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Avaliacao de um Centro de Atencao

Psicossocial: a realidade em

Foz do Iguacu

EVALUATION OF A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER IN FOZ DO IGUAGU, BRAZIL

EVALUACION DE UN CENTRO DE ATENCION PSICOSOCIAL: LA REALIDAD EN

FOZ DEL IGUACU, BRASIL

Agnes Olschowsky', Cecilia Helena Glanzner?, Fernanda Barreto Mielke3, Luciane Prado Kantorski,

Christine Wetzel®

RESUMO

Trata-se de um recorte da pesquisa Avalia-
¢do dos Centros de Atengdo Psicossocial da
Regido Sul do Brasil. Temos o objetivo de
avaliar aambiéncia enquanto espaco de con-
forto e subjetividade em um Centro de Aten-
¢do Psicossocial Il (CAPS). Pesquisa qualita-
tiva, tipo estudo de caso, que utilizou a Ava-
liagdo de Quarta Geragdo. Os instrumentos
de coleta de dados foram: entrevistas com
dez profissionais da equipe, 11 usuarios e
11 familiares e 297 horas de observagdo de
campo. A porta fechada e a equipe reduzida
foram problematizadas, ocasionando reper-
cussdes no processo de trabalho do servigo.
Esses nds criticos interferem diretamente na
ambiéncia e consistem em tensdo e antago-
nismo as proposi¢cdes de um servigo como
CAPS. Identificamos que as questdes apre-
sentadas sdo temas que demonstram o com-
promisso com um ambiente saudavel, que
considera o conforto e a subjetividade no
trabalho do CAPS.
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ABSTRACT

This is an excerpt of the study An evalua-
tion of the Psychosocial Care Centers in
Southern Brazil. The objective is to evalu-
ate the ambience of a Level Il Psychosocial
Care Center (CAPS, abbreviation in Portu-
guese) as a place for comfort. This case-
study was performed using a qualitative
approach and the Fourth Generation Evalu-
ation. The following was used for data col-
lection: interviews with 10 professionals
from the health team, 11 patients, and 11
relatives, and 297 hours of field observa-
tion. The closed door and the reduced team
had repercussions on the work process at
the Care Center. These critical nodes have
a direct effect on the ambience, producing
tension and antagonism in services such as
CAPS. The presented issues are themes that
demonstrate the commitment to a healthy
environment, which implies comfort and
subjectivity in the work at CAPS.
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RESUMEN

Se trata de una parte de la investigacion Eva-
luacion de los Centros de Atencidn Psicosocial
de la Regidn Sul del Brasil. Tenemos el objeti-
vo de evaluar el ambiente en cuanto espacio
de confort y subjetividad en un Centro de
Atencidn Psicosocial Il. Investigacion cualita-
tiva, tipo estudio de caso, que utilizd la Eva-
luacién de Cuarta Generacidn. Los instrumen-
tos de recoleccién de datos fueron: entrevis-
tas con diez profesionales del equipo, 11 usua-
rios y 11 familiares y 297 horas de observa-
cion de campo. A puerta cerrada y con equi-
po reducido fueron problematizadas, ocasio-
nando repercusiones en el proceso de traba-
jo del servicio. Estos nudos criticos interfie-
ren directamente en el ambiente y consisten
en tensidn y antagonismo a las proposiciones
de un servicio como el CAPS. Identificamos
que las cuestiones presentadas son temas que
demuestran el compromiso con un ambien-
te saludable, que considera el conforty la sub-
jetividad en el trabajo del CAPS.

DESCRIPTORES
Evaluacién en salud.
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INTRODUCAO

O movimento de Reforma Psiquiatrica iniciado no Brasil
na década de 70 possibilitou a construgdo de novas manei-
ras de cuidar em saude mental. A implantagdo de servigos
substitutivos ao hospital psiquidtrico, que constituem a rede
de atencgdo integral em saude mental, tem transformado a
assisténcia, objetivando a reinser¢do social do usudrio da
salide mental e o resgate de sua autonomia.

Dentre os dispositivos que compdem essa rede de ser-
vigos substitutivos, destacamos os Centros de Atengao Psi-
cossocial (CAPS), servicos abertos de atengdo didria que
desenvolvem atividades com a participagdo do usuario, sua
familia e a comunidade. Esses servigcos tém demonstrado
efetividade na substituicdo da internagdo por longos peri-
odos, por um tratamento que ndo isola os usudrios de sua
familia e comunidade, mas os envolve no atendimento com
a devida atencdo necessaria, auxiliando na reabilitacdo e
na reinsercdo social do individuo em sofrimento psiquico™.

Por serem relativamente novos e compreenderem uma
proposta transformadora no atendimento em
saude mental orientada no cuidado territori-
alizado, os servigos substitutivos necessitam
avaliar o desenvolvimento de suas atividades
a partir de seus atores: usuarios, familiares,
profissionais, entre outros.

A avaliacdo é utilizada para efetivar prati-
cas psicossociais no campo da saude mental,
compreendendo a importancia de ser reali-
zada no cotidiano do servigo, considerando
a complexidade do objeto da satide mental®.

Assim, estudos sobre a satisfacdo de usu-
arios e familiares dos servigos de saude men-
tal tém sido desenvolvidos em municipios brasileiros, atra-
vés do Projeto Multicéntrico de Avaliagdo de Qualidade de
Servicos de Saude Mental®. Do mesmo modo, estudos di-
recionados para a satisfacdo e a sobrecarga de profissio-
nais nestes servicos tém estimulado pesquisas na area da
avaliacdo em saude, no sentido de reestruturacdo de pro-
cessos de trabalho®.

A partir disso, desenvolveu-se a pesquisa Avaliagdo dos
Centros de Atengdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil
(CAPSUL), financiada por CNPq e Ministério da Saude, em
uma parceria entre Universidade Federal de Pelotas (UFPEL),
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e Uni-
versidade do Oeste do Parana (UNIOESTE). A proposta é
avaliar, quantitativamente e qualitativamente, os CAPS dos
estados do Rio Grande do Sul, Santa Catarina e Parana.

O estudo qualitativo foi realizado em cinco CAPS dos
trés estados a partir de seus atores: usudrios, familiares e
profissionais.

Entre os marcadores da analise qualitativa do processo
avaliativo, destacamos a ambiéncia, que se refere ao trata-
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mento dado ao espaco fisico entendido como espaco soci-
al, profissional, e de relagGes interpessoais que proporcio-
na atencdo acolhedora, resolutiva e humana®. Esse con-
ceito propde estratégias que buscam qualificar o processo
de trabalho em saude, facilitando a promogdo da mesma.

A ambiéncia nos espacos de saude configura-se para
além da composicdo técnica, simples e formal dos ambien-
tes, considerando as situagGes que sdo construidas. Ou seja,
os servicos de saude sdo construidos em determinados es-
pacos, num determinado tempo e vivenciado por uma
grupalidade de pessoas com seus valores culturais e rela-
¢bes sociais®.

Nos CAPS, esse conceito aparece como uma ferramen-
ta que busca potencializar o processo de reabilitacdo psi-
cossocial, pois entendemos que um ambiente que visa a
confortabilidade e a producdo de subjetividades pode fa-
vorecer espacos de liberdade, autonomia e cidadania.

O presente artigo apresenta resultados parciais de um
estudo de caso, abordando os aspectos que envolvem a
ambiéncia.

OBJETIVO

Os Centros de Atencéo
Psicossocial tém
demonstrado efetividade
na substituicdo da
internagao por longos
periodos, por um
tratamento que néo
isola os usuarios de sua
familia e comunidade.

Avaliar a ambiéncia enquanto espaco de
conforto e subjetividade em um Centro de
Atencdo Psicossocial Il da cidade de Foz do
Iguagu.

AMBIENCIA

O conceito de ambiéncia refere-se ao es-
paco arquitetonicamente organizado que
constitui um meio fisico, estético e moral
apropriado para qualquer atividade humana'®.

A partir do conceito de salde definido pela Organiza-
¢do Mundial de Saude, apds a Segunda Guerra Mundial,
no qual saide ndo é apenas auséncia de doencas, o mun-
do foi reformulando seu entendimento sobre esse tema.

No Brasil, durante a VIII Conferéncia Nacional de Sau-
de, realizada em margo de 1986, elaborou-se o conceito
ampliado de salde. Este novo conceito envolve as condi-
¢Oes de alimentagdo, habita¢do, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse de terras e acesso aos servicos de saude!”,
A saude ndo estd mais relacionada exclusivamente a assis-
téncia clinica, mas engloba aspectos psicoldgicos, emocio-
nais, sociais, ambientais, econémicos, culturais e também
bioldgicos.

A ampliacdo do conceito de saude implicou na criacdo
de outro conceito, o de promogdo da saude, entendida
como o processo de capacitagdo da comunidade para me-
Ihorar a qualidade de vida e a saude, participando ativa-
mente desse processo. Em novembro de 1986, em Ottawa
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(Canada), foi realizada a Primeira Conferéncia Internacio-
nal sobre Promogao da Saude, resultando na Carta de Ot-
tawa, que apresenta, entre outros topicos, a criagdo de
ambientes favordveis a saude. Dessa forma, justifica a im-
portancia de politicas publicas saudaveis em todos os seto-
res e ndo apenas na saude, entendendo que a constituigao
do ambiente fisico interfere diretamente nas relagdes soci-
ais e na condi¢do de vida das pessoas®.

A Declaracdo de Sundsvall, resultante da Terceira Con-
feréncia Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada
no ano de 1991 na Suécia, definiu que o termo ambientes
favordveis se refere aos aspectos fisicos e sociais, envol-
vendo as pessoas e alcancando espagos como a comunida-
de, as residéncias, o trabalho e o lazer e também estrutu-
ras que determinam o acesso aos recursos para a vida, bem
como o poder de decisdo®.

A partir dessas informacgdes, pode-se afirmar que am-
biente e salde sdo temas indissociaveis, correlacionados e
interdependentes, e, como tal, necessitam ser estruturados
e organizados em paralelo. A ambiéncia em saude visa a
qualificar os ambientes de saude, resultando na melhoria
da qualidade de vida e de saude das pessoas.

A ambiéncia apresenta trés eixos principais: a conforta-
bilidade, a subjetividade e o processo de trabalho®.

O eixo da confortabilidade refere-se aos componentes
do ambiente como a morfologia (formas, dimensdes e vo-
lumes), a luz (intensidade, natureza, incidéncia, qualidade
e quantidade), o cheiro, o som (ruidos de maquinas, musi-
ca, gritos), a sinestesia (percepcdo do espaco) e as cores,
que podem atuar como modificadores e qualificadores do
espaco. Salas arejadas, com boa luminosidade, limpas, pin-
tadas com cores alegres e ténues sdo elementos que po-
dem facilitar o desenvolvimento de uma atividade terapéu-
tica em grupo, por exemplo.

Ainda no que tange a confortabilidade, encontra-se a
privacidade e a individualidade. Privacidade significa res-
peitar a intimidade do usuario do servigo de saude, utili-
zando divisodrias, cortinas, méveis e fechando a porta para
realizar atendimentos. Individualidade consiste em com-
preender que cada usudrio é diferente do outro, tem uma
histéria de vida e veio de um espaco social caracteristico e
especifico. Criar ambientes que possibilitem ao usuario
acolher sua rede social, por exemplo, permitem preservar
a identidade individual desse usuario.

O segundo eixo trata da ambiéncia enquanto espacgo
de encontro entre sujeitos, possibilitando a produgao de
novas subjetividades. Uma nova ambiéncia propicia um
processo de reflexdo das praticas, modos e saberes desen-
volvidos naquele espaco, possibilitando a construcdo de
novas situagdes, resultando na mudanga desse ambiente
através das agGes.

A producdo de sujeitos incorpora todos os que partici-
pam do cuidado em saude, especialmente os que traba-
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Iham diretamente com o usuario, pois podem detalhar o
que contribui e o que atrapalha no desenvolvimento das
atividades. O arranjo espacial adequado é fundamental para
que o processo de trabalho flua de forma agradavel.

O ultimo eixo aponta a ambiéncia como facilitadora de
mudanca no processo de trabalho, como instrumento au-
xiliar na construcdo dos espacos almejados por traba-
Ihadores e usuarios dos servicos de saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa do tipo estudo de caso, uma
investigacdo empirica que aborda um fenémeno contempo-
raneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente
guando os limites entre o fenGmeno e o contexto nado estdo
definidos. A investigacdo através do estudo de caso busca
apreender uma situagdo tecnicamente Unica baseando-se
em varias fontes de evidéncia, com os dados convergindo
num triangulo e beneficiando-se do desenvolvimento pré-
vio de proposicOes tedricas, que visam a conduzir a coleta e
a anadlise dos dados. A realizagdo de estudos de caso em pes-
quisas avaliativas evidencia sua potencialidade em descre-
ver o contexto real em que se da a intervengdo e a sua capa-
cidade em explorar situagGes especificas, identificando na
realidade estudada inter-relacGes entre pressupostos e pra-
ticas concretas de servigos e programas™?.

O estudo desenvolveu-se a partir da avaliagdo qualita-
tiva da pesquisa CAPSUL, a qual utilizou a Avaliacdo de
Quarta Geragdo™*?, Esta metodologia baseia-se em uma
avaliagdo construtivista e responsiva com abordagem
hermenéutico-dialética.

Na avaliagdo responsiva, as demandas, preocupagdes e
questdes sobre o objeto a ser avaliado sdo identificadas
por diferentes grupos de interesse.

O pesquisador deve identificar os diferentes grupos de
interesse envolvidos no fenémeno a ser avaliado e, a partir
dessa constatagdo, elaborar o Circulo Hermenéutico Dialé-
ti co com cada grupo de interesse*?.

O Circulo Hermenéutico Dialético é utilizado na Avalia-
¢do de Quarta Geragdo como um caminho para alcangar o
carater construtivista e participativo. E hermenéutico por-
que tem carater interpretativo e dialético porque implica
em comparagdo e contraste de diferentes pontos de vista,
objetivando um alto nivel de sintese*?.

Na pesquisa CAPSUL foram identificados trés grupos de
interesse: trabalhadores, usudrios e seus familiares.

A pesquisa CAPSUL foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas, oficio n2 068/ 2006. O campo de estudo
foi o Centro de Atengdo Psicossocial Il Flavio Dantas de Ara-
Ujo localizado na cidade de Foz do Iguagu, no Parana. A
escolha foi intencional, tendo como critérios a disponibili-
dade dos grupos em aderir a proposta de avaliacdo, a ade-
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quacdo a normatizacdo definida na Portaria n°336/2002(*»
e por tratar-se de um CAPS do estado do Parana em pro-
cesso de consolidagéo.

Participaram do estudo dez profissionais da equipe, 11
usuarios e 11 familiares a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em concordancia com
a Resolucdo 196/1996, do Conselho Nacional de Saude®¥,

A coleta de dados ocorreu nos meses de novembro e
dezembro de 2006, com 297 horas de observagdo e através
das entrevistas individuais, seguindo os principios do Cir-
culo Hermenéutico-Dialético.

A analise dos dados ocorreu concomitantemente a cole-
ta, originando uma pré-andlise, identificando eixos tematicos
discutidos na negociagdo com os grupos de interesse. Esses
dados foram transcritos e organizados em unidades tematicas
centrais. A partir destas unidades foram estabelecidos mar-
cadores, entendidos como categorias abstraidas dos dados
empiricos. A categoria que emergiu no marcador estrutura
foi ambiéncia, que sera discutida a seguir.

RESULTADOS

O Centro de Atencdo Psicossocial Flavio Dantas de Ara-
Ujo (CAPS Il) iniciou suas atividades em 2004, funcionando
no mesmo prédio do ambulatério de saide mental, aluga-
do pela prefeitura.

O servico tem uma demanda didria média de 90 pesso-
as, tendo 180 usudrios cadastrados. O acesso ocorre por
meio do ambulatério de saide mental, a partir do agenda-
mento de uma entrevista inicial com um dos técnicos do
servigo, conforme escala. Trata-se de uma entrevista para
admissdo do usuario, por meio de uma anamnese, o qual a
equipe define como acolhimento.

No CAPS Flavio Dantas de Araujo o atendimento indivi-
dual ndo estd sistematizado, ocorrendo aleatoriamente, no
momento da avaliagdo inicial e conforme as solicitacdes dos
usudrios.

Do mesmo modo, o técnico de referéncia ndo é definido,
sendo relacionado aquele profissional responsavel pela co-
ordenagdo dos dois grupos operativos que ocorrem todos
os dias como a primeira atividade do servico, na qual usuari-
os e equipe abordam sentimentos, dificuldades e atividades
do dia. Assim, cada profissional teria mais ou menos 14 usu-
arios sobre sua responsabilidade de tratamento. Porém nao
ha clareza para os usuarios de quem seria seu técnico de
referéncia, e 0 mesmo ocorre para a equipe do CAPS.

No CAPS ainda ndo existe projeto terapéutico individual
(PTI), no entanto existe um campo para isso na ficha de ava-
liacdo inicial, o qual tem sido utilizado para registro de indi-
cacdo de participacdo do usuario em determinadas oficinas.

No processo avaliativo, os trés grupos de interesse trou-
xeram questdes sobre ambiéncia, caracterizando o ambi-
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ente como espaco limpo e agraddvel, mas com intenso ca-
lor, goteiras e necessidade de reformas no prédio. Eviden-
ciaram também a necessidade de recursos humanos e ma-
teriais para o funcionamento e a realizagdo das atividades
do CAPS. A alimentagdo tem qualidade e a disponibilidade
da medicagdo é avaliada como fator positivo, auxiliando
no tratamento.

A porta fechada do servico e equipe reduzida foi proble-
matizada nos trés grupos de interesse, ocasionando reper-
cussOes importantes no processo de trabalho do servico.

O Centro de Atengdo Psicossocial Flavio Dantas de Ara-
Ujo (CAPS lI) divide o espaco fisico com o ambulatério de
saude mental. A divisdria entre os dois servigos é uma por-
ta de vidro que permanece fechada e chaveada. Somente
os funciondrios e os usuarios do CAPS tém acesso.

A questdo da porta fechada é um aspecto relevante na
organizag¢ao do servigo, pois causa desconforto, por um lado
(para profissionais, usudrios e familiares), mas, por outro, é
entendida como uma forma de seguranga para os usuarios.

Ah nessa parte ai (porta) eu achava que seria melhor ficar
aberto, porque ai pelo menos a gente chega e néo precisa
ficar esperando [...] F(5)8.

Eu acho que a porta do CAPS tem que ficar fechada para
n&o fugir, para ndo ter problema como aconteceu na outra
vez que fugiram U(5)5.

Na reunido de equipe comegam a discutir a porta fechada
do CAPS [...] manter chaveada ou ndo? Questionam con-
siderando a liberdade de ir e vir dos usuérios. [...] Questio-
na sobre o usuério que ontem gritava que queria sair [...]. A
enfermeira acha que ele tem o direito de ir e vir, sente-se
mal com a porta trancada. A assistente social coloca que
frente as ocorréncias tiveram que chavear para evitar pro-
blemas com os usuarios mais atrapalhados O(5)5.

O CAPS é um servico de atengdo didria que preconiza um
atendimento em liberdade entendendo o usuario como,
prioritariamente, um cidaddo com direitos e deveres*®, As-
sim, as portas do servico devem estar abertas para entradas
e saidas, respeitando a subjetividade e as decisGes de quem
Ia chega ou esta. Isso implica uma mudanca de postura
paradigmatica sobre o olhar que as equipes tém da pessoa
com diagnodstico de doente mental, ou seja, vé-la como uma
pessoa com capacidade para escolhas e opinides sobre seu
tratamento bem como da forma de viver sua vida.

A liberdade aparece como uma pratica central na aten-
¢do psicossocial, caracterizando o trabalho no CAPS como
um espaco de movimento, opondo-se a reclusdo, resgatan-
do o direito de ir, vir, passear, caminhar e fazer o transito
dos atores em sua subjetividade e op¢des nos modos de
andar na vida.

E claro que alguns usudrios, em condicdes mais graves
e agudas, necessitam de atendimento intensificado, em que
o profissional deve estar préximo, orientando e facilitando
suas agdes, para proporcionar um ambiente mais protegi-
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do. Essa protegdo nao ocorre com fechamento de portas;
pelo contrario, isso trouxe o enclausuramento da loucura e
sua exclusdo social. No CAPS, esse acompanhamento mais
préximo do usudrio encontra-se prejudicado, uma vez que
a equipe é reduzida e estd sempre envolvida na realizacdo
das oficinas, grupos e demais atividades planejadas para o
dia-dia do servigo.

Trabalhando sob a ldgica da porta aberta, além de ga-
rantir a liberdade como fator terapéutico do tratamento,
facilita-se o acesso da comunidade para engajar-se neste
processo no qual prevé essa inclusdo e parceria.

O acesso pela porta aberta deve ser aproveitado como
uma estratégia facilitadora e integradora das equipes de
salde mental, aproximando-as do territério. O CAPS aber-
to é espaco de comunicacgdo e relagao, no qual devem se
constituir os mais variados percursos e fluxos de producdo
de cidadania para dentro e para fora do servigo, promo-
vendo, assim, contato entre as pessoas e a cidade, gerando
novos olhares sobre o louco e a loucura.

A porta aberta toma uma conotacdo de construcdo de
vinculo e de responsabilidade com usudrios e familiares,
inserindo, acolhendo e, principalmente, rompendo com a
exclusdo daqueles que estdo dentro e dos que devem ficar
de fora. O que se quer construir sdo parcerias e novas sub-
jetividades, ndo isolando, mas aproximando na busca de
uma atengdo em saude mental responsavel por caminhos
menos sofridos e estigmatizantes.

O conceito de ambiéncia remete, também, para o es-
paco social, profissional e das relagdes entre equipe, usua-
rios e familiares, que repercutem no processo de trabalho.
Assim, o nimero reduzido de recursos humanos do CAPS
Flavio Dantas de Araujo é apontado como outra dificulda-
de enfrentada na sua organizacgdo.

O servico foi cadastrado com 23 profissionais de dife-
rentes areas, sendo que, destes, 18 estdo lotados no am-
bulatério. Porém, no processo avaliativo, evidenciamos que,
no cotidiano do trabalho, o CAPS Flavio Dantas de Araujo
conta com uma equipe fixa, composta por cinco profissio-
nais: uma enfermeira, uma auxiliar de enfermagem, duas
psicélogas e uma assistente social.

O CAPS conta também com um psiquiatra que atua con-
juntamente no ambulatério de saide mental. Esse profis-
sional ndo é lotado no servigo, dispondo todas as quartas-
feiras para coordenagdo de assembléia geral, atendendo
alguns usudrios agendados, e, quinzenalmente, as sextas-
feiras, participa da reunido de equipe. Ainda na equipe ha
dois estagiarios —um de psicologia e um de educagao fisica
— que sdo remunerados e desenvolvem desde atividades
administrativas até a coordenagdo de oficinas do servigo.
Os servicos de apoio e limpeza sdo realizados por trés auxi-
liares de servigos gerais que também atendem o ambula-
tério de saude mental.

O numero de profissionais do CAPS ndo esta de acordo
com a equipe técnica minima para o funcionamento de
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CAPS Il proposto pela Portaria n? 336/02. De acordo com a
legislacdo, a equipe do CAPS deve ser composta por: um
médico psiquiatra; um enfermeiro com formagdo em sau-
de mental; quatro profissionais de nivel superior (psicélo-
go, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo, entre outros), que podem ser necessarios ao
projeto terapéutico; e seis profissionais de nivel médio (téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo,
técnico educacional e artesdo)*?.

O numero de profissionais reduzido no CAPS estudado
€ um problema que interfere no atendimento do servigo,
pois a organizacdo das atividades didrias para a grande de-
manda de usuarios/dia causa desconforto nos grupos de
interesse. A demanda didria atendida pelo servigo concen-
tra-se, em média, entre 80 e 90 usuarios por turno, ocasio-
nando na equipe a sensagao de trabalho mal feito e, para
os usuarios e familiares, ha a percepc¢do da sobrecarga de
trabalho dos profissionais.

E importante ressaltar que a equipe do CAPS n3o ti-
nha clareza na forma de funcionamento da modalidade
intensiva de atencdo e da composicao da equipe, o que
foi esclarecido a partir da proposta formativa da avalia-
¢do de acordo com a Portaria 336/2002"3). Os profissio-
nais julgavam que os usudrios inclusos nesta modalidade
deveriam estar no servico nos dois turnos didrios, duran-
te toda a semana, resultando no inchamento do servico.
Este fendmeno também é relacionado a outros agravan-
tes, como estrutura fragilizada da rede de saude mental
no municipio e a pratica da alta do servico ndo ser efeti-
vada. Sobre a equipe reduzida, foram tratadas questGes
da gestdo interna e externa do servigo, apontando para
contratagao dos recursos humanos conforme prescrito na
lei e, desse modo, buscando a garantia de conforto a usu-
arios, familiares e equipe na implementagao de uma pro-
posta de trabalho acolhedora e comprometida com a aten-
¢do psicossocial.

A grande demanda e a equipe reduzida transparecem
como um no critico do trabalho, indo além de uma simples
composicdo técnica e formal do ambiente, mas vivenciadas
COmMo uma preocupacado na construgao das relagdes ali es-
tabelecidas, percebidas nas falas a seguir.

Eu acho que mais profissional, cada vez mais para ajudar
essas pessoas que precisam, era muito bom [...] acho que
ainda é pouco, porque tem horas que eles estao meio aper-
tados aqui na correria F(5)1.

Tem alguns pacientes que precisam de mais cuidado. Ai a
gente vé que ndo tem funcionario disponivel [...] Se tives-
se mais funcionarios, seria possivel trabalhar melhor, por-
que o trabalho que a gente vem fazendo, eu acho muito
interessante. S6 que, se tivesse mais funcionarios, o trata-
mento dos pacientes seria bem melhor E(5)9.

Olha, o que falta aqui € material humano, mais pessoas
para trabalhar, porque a quantidade de pessoas que pro-
curam € grande e as pessoas que trabalham aqui sdo pou-
ca gente U(5)9.
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A reducdo da equipe faz com que um mesmo profissio-
nal assuma varias fungdes dentro do servico, para que man-
tenha suas atividades. Isto gera desgaste, implicando uma
sobrecarga de trabalho e interferindo na qualidade do aten-
dimento oferecido. A sobrecarga de trabalho pode resultar
em adoecimento dos profissionais, preocupagao que esta
presente no cotidiano desse servigo.

Uma estratégia possivel para prevenir esse adoecimen-
to, bem como a desmotivagdo, sdo as reunides de equipe.
Neste momento, os profissionais podem dividir suas preo-
cupacdes e angustias e também os atendimentos e ativida-
des bem-sucedidas®®®). E o momento de repensar e reorga-
nizar o trabalho no servigo e o lado emocional desses cui-
dadores. Por esse fato, a reunidao de equipe deve consti-
tuir-se uma prioridade.

A qualidade do atendimento também fica prejudicada
com o numero reduzido de profissionais da equipe.

[...] se tivesse mais pessoas para atender, acho que o aten-
dimento ia ser melhor. Se tivesse mais pessoas, profissio-
nais, seria melhor U(5)3.

[...] eu queria que tivesse mais atendimento, um funciona-
rio mais disponivel assim para, quando esta tendo uma
oficina, estar verificando esses que estéo circulando e nao
estdo trabalhando F(5)6.

Seria bom (mais profissionais), porque assim, ndo da aque-
la carga, aquela pressdo para atenderem todos assim ao
mesmo tempo [...] Mas tém muitos pacientes que requerem
mais tempo de atengdo, requerem mais paciéncia. Entéo,
isso ocupa bastante o profissional naquele instante F(5)2.

A questdo da grande demanda versus equipe reduzida
e suas consequéncias envolve muitos aspectos que interfe-
rem na qualidade do atendimento em sadde mental, tais
como: disponibilidade de tempo e capacitacdo da equipe,
estrutura fisica adequada, satisfacdo dos envolvidos no
atendimento e condi¢des de trabalho favordveis. Desse
modo, o processo de trabalho do CAPS é centrado em um
procedimento mais técnico, voltado para o modelo biolé-
gico de atencgdo e prejudicando agGes mais integrais de sau-
de, pressuposto da reabilitacdo psicossocial.

Essa problematica deve ser entendida como prioridade
de resolugdo pela politica de saude mental e pelos érgaos
responsaveis do municipio de Foz do Iguacu.

Uma das formas de assegurar a qualidade do trabalho
em saude é a combinacdo adequada da autonomia profis-
sional com a responsabilidade dos trabalhadores. Todos os
processos que limitam a capacidade de resolver os proble-
mas operam no trabalho geram alienag¢do e descompro-
misso com a promogao da saude.

Assim, as equipes do CAPS constituem-se de atores di-
versos que, no seu cotidiano, tém inventado outros modos
de funcionar, organizar e articular a atencdo em saude
mental, considerando também a construcdo de ambientes
sauddveis.
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CONSIDERACOES FINAIS

A saude ndo estd mais relacionada exclusivamente a
assisténcia clinica, mas engloba aspectos psicoldgicos, emo-
cionais, sociais, ambientais, econémicos, culturais e tam-
bém bioldgicos.

A ambiéncia caracteriza-se como terapéutica, incorpo-
rando aspectos relacionados a estrutura fisica, aos recur-
sos humanos e as relagdes sociais do trabalho na busca do
conforto e da qualidade, transparecendo como algumas das
preocupacGes centrais no trabalho do CAPS Flavio Dantas
de Araujo no momento da avaliacdo.

A equipe reduzida é apontada como sendo o principal
nd critico, pois o servico foi cadastrado com 23 profissionais
de diferentes areas, sendo que destes, 18 estdo lotados no
ambulatério. No CAPS estudado, a equipe fixa é composta
por cinco profissionais, gerando o contraponto didrio de
enfrentamento: grande demanda versus equipe reduzida.

Ressalta-se que a equipe do CAPS ndo tinha clareza na
forma de funcionamento da modalidade intensiva de aten-
¢do, o que foi esclarecido a partir da proposta formativa da
avaliacdo.

Por outro lado, essa equipe constituida identifica que
essa problematica interfere no trabalho do CAPS e sua con-
seqliéncia envolve muitos aspectos relacionados a quali-
dade da atengdo em saude mental, como limitagdo do aten-
dimento individual, desenvolvimento do PTI, profissional
assumindo varias atividades e fungdes, sem tempo para
organizar ou ainda articular parcerias para gestdo interna
e externa.

Tal fato tem gerado desgaste e sobrecarga nos traba-
Ihadores, o que repercute no atendimento oferecido, pois,
em muitos momentos, esse trabalho caracteriza-se como
um procedimento mais técnico, voltado para o modelo bi-
oldgico de atencgdo. As agOes mais integrais de salude, pres-
supostos da reabilitacdo psicossocial, ficam prejudicadas.

As questdes relativas aos recursos humanos represen-
tam um componente critico para o delineamento de novos
paradigmas no processo de trabalho no CAPS, devendo ser
entendidas como prioridades de resolugdo pela politica de
salde mental e pelos 6rgdos responsaveis do municipio de
Foz do Iguacu, uma vez que o desempenho de qualquer
organiza¢do depende de seu pessoal.

Esse servico desenvolve suas atividades em um prédio
alugado, dividido com o ambulatério de saude mental do
municipio. A diviséria entre os dois servicos é uma porta
de vidro que permanece fechada e chaveada. Somente os
funcionarios e os usudrios do CAPS tém acesso.

Ha um questionamento sobre a porta fechada do CAPS
em um servigo de atenc¢do didria que preconiza o atendimen-
to em liberdade. As portas devem estar abertas para entradas
e saidas, o que implica e foi avaliado como uma mudanca de
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postura paradigmatica, na qual deve ser considerada a subje-
tividade e as decisGes de quem |4 chega ou esta.

Foi identificado, também, que alguns usudrios necessi-
tam de atendimento mais intenso, de modo que o profissio-
nal esteja proximo, orientando e facilitando suas ag¢des, para
proporcionar um ambiente mais protegido. Essa prote¢do
nao ocorre com fechamento das portas; pelo contrario, trou-
xe 0 enclausuramento da loucura e sua exclusdo social.

No CAPS, esse acompanhamento mais préximo do usua-
rio encontra-se prejudicado, uma vez que a equipe é reduzi-
da e esta sempre envolvida na realizagdo de oficinas, grupos
e demais atividades planejadas para o dia-dia do servigo.

Esse cotidiano ndo tem sido facil, mas sempre é visto
como compromisso social e politico para consolidacdo da
Reforma Psiquidtrica. O trabalho do CAPS, independente
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