nos

Fluxo do Servigo (Clareza) (Clareza) documentos oficiais da
0,68 Politica Nacional de Saude
(Relevancia) Mental™**,

Horéario de <0,67 >0,82 Excluir e Sim Apesar de mencionadas

Funcionamento (Clareza) Integrar nos documentos

Composicdo da Equipe <0,68 variaveis de oficiaism'ls), concorda-se

Técnica

Quantidade de
usuarios atendidos/dia
Oferta de Refeicdo

(Relevancia)

caracterizagao
do CAPS
pesquisado

que devem integrar a
caracterizagdo do CAPS
pesquisado.

www.ufsj.edu.br/recom - 4



Azevedo DM, Salvetti MG, Torres GV

Descarte de Material 0,65 0,81
Contaminado (Relevancia)

0,73

(Clareza)
Prontuario Clinico- 0,65 0,77
Social (Clareza) (Clareza)
Estrutura Fisica
Sala para atendimento 0,67 0,79
coletivo (Clareza) (Clareza)
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Excluir

Excluir

Excluir

N3do se enquadra nos
dominios de estrutura
escolhidos para compor o
instrumento.

Renomeado para
Prontudrio
Transdisciplinar, conforme
literatura®®.

Sim

Integra o Manual de
Estrutura Fisica dos
Servicos de Saude
Mental™.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os quatro novos itens sugeridos pelos
juizes nesta rodada estavam relacionados a
estrutura fisica: divisdo do item “acessibilidade”
em “acessibilidade interna” e “acessibilidade
externa”; “espaco interno de convivéncia”,
“quarto coletivo com acomodacdes individuais” e
“sala de coordenacdo/administrativa”. Os trés
Ultimos atendem aos dispositivos normativos da
Politica Nacional de Satde Mental™>?”),

Concorda-se com a exclusdao dos itens
“sinalizacao e fluxo do servigo” e “descarte de
material contaminado” pelo fato de os mesmos
se distanciarem das caracteristicas dos demais
itens do instrumento. Ja a insercdo dos trés itens
relacionados a estrutura fisica (“espago interno
de convivéncia”, “quarto coletivo com
acomodac¢bes  individuais” e “sala  de
coordenacdo/administrativa”) possui respaldo na
literatura™.

Corrobora-se com os juizes na divisdo dos
itens “prontudrio transdisciplinar” e “PTS”, pois
estes sdo dois dispositivos organizativos/clinicos
distintos, apesar de complementares. O

prontudrio transdisciplinar favorece o trabalho
em equipe e o didlogo profissional, estimula a
troca de conhecimentos, inclusive entre usudrios
e familiares, e desenvolve a producdo de vinculos
e o fortalecimento do sentido de grupo. O
prontudrio transdisciplinar deve ser
compartilhado, com registros atualizados e
compreensiveis a toda equipe, pois facilita o
desenvolvimento do PTS.

O PTS representa um conjunto de
propostas sobre condutas terapéuticas
articuladas, envolvendo um sujeito individual ou
coletivo (familia), como resultado da discussdo
coletiva da equipe técnica do servico idealizado,
originalmente, na saude mental. Ele objetiva a
singularidade e a diferenca como elementos
centrais de articulacdo do processo saude-
doenga(zg).

Quanto ao Processo, a Tabela 3 apresenta
as assertivas que ndo alcangaram os escores
Kappa e/ou IVC para manutengdo no
instrumento, conforme rodada 1, e as
justificativas para permanéncia.

Tabela 3 - Julgamento das assertivas consideradas inadequadas, seus indices de avaliagdo e justificativas
para permanéncia no instrumento referente a Processo. Natal, Rio Grande do Norte, 2013.

Dominios e Assertivas Kappa IVC Sugestdo dos Aceite do Justificativa
(Rodadal) Juizes Pesquisador
Processo/Atividades
Terapéuticas
Atendimento familiar 0,69 0,85 Excluir Sim Assertiva integra os
individual (Clareza) documentos oficiaism'l‘r’),
passou a integrar dois novos
itens.
Escuta Terapéutica 0,58 0,71 Excluir Sim Assertiva contempla a descrigdo
(Clareza) 0,63 (Clareza) de acolhimento, proposta pelo
(Precisdo) 0,76 SUS(3O), ja integrando um item
(Precisdo) no instrumento.
Atendimento por 0,68 0,75 Excluir Sim Assertiva passou a integrar um
Demanda Espontanea (Clareza) 0,69 (Clareza) item novo sobre
(Precisdo) Acolhimento™*”).
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Acolhimento 0,61 0,75
(Clareza) (Clareza)
0,69
(Precisdo)
Assembleia de Usuarios, 0,65 0,77
Familiares e Técnicos (Clareza) (Clareza)
Processo/Gestdo do
Cuidado e Servigo
Classificagdo de usudrios 0,68 0,80
no CAPS (Relevancia)
0,73
(Precisdo)
Projeto Terapéutico 0,69 0,83
Singular (PTS) (Clareza)
Avaliagdo e 0,65 0,78
Monitoramento do CAPS  (Precisdo) (Clareza)
Busca ativa de usuarios 0,69 0,6
(Clareza) (Precisdo)
0,68
(Precisdo)
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Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Excluir

Nao Assertiva integra os

. .. (15,27
documentos oficiais'*?”

Assertiva integra os

. . . (13-15
documentos oficiais'****.

Sim Inexistente, conforme
Documentos oficiais do

Ministério da Saude!*?").

Assertiva demonstra melhor

pertinéncia na primeira parte

do Check-List (Estrutura

Organizacional)

Assertiva contemplada em
(31)

Estrutura™.

Sim

Sim

Sim Assertiva contempla item de
Processo/Atividades

Terapéuticas (Visita Domiciliar).

Fonte: Dados da pesquisa.

Os juizes sugeriram quatro novos itens, a
partir de subdivisdo de dois deles, especificados na

justificativa, relacionados a Processo/Atividades
Terapéuticas  (“atendimento  individual para
familiares” e “atendimento coletivo para

familiares”) e Processo/Gestdo do Cuidado e Servico
(“acolhimento  por demanda  espontanea”
e “acolhimento noturno/diurno”), todos
referenciados na literatura ministerial®***". No
dominio Processo /Atividades Comunitarias ou
Externas ao CAPS, todos os itens obtiveram indices
acima dos estabelecidos e, por isso, ndo sofreram
modificagses.

A exclusdo do item “classificacdo dos
usudrios do CAPS” é pertinente pois, a partir de
2012, o Ministério da Saude n3do considera mais
os regimes de tratamento dos usudarios do CAPS
(ndo intensivo, semi-intensivo e intensivo),
motivado pelo redirecionamento da tabela de
pagamento de procedimentos nos CAPS®?”.

O item “avaliagdo e monitoramento”
abrange a assertiva relacionada a supervisdao
clinico-institucional, presente na Estrutura
Organizacional do instrumento. Tal supervisdo é
entendida como o trabalho de um profissional de
salde mental externo a equipe técnica do CAPS,
com reconhecida capacitagdo tedrica e pratica,
que auxiliard a equipe do servigo durante trés ou
quatro horas semanais, assessorando e
acompanhando o trabalho realizado, com foco

especial no PTS dos usuarios®?.

Os itens “escuta terapéutica” e “demanda
espontanea” passaram a ser contemplados no
item “acolhimento”, visto que a Politica Nacional
de Humanizacdo (Humaniza SUS) admite que a
escuta e o atendimento a demanda sdo
elementos integrantes do acolhimento,
entendendo-o como uma forma de desenvolver
os processos de trabalho em saude, capaz de
atender aqueles que procuram os servicos de
saude, adotando uma postura que acolhe, escuta
e dd respostas mais adequadas ao usudrio.

Na rodada 2, dois novos itens foram
acrescidos por sugestdo dos juizes. Um deles
estava relacionado ao dominio Estrutura
Organizacional: divisdo do item “prontudrio
transdisciplinar”, que incluia o projeto
terapéutico singular (PTS), em “prontuario

transdisciplinar” e “projeto terapéutico singular”.
Além deste, o item “projeto terapéutico
institucional” (PTI) foi sugerido por 18 juizes,
sendo acatada a sugestdo de inclusdo no
instrumento, com respaldo na prépria criagao dos
servigos, pois ndo ha solicitacdo de novos CAPS
junto ao Ministério da Saude, sem este
documento. Representa a finalidade central do
CAPS, suas metas, estrutura fisica, equipe de
saude, os servigos e a¢des de saude ofertadas, a
clientela a ser atendida.

Dessa forma, o instrumento proposto
(Figura 1/Check-List QAS-CAPS) finalizou a ultima
rodada com 20 itens para estrutura e 17 para
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processo, totalizando 37 itens para andlise da gualidade da assisténcia em saude no CAPS.

Figura 1 - Check-List Qualidade da Assisténcia em Saude no CAPS (A-Estrutura e B-Processo).

A. ESTRUTURA Alternativa de Resposta

Dominio A.1 Estrutura Fisica (Pontuac¢do Esperada 0 a 14) O CAPS possui: Sim (1) | Nao (0)
A.1.1- no minimo, duas salas de atendimento individualizado (Espagos para acolhimento,
consultas, entrevistas, terapias, orientagdes), para garantia de privacidade a usuarios,
familiares e equipe profissional.

A.1.2- no minimo, duas salas de atividades coletivas (Espagos para atendimentos em
grupos, desenvolvimento de oficinas terapéuticas, reunides. Uso de usuarios, familiares e
equipe profissional).

A.1.3- recepgdo (Espaco onde acontece o primeiro contato do usudrio e/ou seus
familiares/acompanhantes e o servigo. Representa um espaco acessivel e acolhedor, com
assentos para comportar as pessoas que chegam ao servico).

A.1.4- sala administrativa (espago para uso e demandas da coordenagdo/gestdo do servigo).
A.1.5- copa (espago para manipulagdo e preparagao de alimentos).

A.1.6- refeitdrio (espago para refeicdo dos usuarios e equipe profissional, aberto durante
todo o dia, representando um local agradavel de convivéncia e trocas).

A.1.7- espaco INTERNO de convivéncia (ambiente de encontros informais entre usuarios,
familiares e trabalhadores do CAPS, assim como de visitantes, pessoas da comunidade ou
da rede psicossocial, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de experiéncias e
conversas informais).

A.1.8- espaco EXTERNO de convivéncia (Espago aberto de circulagdo de pessoas, para
atividades individuais e coletivas. Local arejado onde usudrios, familiares, visitantes e
equipe profissional possam compartilhar momentos em grupo ou sozinhos).

A.1.9- acessibilidade EXTERNA para pessoas com deficiéncia, com dificuldades de
locomogdo e em macas.

A.1.10- acessibilidade INTERNA para pessoas com deficiéncia, com dificuldades de
locomogdo e em macas.

A.1.11- banheiro MASCULINO com chuveiro, sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia, para uso de usudrios, familiares/acompanhantes e profissionais do servigo.
A.1.12- banheiro FEMININO com chuveiro, sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia, para uso de usuarios, familiares/acompanhantes e profissionais do servico.
A.1.13- sala de aplicagdo de medicamentos/posto de enfermagem (espago com bancada
para preparo de medicacdo, pia e armarios para armazenamento de medicamentos).
A.1.14- quarto coletivo com acomodacdes individuais para acolhimento diurno/noturno
(CAPS | e I, duas camas; CAPS lll, oito camas divididas em mais de um quarto).

Dominio A.2 Estrutura Organizacional (Pontuag¢do Esperada 0 a 6) Sobre o CAPS: Sim (1) | Na&o (0)
A.2.1- Ele possui agenda semanal, para previsdao de atividades que envolvam usuarios,
familiares e equipe profissional.

A.2.2- Ele possui Projeto Terapéutico Institucional (PTI).

A.2.3- Nele, cada usudrio possui prontudrio transdisciplinar para registro dos profissionais
da equipe.

A.2.4- Nele, cada usudrio possui Projeto Terapéutico Singular (PTS), para
acompanhamento de suas condicGes clinicas e psicossociais.

A.2.5- Distribui mensalmente a medicagdo psicotrdpica a seus usudrios, para tratamento
farmacoldgico diario.

A.2.6 A equipe técnica dele recebe supervisdo externa semanal para assuntos clinico-
institucionais (Portaria GM N°1.174).

Escore FINAL (0 a 20)

B. PROCESSO | Alternativa de Resposta
Dominio B.1 Processo/Atividades Terapéuticas (Pontuacio Esperada 0 a 5) Sim (1) | Nao (0)
O CAPS realiza:

B.1.1- semanalmente, Oficinas de Praticas Corporais (atividades que objetivem a
percepgdo corporal, autoimagem e coordenacgdo psicomotora dos usuarios).

B.1.2- semanalmente, Oficinas Expressivas e Comunicativas (atividades que objetivem a
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ampliacdo do repertdrio comunicativo e expressivo dos usudrios).

B.1.3- atendimento domiciliar (visita domiciliar), para compreensdo do contexto e
relagdes do usuario/familia, e acompanhamento de casos.

B.1.4- atendimento familiar (agGes INDIVIDUAIS que objetivem a participagdo e
corresponsabilizacdo na atengdo a saude do usudrio, além de necessidades no processo
saude do familiar).

B.1.5- pelo menos uma vez ao més, grupo de familia (acdo COLETIVA/GRUPO para
compartilhamento de experiéncias, informag&es e fungdo terapéutica).

Dominio B.2 Processo/Gestido do Cuidado e Servigo (Pontuagdo Esperada 0 a 7) Sim (1) | Nao (0)
O CAPS realiza:

B.2.1- acolhimento inicial de usuérios e/ou familiares por demanda ESPONTANEA.

B.2.2- acolhimento inicial de usuarios e/ou familiares por demanda REFERENCIADA.

B.2.3- acolhimento noturno/diurno (agdo de hospitalidade como recurso do PTS que

objetiva a retomada/resgate e redimensionamento das relagGes interpessoais, o convivio

familiar e/ou comunitario).

B.2.4- todo usuario possui Técnico de Referéncia (TR).

B.2.5- pelo menos uma vez ao més, alguma estratégia de matriciamento de equipes com

a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS): atengdo basica (ESF e NASF), urgéncia e

emergéncia, servicos hospitalares gerais de referéncia para discussdo de casos e do

processo de trabalho, atendimento compartilhado e agSes de saude no territério.

B.2.6- pelo menos uma vez ao més, Assembleia de Usudrios, Familiares e Técnicos

(participagdo no processo de gestdo do servico e fortalecimento do protagonismo,

apropriacdo e defesa de direitos/deveres dos envolvidos).

B.2.7- SEMANALMENTE, reuniGes com seus profissionais, objetivando a
discussdo/resolucdo de problemas administrativos, funcionamento do servico, discussdo

de casos.

Dominio B.3 Processo/Atividades comunitarias ou externas ao CAPS (Pontuagdo | Sim (1) | Nao (0)

Esperada 0 a 5)

B.3.1 O CAPS se articula com dispositivos da rede de servigos INTERSETORIAL (Escolas,
Centro de Referéncia em Assisténcia Social-CRAS, Centro de Referéncia Especializado-
CREAS, etc.) para busca ativa, atendimento compartilhado e agdes intersetoriais no
territério.

B.3.2 Promove alguma Atividade de Geragdo de Emprego e Renda ou se articula com
Redes de Economia Solidaria, Cooperativas.

B.3.3 Realiza, pelo menos uma vez ao més, Atividade Comunitdria externa ao servigo
(passeio pela cidade, visita a espacgos publicos, eventos, etc.), objetivando a ocupacgdo dos
diferentes espagos sociais pelos usudrios.

B.3.4 O CAPS realiza, no seu espacgo fisico, festividades em datas comemorativas
(carnaval, luta antimanicomial, festas juninas, dia das maes/pais, natal/ano novo...).

B.3.5 No ultimo ano, a Secretaria Municipal/Estadual de Salude desenvolveu alguma
estratégia de Educagdo Permanente em Sauide (EPS) para os trabalhadores do CAPS.

Escore FINAL (0 a 17)

CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel desenvolver um instrumento
para avaliagdo da estrutura e processo da
assisténcia em saude mental nos CAPS, baseado
na Politica Nacional de Saude Mental. As
sugestOes dos juizes permitiram aprimorar o
instrumento proposto inicialmente e os indices
obtidos indicaram evidéncias de validade de
conteudo do mesmo. Esta iniciativa apresenta,
como pontos fortes, a abertura de novas
possibilidades de reflexdo sobre o processo de RP
no Brasil, além da facil aplicabilidade e
interpretacdo. Como pontos fracos, admitem-se
as limitacdes da avaliagdo normativa e a

impossibilidade de capitanear todas as dimensdes
avaliativas da estrutura e processo em saude.

O Check-List “QAS-CAPS” ndo pretende ser
Unico ou completo. Sua utilizagdo representa a
possibilidade de pensar a avaliaggo como
auxiliadora no diagnéstico da rede CAPS, além da
necessidade de aplicagdo em diferentes cendrios
(CAPS), para testar sua validade interna, ao lado
de novos estudos relacionados. Entende-se que
tais fragilidades fortalecem e desafiam, ainda
mais, o entendimento de uma area do
conhecimento (saude mental) que, por si,
demanda a pluralidade e a diversidade de
experiéncias.
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