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RESUMO

O presente estudo se disp0e a elaborar um modelo de avaliagédo do Centro de
Atencéo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas (CAPS ad). O consumo
crescente de drogas psicoativas constitui no mundo e no Brasil um grave
problema que atinge varias esferas da sociedade e provoca enormes agravos a
comunidade. Tal quadro vem solicitar politicas de intervencdo que contemplem
grandes parcelas da populacéo. No Brasil, 0 movimento Antimanicomial propde
as idéias da Reforma Psiquiatrica Italiana. Com relagdo ao éalcool e outras
drogas, o Ministério da Saude do Brasil elaborou a Politica de Reducdo de
Danos. Como resposta a esta realidade, e diante dos paradigmas da reforma
psiquiatrica, os CAPS ad sao instituicbes que tém por objetivo promover o
cuidado médico e psicoldgico, assegurando a sua reintegracédo social e familiar,
estimulando e apoiando as iniciativas de busca de autonomia. Assim, sugere-
se um modelo de avaliagdo que possa contribuir com a reflexdo dessas acdes
e seus impactos na comunidade, permitindo a selecdo de prioridades,
favorecendo a comunicacdo entre técnicos e gestores. O processo de
avaliacao de servicos em saude tem por objetivo produzir julgamentos de valor
do programa a ser avaliado. Utilizando-se da revisdo da literatura e analise
documental, elabora—se o0 modelo l6gico dessa intervencéo, com a intencao de
descrever os objetivos, insumos e acdes previstas para alcancgar os resultados
esperados com a implantacdo do CAPS ad no municipio do Recife. A
intervencao foi dividida em cinco componentes. O estudo representa um passo
inicial para o processo de avaliabilidade, ja que a intervencdo CAPS ad é
passivel de avaliacdo. Foram levantadas questdes que limitaram o estudo,
sugestdo de como esse processo pode dar continuidade e da importancia do
processo de avaliagao para o programa CAPS ad. O trabalho foi um espaco de
observacao de fragilidades no Programa e de possiveis questdes de avaliacdo,
cumprindo a fungéo formativa da avaliacao.

Palavras - Chaves : Servicos de Saude Mental; Transtornos Relacionados ao
Uso de Substéancias; Avaliacao de programas e Projetos de Saude.



ABSTRACT

The present learning disposes to prepare an evaluation model of the
“Psychosocial Attention Center to alcohol and drugs users” (CAPS ad). The
crescent consumption of psychoactive drugs constitutes in the world and in
Brazil a serious problem attains many society spheres and provokes larges
grievances to the community. Such frame comes to solicit intervention politics
contemplate big parcels of the population. In Brazil, the Antimanicomial
Movement proposes the Italian Psychiatric Reform ideas. In relation to the
alcohol and other drugs, the Health Ministry of the Brazil elaborated the
Damage Reduction Politic. In response to this reality, and before of the
paradigm of the psychiatric reform, the CAPS ad are institutions where have to
objective promote the medical and psychological care, assuring your social and
familiar reintegration, stimulating and supporting the initiatives of autonomy
search. So, suggests a evaluation model can contribute with the reflection of
this actions and your impacts in the community, permitting the priorities
selection, accepting the communication between techniques and managers.
The process of services evaluation in health has by objective to produce value
judgments to be evaluated. Utilizing literature review and documental analysis
elaborates the logical model of this intervention with the intention describe the
objectives, recourses and forecasted actions to reach the expected results with
the implantation of the CAPS ad on the municipality of the Recife. The
intervention was divided in five components. The learning represents an initial
step to the process of availability; already the intervention CAPS ad is passible
of evaluation. They went elevated questions limited the learning and
suggestions of how this process can give continuity and of the importance of the
process of evaluation to the program CAPS ad. The work was an observation
space of fragility in the Program and of possible questions of evaluation
executing the formative function of the evaluation.

Keywords: Mental Health Services; Derangements Related To the Substances
Use; Evaluation of Programs and Health Projects.
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1 INTRODUCAO

O consumo crescente de drogas psicoativas constitui no mundo e no
Brasil, um grave problema que atinge varios segmentos da sociedade,
solicitando das politicas publicas a integralidade das acbes, para o
enfrentamento desse problema.

No Brasil, o 1° Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drogas
Psicotropicas realizadas pelo Centro Brasileiro de Informag¢des Sobre Drogas
(CEBRID) em 2001, com pessoas entre 12 a 65 anos, revelou que 68,4% de
pessoas fizeram o uso de bebidas alcodlicas pelo menos uma vez na vida e
confirmou que 11,2% da populacdo eram dependentes. Em ambas as
situacdes, a faixa etéria de 25 a 34 anos apresentou 0 maior risco. J& em
relacdo ao tabaco, observou-se que 37,4% apontaram para 0 USO a0 menos
uma vez na vida, enquanto que a dependéncia apresentou uma prevaléncia de
8,3%. O uso de maconha aparece em primeiro lugar entre as drogas ilicitas,
para 6,9% dos entrevistados (CARLINI, et al., 2002).

No Nordeste, quase um terco da populagdo pesquisada ja fez uso de
alguma droga ilicita (exceto tabaco e alcool). Salienta-se também que, quando
comparada as cinco regides brasileiras, a estimativa de dependentes de alcool
foi a maior do Brasil (16,9%), seguido dos dependentes de maconha (11,2%).
Os solventes tiveram o maior indice de uso na vida (19,7%) comparado a todo
o pais. (CARLINI, et al., 2002)

Devemos considerar que o consumo de drogas acarreta enormes
agravos e comprometimentos na comunidade. Estes se ressentem aos
Impactos das situagdes de violéncia e acidentes, com consequéncias clinicas e
psiquiatricas, comprometimento da vida escolar e profissional e outros riscos
psicossociais. Outro fato alarmante € que existe uma tendéncia mundial
apontando para o uso cada vez mais precoce e intenso destas substancias
psicoativas. (BRASIL, 2004).

Com relacéo a associacdo do uso de drogas com acidentes de transito,
pesquisa encomendada pelo governo federal sobre os custos de acidentes de

transito no Brasil, demonstra dados significativos. Do total dos pacientes
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atendidos por acidentes de transito, no ambulatorio de emergéncias do hospital
das clinicas de Sdo Paulo, 53% estavam com os indices de alcoolemia em
seus exames de sangue superior aos permitidos pelo Codigo de Transito
Brasileiro. Desta forma, a interface entre o uso de alcool e outras drogas e os
eventos acidentais ou situagbes de violéncia, evidencia o0 aumento na
gravidade das lesdes e a diminuicdo dos anos potenciais de vida da populacéo,
expondo as pessoas a comportamentos de risco (BRASIL, 2004).

Percebemos, neste quadro, a grande influéncia das substancias
psicoativas licitas. O uso do alcool impde as sociedades de todos os paises
uma carga global de agravos indesejaveis e extremamente dispendiosos que
acometem os individuos em todos os dominios de sua vida. Repercusséo
importante também €& observada com relacdo a associacbes com outros
agravos, tais como as morbidades psiquiatricas (depressédo, transtornos
psicoticos e de ansiedade), a transmissdo de infec¢cbes sexualmente
transmissiveis, como a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) além
de outros riscos sociais (trafico de drogas e a situacBes especificas como o
caso dos meninos de rua) (BRASIL, 2004).

O consumo de alcool e outras drogas representam um grave problema
de saude publica e dentro desta perspectiva o planejamento de programas
deve contemplar grandes parcelas da populacdo, de uma forma que a
abstinéncia ndo seja a Unica meta viavel e possivel dos usuérios. Visando
respeitar as singularidades dos individuos e tendo em vista as possibilidades e
suas escolhas, propfem-se as estratégias para a defesa da vida, para
minimizar os riscos e aumentando os cuidados com sua prépria protecao.

Devemos salientar que a auséncia de politicas concretas para esta
questdo, favoreceu ao surgimento de alternativas de atencdo de carater
fechado e com a abstinéncia como o unico objetivo a ser alcangado. Porém, a
sociedade atual e a reforma dos modelos assistenciais, nos oferecem varias
possibilidades, sendo possiveis outras formas de produzir novas perspectivas
de vida, para pessoas com este tipo de sofrimento. Sendo assim, pretende-se
manter seus vinculos, favorecendo a reinser¢ao social, tornando-se necessario
a estruturacéo e fortalecimento de uma rede assistencial centrada na atencéo
comunitaria associada a rede de servi¢cos de saude e sociais, que tenha énfase

na reabilitagéo e reinsercdo social dos seus usuarios.
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Neste sentido, faz- se necessario a elaboracdo e a implantacdo de uma
politica de promocdao, prevencao, tratamento e educacéo voltada para o uso de
alcool e outras drogas. As organizagdes governamentais, ndo governamentais
e demais representacbes da sociedade civil organizada, reconhecendo a
necessidade instalada e buscando subsidiar a construcdo coletiva e seu
enfrentamento, se une ao Ministério da Saude, na apresentacdo das diretrizes

para uma Politica de Atenc&o Integral ao Uso de Alcool e Outras Drogas.

1.1 Uma breve historia da atengdo a saude mental ao s usuarios de

drogas

Conforme Birrman e Costa apud Amarante (1999) existem dois grandes
periodos nos quais sdo redimensionados 0os campos tedrico-assistenciais da
psiquiatria. O primeiro periodo € marcado por um processo de critica a
estrutura asilar responsavel por um alto indice de cronificacdo. O manicémio é
percebido como uma “instituicdo de cura”, e € necessario ser resgatado este
aspecto por meio de uma reforma interna da organizacdo psiquiatrica. O
segundo momento € focado na extensdo da psiquiatria ao espaco publico,
organizando-o com o objetivo de prevenir e promover a saude mental.

Segundo esses autores, apesar de periodos com formas técnico-
conceituais diversas, se identificam no mesmo plano e em suas condi¢cdes
concretas de possibilidades. A mesma estrutura que compdem uma psiquiatria
institucional € a que torna possivel também uma psiquiatria comunitaria, desde
que seja modificado seu foco de atencdo. A importancia dada pela psiquiatria
tradicional a terapéutica das enfermidades da lugar a um amplo projeto de
terapéutica coletiva, da assisténcia para a prevencao.

Segundo Amarante (1995), a partir da segunda metade do século XX, a
psiquiatria seguird a orientacdo das demais ciéncias naturais, a matriz
positivista, limitando-se a observar e descrever sintomas dos disturbios
nervosos. Busca firmar-se enquanto processo cientifico, em sua pretensao de
neutralidade e descoberta da esséncia dos disturbios mediante relacées de

causalidade. Neste sentido, desenvolvem-se as idéias de Pineal, e da
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percepcdo do hospital como instituicio meédica e da loucura como objeto
apropriado pelo discurso e pelas praticas médicas.

Na década de 60, surge 0 movimento da antipsiquiatria, que formulou a
primeira critica radical no saber médico-psiquiatrico, questionando a
naturalizagdo do bindmio loucura/doenga mental. Este movimento tinha
referéncias culturais ricas e diversas, como a fenomenologia, o existencialismo,
a obra de Michel Foucoult, algumas correntes da sociologia, a psicanalise e o
Marxismo. A antipsiquiatria busca romper, com o modelo assistencial vigente,
visado destituir o valor do saber médico da explicacdo, compreensao e
tratamento das doencas mentais. (AMARANTE, 1995).

Neste processo, se desenvolve o movimento de reforma psiquiatrica
italiana que foi embasada nas idéias de Franco Basaglia. Segundo o mesmo, a
psiquiatria sempre colocou o0 homem entre paréntese e se preocupa com a
doenca. Entretanto, na década de 60 na cidade de Trieste (ltalia), foi
desencadeado uma crise institucional que promovia a gestao psiquiatrica para
fora dos muros da instituicio (AMARANTE, 1995).

A trajetoria italiana promoveu a instauracdo de uma ruptura radical com
0 saber/pratica  psiquiatrica, pois apresentava um projeto de
desinstitucionalizacdo, desconstrucdo com saberes e praticas, visando a

objetivacdo da loucura e sua reducéo a doenca (AMARANTE, 1995).

No Brasil, na década de 1980, associacdes profissionais criaram o
Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental, que se transformou em 1987
em Movimento Antimanicomial, com o lema “Por uma sociedade sem
manicomios”. Este movimento ou a conquista de uma cidadania plena,
emancipada, visando qualificar legalmente o doente mental, rompendo uma
tutela hospitalar. Em abril de 2001, foi aprovada a Lei Paulo Delgado, que
legitima a restabelecimento dos direitos civis e politicos dos doentes mentais,
além de normatizar praticas assistenciais mais humanas e menos
segregadoras (MAIA 2002). Este processo abriu caminho para a criacdo de
servicos de atengdo extra-hospitalar, tais como os hospitais-dia, nacleos de
atencao psicossocial (NAPS) e centros de atengcao psicossocial (CAPS),

ampliando e aproximando a rede de atencéo a saude mental da comunidade.
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Atualmente, mesmo com todas as dificuldades e caréncias, a
politica de saude mental brasileira tem diretrizes flagrantemente basaglianas. O
Ministério da Saude apresenta quatro eixos principais que sdo: a) garantia de
direitos civis para pacientes com transtornos mentais; b) superacéo do hospital
psiquiatrico como unidade central de tratamento para pessoas com transtornos
mentais; c) reestruturacao do sistema de assisténcia psiquiatrica para reduzir a
exclusdo social de pacientes mentais; e d) construcdo de uma rede
diversificada de servicos para garantir acesso, eficacia e eficiéncia no
tratamento (RABELO, 2006).

1.2 Sistema Unico de salde e o atual modelo de assi  sténcia aos usuarios

de drogas

A constituicdo de 1988 instituiu o Sistema Unico de Saude,
regulamentado pela lei 8080/90, no intuito de garantir o acesso universal a uma
atencao integral e equanime a saude, consistindo na consolidacdo de rede de
cuidados que funcione de forma regionalizada, hierarquizada e integrada.

Na época, 0 contexto socio-politico nacional que se apresentava e as
articulacdes dos movimentos sociais em defesa desses principios e diretrizes,
formaram o pano de fundo para a criagdo de politicas especificas, coerentes
com o novo modelo assistencial, como o movimento de luta Antimanicomial.
Em 1990, com a criacdo de Lei Orgéanica da Saude, formaram-se condi¢des
para instituicdo da Coordenacédo Nacional de Saude Mental, instancia inédita
no Brasil, permitindo a constru¢do da Politica de Saude Mental. Percebemos,
nesta trajetoria, 0s avangos que o processo de implementacdo da politica de
saude vigente, o SUS e as politicas setoriais conseguiram, com a elaboracéo
de leis, normas e regulamentos que levaram a construcdo de uma rede de
servi¢os substitutivos e integrados com a rede de saude (BRASIL, 2008).

A efetiva implantagdo dos principios do SUS com énfase na
municipalizacdo e participacado popular (controle social) vem sendo pauta de

muitos debates, representando um dos maiores desafios para gestores e
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profissionais de saude. Considerando a politica atual e o modelo de atencéo a
saude mental, os Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) sao inseridos como
centros especializados para atendimento de uma clientela especifica e oriunda
das: Unidades basicas Tradicionais, Unidades de saude da Familia ou
Hospitais Gerais. Visando manutencdo da linha de cuidado, ficam interligadas
as acbes em nivel de atencdo a saude, dependendo do reconhecimento da
necessidade, sera tracado o manejo do tratamento, onde aquele individuo
estara inserido para o processo de atencdo sendo abordado e acompanhado
da melhor forma que se aplique.

Os CAPS séao instituicbes criadas pelo Ministério da Saude a partir da
substituicio ao modelo hospitalocéntrico para pessoas com transtornos
mentais ou decorrentes do consumo de alcool e outras drogas. E considerado
um instrumento estratégico para a consolidacédo da reforma psiquiétrica, sendo
servicos de atencao diaria, que tem por objetivo promover o cuidado médico e
psicolégico, assegurando sua integracdo social e familiar, estimulando e
apoiando as iniciativas de busca de autonomia.

Estes dispositivos de saude devem estar articulados na rede de servigos
e necessitam de articulagbes com outras redes sociais para atender a
complexidade da populacdo atendida. Para se constitui esta rede, todos os
recursos afetivos, sanitarios, sociais, econémicos, culturais, religiosos e de
lazer estdo estimulados para ampliar as acdes das equipes de saude no
cuidado e reabilitacao psicossocial (BRASIL, 2004).

Os CAPS sédo regulamentados pela Portaria n°® 336/GM/2002 (MS,
Saude Mental no SUS, 2004), que reconheceu e ampliou seu funcionamento e
complexidade. Além de prestar atendimento em regime de atencédo diaria, 0os
CAPS visam: gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendo cuidado clinico
eficiente e personalizado; promover a insercdo social dos usuarios através de
acOes intersetoriais; organiza a rede de servicos de saude mental de seu
territdrio; dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na atencao
basica; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de
sua area adstrita; coordenar junto ao gestor local as atividades de supervisédo
de unidades hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territorio; manter
atualizada a listagem de pacientes de sua regiao que utilizem medicamentos
para a saude mental (BRASIL, 2004).
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Neste caso, o0 termo “territério” deve ser compreendido segundo o
conceito de Santos: E o lugar do exercicio da existéncia do sujeito, onde ele,
cidadao, estabelece toda rede de rela¢des existenciais na comunidade, local da
vida das pessoas. Esse € o campo do cuidado e exercicio da clinica
psicossocial, continente exclusivo de todo processo de reabilitagdo e incluséo
social. Assim, dentro dessa concepcédo, o CAPS deve ser um servi¢o “local” e
“territorial”, apresentando-se como um novo paradigma de cuidado em saude,
por abordar o cidaddo em seus sofrimentos e no contexto das relacdes sociais
onde se apresenta o sofrimento (RABELO, 2006)

Os Centros de Atencdo Psicossocial para usuarios de alcool e drogas
(CAPS ad) sao responsaveis pelas acdes de prevencéo voltadas para o uso
abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas. A prevencdo voltada para uso
abusivo e/ou dependéncia de alcool e outras drogas pode ser definida como
um processo de planejamento, implantacdo e implementacdo de mudultiplas
estratégias voltadas para a reducdo dos fatores de risco especificos e
fortalecimento dos fatores de protecéo. Diferente dos outros CAPS, os leitos
existentes no CAPS ad devem ter a finalidade exclusiva de tratamento de
desintoxicacdo, além de acompanhar a desintoxicacdo ambulatorial (BRASIL,
2004).

A equipe minima para um CAPS ad é: 1 médico psiquiatra, 1 médico
clinico, 1 enfermeiro com formacdo em saude mental, 4 profissionais de nivel
superior (psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional,
pedagogo ou outros profissionais necessario ao projeto terapéutico), 6
profissionais de nivel médio (técnico/auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesao) (BRASIL, 2004)

Os tipos de procedimentos e modalidades que estes servigos oferecem
aos usuarios séo definidos pela portaria ministerial n° 339/GM/2002 (BRASIL,
2004) A modalidade de Cuidado Intensivo oferece atendimento diario,
desenvolvidos individualmente e/ou em grupos, com no maximo 22
procedimentos/paciente/més. A modalidade de Cuidado Semi-Intensivo oferece
até 12 atendimentos (individual e/ou grupo) por més. JA a modalidade de
Cuidados Nao Intensivos oferece atendimentos, individuais e/ou grupos, em até
trés vezes por més. A indicacdo da modalidade mais adequada a cada usuario

é definida pelo seu projeto terapéutico individual, que é um conjunto de
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atendimentos que respeite a sua particularidade e suas necessidades, proposto
pela equipe e discutido com o usuéario (BRASIL, 2002).

O projeto terapéutico individual (PTI) deve observar as individualidades
dos usuarios, suas problematicas, necessidades e acdes indicadas para o caso,
além de seus vinculos dentro e fora do CAPS. Deve ser absorvido pelos
atendimentos grupais previstos na grade semanal de atividades, nos
atendimentos individuais de acordo com a especificidade de cada caso, como
também, com articulacdes e contatos dentro do seu meio social e territorial.
(RABELO, 2006)

1.3 Politica de reducdo de danos do municipio de da nos do municipio:

programa mais vida.

No segundo semestre de 2003, a Secretaria de Saude de Recife
implementou a Politica de Atenc&o ao Usuario de Alcool, Fumo e outras drogas,
denominada de Programa + Vida - Redugdo de Danos no consumo de &lcool,
fumo e outras drogas. A Politica tem como objetivo implantar uma rede
descentralizada e hierarquizada, de servi¢os e cuidados em saude que visem a
promocdo, protecdo especifica, tratamento e reabilitacdo para pessoas que
usam, abusam ou sao dependentes de alcool e outras drogas e/ou para as
rodeiam. Em seus principios, observa-se 0 compromisso com 0 respeito aos
direitos humanos e aos diferentes modos de vida; a inclusdo de alternativas de
intervencdo, além da abstinéncia; o uso da Reducdo de Danos com eixo
norteador; estratégias de abordagem para varios tipos de usuarios: social,
problematico e dependente e com as diversas drogas licitas e ilicitas (RECIFE,
2007).

O programa divide-se em trés eixos de abordagens: Promocéao, protecéo
especifica e reducdo de danos; assisténcia a saude - tratamento e reabilitacao;
e perspectiva epidemioldgica. Com relacdo ao primeiro eixo, percebemos
atuacao do Agente Redutor de Danos, que tem uma acao comunitaria, dirigida
para populacdes especiais: 0os usuarios de drogas, promovendo espaco para

orientacdo sobre comportamentos de risco e condutas de protecdo da saude.
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Atuando com acdes articuladas junto as Unidades de Saude da Familia e
Unidades do Programa de Agentes Comunitarios de Saulde, visando
acompanhamento, orientacdo e sensibilizacdo de usuarios de alcool, fumo e
outras drogas através de estratégias de reducdo de danos, e orientando e
encaminhando os usuéarios com indicacdo de tratamento no CAPS ad de
referéncia. Além de a¢les preventivas e educativas nos equipamentos sociais
da comunidade e em eventos culturais, como Carnaval e S&o Jodo,
festividades e campanhas (RECIFE, 2007).

Com relacdo ao eixo tratamento e reabilitagdo, o programa conta com
uma rede integral de assisténcia a usuarios abusivos e/ou dependentes de
alcool, fumo e outras drogas e seus familiares. Composta por unidades
especializadas: CAPS ad, Casa do Meio do Caminho (albergues terapéuticos)
e Unidade de Desintoxicacdo em Hospital Geral, além da atencdo basica de
saude.

No eixo perspectiva epidemioldgica, o Programa sistematiza seus dados
referentes aos usuarios atendidos, em um banco de dados em planilha Excel.
Proporcionando apreciacdo com relagdo a demanda atendida e resposta
terapéutica obtida, tempo de tratamento e niumeros e tipos de altas (RECIFE,
2007).

A cidade do Recife estd dividida em seis Distritos Sanitarios,
organizados com a rede de assisténcia em saude hierarquizada , partindo da
atencdo basica até os servicos especializados e média complexidade.
Atualmente a rede disponibiliza um CAPS ad por Distrito Sanitario (sendo dois
de referéncia para adolescentes), um centro de referéncia para mulheres e trés
casas do meio do caminho.

Este Programa visa ter postura de enfrentamento diante dos indices dos
agravos de saude, de violéncia e acidentes, além de prejuizos sociais,
provocados pelo uso/ abuso de drogas na cidade de Recife. O CAPS ad esta

com uma das estratégias de ac¢ao frente ao problema.
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1.4 A avaliacdo de programas. No contexto docapsa d

Segundo Silva e Fomigli (1994), a tematica da avaliacgdo ganha
relevancia, por um lado, associada as possibilidades e necessidades de
intervengbes capazes de modificar certos quadros sanitarios e, diante da
verificacdo das dificuldades enfrentadas por essas mesmas praticas para
alterarem indicadores de morbimortalidade em outras tantas circunstancias.

Assim, o objetivo basico da avaliacdo é produzir julgamentos do que
quer que esteja sendo avaliado, sendo definido como metas da avaliagéo dar
respostas a perguntas avaliatorias que sdo apresentadas. Como papéis da
avaliacdo se destacam as maneiras pelas quais essas respostas sao usadas
(BLAINE; FITZPATRICK; SANDERS, 2004)

Contandiopoulos et al (1997) refere que avaliacdo consiste em fazer um
julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um dos
seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisGes. Esse
julgamento pode ser resultado da aplicacdo de critérios e normas (avaliagdo
normativa) ou elaborar a partir de um procedimento cientifico (pesquisa
avaliativa). Ambas podem se dar ao mesmo tempo, porém, coincidem somente
parcialmente, conforme visto na figura 1.

A avaliagdo normativa € compreendida como a atividade que consiste
em fazer um julgamento sobre uma intervengcédo, comparando 0S recursos
empregados e sua organizagao (estrutura), os servicos ou os bens produzidos
(processo) e os resultados obtidos, com critérios e normas. Apdia-se na
concepcao da forte relacao existente entre o respeito aos critérios e normas e
os efeitos reais do programa ou da intervencéo, por isso, inclui a apreciacédo da
estrutura, apreciacéo do processo e apreciacéo de resultados. (HARTZ, 2006).

A pesquisa avaliativa consiste em fazer julgamentos da pertinéncia,
fundamentos tedricos, produtividade, os efeitos e o rendimento de uma
intervengdo. Consiste em fazer uma ou varias das seguintes andlises: analise
estratégica, analise da intervengcdo, analise da produtividade, andlise dos

efeitos, analise dos rendimentos e analise da implantacao (HARTZ, 2006).
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A PESQUISA A AVALIACAO

PESQUISA
AVALIATIVA

PESQUISA NAO
AVALIATIVA

AVALIACAO
NORMATIVA

Figura 1 : Programa Avaliativo
Adaptado de Hartz, 2006

Por intervencdo entendemos que é constituida pelos conjuntos de meios
(fisicos, humanos, financeiros, simbolicos) organizados em um contexto
especifico, para produzir bens ou servicos com o objetivo de modificar uma
situacao problema. Caracteriza-se por cinco componentes: Objetivos; recurso:
servicos, bens ou atividades; efeitos e contexto preciso em um dado momento.
(HARTZ, 2006)

SITUACAO PROBLEMATICA

EFEITOS OBJETIVOS

SERVICOS

I

RECURSOS

CONTEXTO

Figura2 Estrutura de uma intervencéo.
Adaptado de Hartz, 2006

No campo da avaliagéo, o debate em torno do papel da teoria e uso dos
modelos técnicos tem assumido contornos muito particulares. A teoria que se
fala aqui sdo aquelas referentes ao programa, seu contexto e interacdes. A
teoria do programa deveria especificar tudo que deve ser feito para alcancgar os
objetivos desejados, quais impactos que podem ser antecipados e como isso
se produz (HARTZ, 2006).

O objeto da investigacao cientifica € um construto da realidade possivel

de ser representada por um modelo: o objeto-modelo. Este representara tragos
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chave de um objeto completo, seus movimentos (fluxos) e suas relacdes, de
forma total e integrada, com propriedades passiveis de serem abordadas pela
teoria. Desta forma, € elaborado o modelo l6gico de um programa (HARTZ,
2006).

Entendemos que a teoria do programa € dividida em duas partes: a
teoria prescritiva que visa a estrutura que o programa deveria ter (tratamentos,
produtos e processos de implantacdo); e a teoria descritiva, que abrange o0s
mecanismos causais que ligam o tratamento usado no programa. O modelo
l6gico é concebido como um esquema visual que apresenta como 0 programa
deve ser implementado e que resultados sdo esperados. Deve explicitar como
programa idealmente funciona, e é considerado um passo fundamental no
planejamento de uma avaliacdo. O modelo l6gico de um programa deve incluir
0S componentes; 0s servigos relacionados e as préaticas requeridas para
execucao de seus componentes; e resultados esperados (HARTZ, 2006).

Compreendendo o CAPSad como uma intervencdo e ainda como uma
organizacdo de saude, destacamos que Cardoso e Cunha (2005) conceituam a
organizacdo como uma construgcdo social, que estrutura e possibilita a
capacidade de agir coletivamente. Compreender sua complexidade requer uma
perspectiva multidimensional em que, primeiramente, se delimitam quatro
niveis de realidade: o macorosistema social, a propria organizacéo, o pequeno
grupo dentro da organizagdo e o individuo. Portanto, ha grandes riscos de que
a organizagao seja permeada de percepcdes subjetivas, dado as interfaces e
inter-relacdes entre esses niveis. Mais ainda no que tange as organizacdes
dedicadas aos cuidados de saude mental.

Diante disso, podemos questionar se a intervencao CAPS ad esta sendo
suficiente para atender 0s seus objetivos propostos no seu referencial
normativo e nas portarias. Considerando suas atividades, devemos entender se
estéo trazendo os resultados esperados nos agravos e transtornos provocados
pela dependéncia de substancias psicoativas na comunidade. Podemos refletir
Se 0S recursos e insumos sao suficientes e adequados para a execugao das
acoes. A intervencdo CAPS ad considera o contexto do seu territdério no seu
programa de atividades para atingir seus objetivos, ou este € o momento

indicado para sua implantacao?
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Sendo assim, identificamos como esfor¢o preliminar e essencial para a
efetiva avaliagdo, o estudo da avaliabilidade do Programa CAPSad, com o
objetivo de recomendar se esta intervencdo € passivel de um julgamento
avaliativo. Um processo de avaliacdo formal, estruturado e objetivo podem
apontar em seus resultados para a garantia de agbes mais eficientes e eficazes,
melhorando a qualidade do programa.

Como alternativa para o estudo de avaliabilidade, Thurston et al. (2005)
apoiando-se no trabalho de Rossi e Freeman (1989), Wholey (1977), e Rutman
(1977), apontam um sistema de avaliabilidade que requer um processo
interativo de coleta de dados, analise, e verificacdo das conclus@es. Este inclui
sete elementos: (@) limitacdo do programa por identificacdo das metas,
objetivos, e atividades que constituem o programa, (b) revisdo dos documentos;
(c) modelagem dos recursos disponiveis, programa de atividades pretendidas,
impactas esperados e conex0es causais presumidas; (d) supervisdo do
programa, ou obtencdo de um entendimento preliminar de como o programa
opera; (e) desenvolvimento de um modelo de programa avaliavel;, (f)
identificacdo de usuéarios da avaliagdo e outros principais envolvidos; e (Q)
obtencado de um acordo quanto ao procedimento de uma avaliagao.

Como ferramenta para desenvolvimento do modelo do programa,
destacamos o modelo logico (MEDINA et al., 2005), que oferece uma viséo
clara da intervencdo, assim como aonde pode haver necessidades de
adequacao.

Portanto, necessario se faz refletir o problema que os CAPS ad pretende
resolver e se seus objetivos sdo coerentes com este. Salientamos que a
intervencdo CAPS ad é relativamente recente, ter sido definida em portaria
ministerial em 2002 e como programa municipal em 2003, a adequacao da
avaliacdo do mesmo é preemente. Pois pode melhor definir propésitos e
objetivos, informacdes e resultados, além de poder corrigir e redirecionar acdes

e recursos para aumentar o impacto da intervencéo na comunidade.
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2 Justificativa

Considerando:

- O risco e os agravos que sdo decorrentes do uso abusivo/dependéncia de

drogas em varios aspectos e vertentes;

- Os impactos na saude e na convivéncia social, sobretudo devido as
associacfes do uso de drogas com os indices de ocorréncias provocadas por

causas externas (violéncias e acidentes) e outras questdes clinicas;
- O alto indice de comprometimento nas éreas sécio familiar e profissional,

- O CAPS ad como estratégia para o enfrentamento deste, tanto na promocéo
e prevencdo, como na reabilitacdo e reinsercdo social, no territorio. Estes
Centros tém a responsabilidade de articular e estruturar a rede de saude do
territorio para a problematica do uso de drogas, sendo o regulador do fluxo de

assisténcia diante das necessidades e demandas da populacéo.

Este estudo se justifica, pois:
-Ha caréncia de pesquisas avaliativas que abordem o tema em questao.

- Sugeri um modelo de avaliacdo que possa contribuir com a reflexdo dessas

acOes e seus impactos na comunidade;

- Tal modelo permitira a sele¢cdo de prioridades de avaliacédo, favorecendo a

comunicacado entre técnicos e gestores da gestdo municipal,
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Desenhar uma proposta de avaliagao das a¢des do Centro de Atencao
Psicossocial Tipo ad. —-(CAPS ad)

3.2 Especificos

a) Realizar a andlise de documentos oficiais a respeito do desenvolvimento do
CAPS ad,;

b) Definir os objetivos do programa CAPS ad

c) Definir os componentes e elementos do modelo l6gico do programa CAPS
ad
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4 Procedimentos metodologicos

4.1 Tipo de Estudo

Este estudo corresponde a uma proposta de avaliacado para o CAPS ad
que inclui revisdo bibliografica e a elaboragdo do modelo légico, etapa

chamada de avaliabilidade.

4.2 Etapas do Estudo

4.2.1 Revisao da Literatura

Esta etapa incluiu a revisdo da literatura existente sobre a tematica da
avaliacdo de Programas de Saude e o Programa CAPS ad, que subsidiara a
descricdo da questdo de saude (PROBLEMA) e da intervencéo a ser. avaliada
(PROGRAMA) .

Como passo inicial de toda pesquisa cientifica, a revisdo de literatura
corresponde a exploracdo de fontes bibliograficas; tais como: livros, revistas
cientificas, teses, relatorios de pesquisa e base de dados como: Scielo, Bireme,
Lilacs, Biblioteca Virtual de Saude. Onde sera pesquisados 0 assunto com 0s
seguintes descritores: Servicos Transtornos Relacionados ao Uso de
Substéncias, Avaliacdo de Programas e Projetos de Saude de Saude Mental,
Transtorno por Uso de Tabaco, Abuso de Maconha,

4.2.2 Analise documental

A andlise documental consistiu no levantamento dos documentos oficiais
normativos que regeu a implantacdo e operacionalizagcdo do Programa CAPS
ad (Port. 336 2002). Os documentos oficiais explorados nesta etapa estédo

apresentados no Quadro 1.
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DOCUMENTOS

Lei 8.080, de 19 de setembro de 1999

NOB 96 de 05 de novembro de 1996

NOAS 01 de 27 de fevereiro de 2002...

Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Salde 2006 —
Consolidacéo do SUS.

Portaria MS/GM n. 699, de 30 de marco de 2006. Regulamenta as Diretrizes Operacionais
dos Pactos Pela Vida e de Gestao.

Portaria GM/MS n. 598, de 23 de marco de 2006. Define que 0s processos administrativos
relativos a gestdo do SUS sejam definidos e pactuados no ambito das Comissfes

Intergestores Bipatrtite.

Portaria n 336/GM de 19 de fevereiro de 2002 --Normas Aplicaveis ao CAPS

PNAD- Politica Nacional Antidrogas- Presidéncia da Republica — 2001

Politica de reducdo de danos do Municipio de Recife - Programa de reducdo de Danos no

consumo de Alcool, Fumo e outras Drogas (+VIDA)-

Politica do Ministério da Salde para atenc&o integral aos usuarios de Alcool e outras drogas -

Ministério da Saude

Quadro 1 Documentos oficiais

4.2.3 Elaboracédo do modelo I6gico

Em um modelo légico devem constar os componentes essenciais e
secundarios do programa, 0s servi¢os relacionados e as praticas requeridas
para execucgdo de seus componentes e os resultados esperados, suas metas e
efeitos na situacdo de saude da populacdo e organizacdo dos servicos
(MEDINA et al, 2005).

Neste estudo, os elementos contemplados no modelo I6gico do Centro
de Atencao Psicossociais Tipo AD séo descritos a seguir:

Componentes - as partes constituintes do programa, suas areas de atuacao
principais.

Sub-componentes - entendido como sub-areas de atuacdo enquadradas em
um componente especifico e que agrega varias atividades.

Objetivos de implantacdo — objetivo geral (relativo ao programa) e objetivos
especificos (relativos aos componentes ou sub-componentes).

Recursos/ Insumos — recursos fisicos, materiais, financeiros e humanos

necessarios para o desenvolvimento das atividades.
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Atividades — meios utilizados para atingir os resultados esperados.

Produtos — consequéncias imediatas da realizacao das atividades.

Resultados — mudancas que o programa pretende alcancar, em curto prazo
(resultados diretos do programa) e a médio e longo prazo (consequéncias do
programa no seu contexto), que também é reconhecido como impacto.

Portanto o0s elementos descritos mostram a série de eventos,
organizados de forma hierarquica e dispostos em um diagrama para apresentar
um funcionamento teorico do programa/ intervencdo. Este modelo facilita a
compreensao uma vez que o mesmo possibilita a ligacdo do processo aos
resultados através de uma sequUéncia de passos e ainda valoriza a interagdo

dos efeitos dos componentes
4.2.4 ConsideracgOes éticas
O presente projeto foi orientado conforme a Resolugcéo 196/96 CNS/MS,

e foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pesquisas

Aggeu Magalhaes em julho de 2008.
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5. Resultados

Este estudo se propbs a elaboracdo do modelo logico do programa
CAPS ad. Esta construcéo foi baseada na revisao bibliografica e no referencial
normativo, além da observacdo e experiéncia da pratica institucional pelas
pesquisadoras. Além disso, foi apresentado na sua versdo preliminar para
alguns técnicos do CAPS ad e do Programa Mais Vida, visando o
reconhecimento do desenho, e a confirmacdo dos processos logicos da
intervencado. Estes técnicos poderam interagir com os pesquisadores fazendo
sugestbes e alteragbes no modelo apresentado, e sem a expectativa de
consenso neste momento. As contribuicbes foram dirigidas mais ao
componente programa terapéutico, por ser o mais extenso em numero de
atividades, permitindo o acolhimento de varias sugestbes. Todas as
pontuagdes, no entanto, foram analisadas pelos pesquisadores e avaliadas no
desenho do modelo l6gico.

Assim, dividimos a intervencdo em cinco componentes. O primeiro,
Assisténcia a Saude, foi detalhado em dois sub-componentes: acolhimento
/triagem e projeto terapéutico. Por acolhimento/triagem entende-se a recep¢ao
de usuérios novos e ou reincidentes, seu atendimento e encaminhamentos
inicias. No projeto terapéutico contemplam-se as atividades terapéuticas ,de
assisténcia,desintoxicardo e reinsercdo social com o0 usuario e seus
familiares.O resultado esperado visa a abordagem adequada de acordo com
suas demandas e necessidades.

O segundo componente é a Educagdo em Saude, que segundo a
portaria n° 336/GM/2002 (BRASIL,2004)propde a reali zacdo de atividades de
prevencado quanto ao uso abusivo ou dependéncias de alcool e outras drogas
no territério. Com resultados esperados a populacdo informada sobre as
drogas e sobre a rede de atendimento.

O terceiro componente € a Articulacado da Rede e Mobilizacdo Social,o
Ministério da Saude preconiza a funcdo do CAPS como articulador da
demanda e da rede de Saude para questao de alcool e drogas no territorio. As
atividades visam melhorar o atendimento a populacéo.
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O quarto componente refere-se a Formacdo e Educacdo Permanente.,
consiste na ampliagcdo da produgéo de conhecimento e sua aplicabilidade na
rotina dos servicos de saude em questdo.Resultando na dinamizacao e fluidez
da pratica da equipe e aprimoramento do processo coletivo de trabalho.

O quinto componente é ensino e pesquisa, que traz a promogao e o
apoio para espacos de ampliagdo de conhecimento e integracao ensino-servigo.
Finalizando com a formacao profissional da equipe, assim como a ampliacdo
da troca e formacao profissional no servico.

O conjunto dos componentes estudados no modelo contribuird para o
alcance do resultado final do programa. Salientamos, porém, que esse
resultado sera consequéncia da efetiva implantacdo do CAPad e de outros
programas sociais que se reunem para a reducdo dos danos causados pelo
uso e dependéncia de drogas licitas e ilicitas.

O esquema do modelo logico podera ser visto no quadro 2.

Modelo l6gico do centro de atencdo psicossocial tip 0 ad da cidade de
Recife

Problema: Altos indices dos agravos decorrentes do uso abusivo/dependéncia
de substancias psicoativo.

Intervenc&o: Centro de Atencgéo Psicossocial Tipo AD da Cidade do Recife

Objetivo Geral: Oferecer atendimento a populacdo de sua é&rea de
abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e a reinsercao social dos
usuarios (as) pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios.

Meta do Programa: Reduzir os danos e agravos decorrentes do uso
abusivo/dependéncia de substancias psicoativas dos usuarios atendidos nos
CAPSad da Cidade do Recife.
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RESULTADOS
OBJETIVOS INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS
Realizar 0 primeiro | Equipe técnica interdisciplinar | Triagem da populacdo de | Populagcdo de usuarios de

atendimento aos usuarios de
drogas referenciados ou néo-
referenciados,

Estrutura fisica do servico

Recursos Materiais diversos

Transporte

Supervisao
clinico/institucional

Medicamento

usuarios de drogas que busca
o CAPSad

droga que busca os CAPSad
selecionada.

Referencia e admissdao dos
usuarios nas varias
modalidades de tratamento
no CAPS ad

Populacdo de usuarios de
droga que busca o CAPS ad
absorvida nas diversas
modalidades de tratamento
do CAPSad

Promogdo de  espacgo
individual e coletivo de fala,
de acolhimento, de
orientacdo para 0s usuarios
em processo de tratamento
e encaminhamento para as
modalidades de tratamento
no CAPSad.

Demanda atendida e
encaminhada de acordo
com sua necessidade

Referencia dos usuarios para
outros niveis da Rede de
acordo com sua necessidade

Populacdo de usuarios de
droga que busca o CAPS ad
encaminhada para os outros
niveis da Rede.

Promocao de espaco coletivo
de fala e acolhimento para
orientacdo aos  pacientes
sobre 0 processo de
tratamento e
encaminhamento para as
modalidades do CAPS.(ir
para resultado)

acontecendo
semanalmente com o}
encaminhamento  adequado
para as modalidades

Grupos

Demanda atendida e
encaminhada de acordo
com sua necessidade

Quadro 2 - Componente: Assisténcia a Saude. Sub-com

ponente: Acolhimento/triagem
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OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
INTERMEDIARIOS

Propiciar assisténcia a salde
necessaria para os usuarios de
alcool, fumo e outras drogas e
seus familiares.

Equipe técnica interdisciplinar

Estrutura fisica do servigo

Recursos Materiais diversos

Transporte

Supervisao clinico/institucional

Desenvolvimento de grupos
terapéuticos com 0s usuarios
diariamente.

Grupos terapéuticos realizados
diariamente

Preparacéo dos laudos e das
autorizagdes de Procedimento de
Alta Complexidade (APAC)

Total de APAC preenchida

Atendimentos individuais ao
usuario de acordo com seu
projeto terapéutico individual

Usuarios atendidos
individualmente

Atendimentos individuais e/ou em
grupos aos familiares

Familiares atendidos
individualmente e/ou em grupos

Promocéo de espacgos de
reflexdo sobre a relagdo com
a droga, avaliando estratégias
para prevenir recaidas e / ou
reducéo de danos para
usuarios e familiares.

Visitas Domiciliares aos usuarios,
caso seja indicado pela equipe,
e/ou solicitado pela familia e/ou
usuario e/ou profissional da rede
de salde.

Visitas domiciliares realizadas.

Aproximagao e
reconhecimento da realidade
social, econdmica e familiar
do usuario

Atendimentos médico clinico e
psiquiatrico

100% dos usuarios atendidos e
avaliados pelo clinico e
psiquiatra, com prescricdo
medicamentosa quando
necessario.

Acompanhamento da saude
fisica e mental dos usuéarios e
reducdo de encaminhamentos
aos Hospitais/ Unidades de
desintoxicacao

Oferta de desintoxicagéo leve nos
leitos de repouso do CAPSad
para usuarios vinculados

Desintoxicacao leve realizada no
CAPS ad

Referencia para Desintoxicacéao
ambulatorial domiciliar

Usuarios fazendo desintoxicagédo
domiciliar com supervisao do
CAPS ad

Garantia de medicacao a todos
0S USUArios.

100% dos usuérios com
medicagdo garantida.

Cobertura as receitas
prescritas pelos médicos da
equipe.

Programacéo e controle da
demanda mensal de
medicamento.

Mapa mensal de controle de
medicamentos elaborado e
enviado a Farmacia Central do
Municipio.

Medicamentos fornecidos de
acordo com a demanda do
CAPS ad

Quadro 3 - Componente: Assisténcia a Saude. Sub-com

ponente: Projeto terapéutico
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Dispensa de medicamentos aos
usuarios.

Usuarios recebendo
medicamentos de acordo com a
prescricdo médica

Usuéarios sendo tratados de
forma adequada

.Estimular e apoiar processos de
reinsergdo social para usuario
dependentes de drogas, por meio
de encaminhamentos para
programas de apoio social,.

Estimular e apoiar processos de
reinsergdo social para usuarios
dependentes de drogas, por meio
de encaminhamentos para
capacitacéo profissional e
geragdo de renda

Estimular e apoiar processos de
reinsergdo social para usuarios
dependentes de drogas, por meio
de encaminhamentos a rede
escolar.

Estimular e apoiar processos de
reinsergdo social para usuarios
dependentes de drogas, por meio
de encaminhamentos para agdes
de cultura e lazer

Usuarios estimulados e
encaminhados para as agdes de
apoio social Usuarios
estimulados e encaminhados
para os programas de
capacitacao profissional e
geragdo de renda. Usuéarios
estimulados e encaminhados
para os programas de
alfabetizacao e/ou retorno a
escolarizagéo.

Usuarios estimulados e
encaminhados para ac¢des de
cultura e lazer

. Apoio matricial pelos CAPSad
as equipes do Programa Salde
da Familia

Total de equipes do territério
apoiadas

Encaminhamento para
Albergamento dos usuéarios de
alcool, fumo e outras drogas, em
local protegido, de acordo com o
seu_projeto terapéutico

Usuarios encaminhados para
albergamento de acordo com o
seu projeto terapéutico.

Desenvolvimento de Projeto
Terapéutico Individual dos
USUarios

Todos os usudrios com Projeto
Terapéutico Individual

Usuarios reinseridos em

atividades produtivas diversas.

Quadro 4 - Componente: Assisténcia a Saude. Sub-com

ponente: Projeto terapéutico (conclusao)
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OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Promover atividades
educacdo em saude, (pois
Educacao em saulde pode
tb prevenir e promover) de
prevencgao ao uso abusivo
e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas.

- Equipe técnica
interdisciplinar

- Estrutura fisica do
servico

- Recursos Materiais
diversos

- Transporte

- Supervisao
clinico/institucional

Realizacdo de palestras
informativas as instituicdes
publicas ou  privadas
visando informar sobre os
riscos e danos que
envolvem o uso abusivo
e/ou dependéncia de
alcool e outras drogas

Namero de
realizadas.

palestras

Participacdo em eventos
de promogdo de saude

NUimero de participacdes
em eventos de promogao

Reorientacdo das préticas
de salde para a
populacao sobre as
questdes que envolvem o
uso de droga.

Populacdo informada e
orienta nos niveis de
prevencgdo e assisténcia.

elou lazer ocorridos no | de saude elou lazer

territério para reforgar e | ocorridos no territorio.

estimular os fatores de

protecdo com relacdo

ao.uso de drogas

Orientagfes a populacdo | Populagéo orientada. Populacao informada

sobre 0 acesso a servigos
de suporte para problemas
de salde e Redugdo de
Danos

sobre como ter acesso a
rede de atendimento.

Quadro 5 - Componente: Educacdo em Saude
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OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Cumprir o papel de
organizador da demanda e
da rede de saude mental
para a questdo de alcool e
drogas

- Equipe técnica
interdisciplinar

- Estrutura fisica do
servico

- Recursos Materiais
diversos

- Transporte

- Supervisao
clinico/institucional

Articulacdo com outros
servicos de rede social,
tais como: politicas de
assisténcia social,
desenvolvimento
econdmica, ONGs,
associacgao de
comunidades.e de salde .

Total de servicos sociais e
de saude articulados para
desenvolver as agdes do
CAPS ad

Rede articulada e
populacéo atendida de
forma adequada

Participacdo nos Foéruns
de saude mental nos
distritos.

Numero de participagao no
F6rum distrital de saude
mental

Servigos de Saude Mental
discutindo processos e
fluxos para melhoria no
atendimento a populagéo
no Distrito.

Apoio e fortalecimento das
associagbes de usuarios,
conselhos gestores de
unidades.

Associacdes de usuarios e
conselhos gestores de
unidade apoiados.

Controle social fortalecido
e organizado

Articulacdo das acdes dos
Agentes Redutores de
Danos com as equipes dos
PSF/PACS

Agentes redutores de
danos articulados com
equipes de PSF/PACS.

AcOes de Reducéo de
Danos acontecendo na
assisténcia basica

Quadro 6 - Componente: Articulagdo da Rede e Mobili

zacgao Social




37

RESULTADOS
OBJETIVO INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Promover a ampliacdo e a | - Equipe técnica Reunido de equipe técnica o .

~ . S ) . Reunibes de equipe
producéo de interdisciplinar semanal para discutir a acontecendo Dinamizacso e fluidez da
conhecimento, bem como, | - Estrutura fisica do rotina de atendimento e e gaoe

semanalmente pratica da equipe.

a incorporagédo no
processo de trabalho

servico

- Recursos Materiais
diversos

- Transporte

- Supervisao
clinico/institucional

encaminhamento de casos

Realizacdo de Grupo de
estudo nas areas de
reducdo de danos e
substancias psicoativas

Profissionais participando
de estudos mensais

Realizacdo da Supervisédo
clinico-institucional
quinzenalmente para
discussao de casos
clinicos e dinamicas de
trabalho refletidos e
discutidos

Casos clinicos e dinamicas
de trabalho refletidos e
discutidos quinzenalmente

Revisao do Projeto
terapéutico do servigo

Projeto Terapéutico
revisado

Aprimoramento do
processo coletivo de
trabalho

Quadro 7 - Componente: Formacao e Educacdo Permanen

te.
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OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Promover e apoiar
espacgos para formacgéo de
conhecimento e integragéo
ensino-servigo

- Equipe técnica
interdisciplinar

- Estrutura fisica do
servico

- Recursos Materiais
diversos

- Transporte

- Supervisao
clinico/institucional

Participacdo em eventos
cientificos diversos, tais

como seminarios,
congressos, encontros e
cursos

Equipe de profissionais
participando de eventos
cientificos visando
capacitacao.

Qualificacao profissional
dos profissionais do CAPS
ad

Disponibilizagéo de
preceptoria para estagios
curriculares

Programa de estagio
curricular para graduacgdes
diversas: Psicologia,
Terapia Ocupacional,
Enfermagem, Servico
Social, e outros., no CAPS
ad

Formagéo profissional em
equipe interdisciplinar
integrada, na area de
dependéncia quimica
estruturada.

Espaco de formacéo para
alunos em diferentes

Re{za_llzagao d_e_ aulas o cursos de nivel médio e
praticas e visitas no | Aulas préaticas sendo superior
CAPSad~ por alunos de | realizadas no CAPSad de Favorecer a aproximaco
graduacgédo das | acordo com a e integracdo ensino-
universidades e nivel | disponibilidade. :
. servigo
técnico
Campo de pratica de | Estudantes do internato de Estudantgs da Graduagdo
e - o o de Medicina e da
disciplina de medicina | Medicina e da Residéncia

preventiva do curso de
Medicina e Residéncia
Multiprofissional

mutiprofissional
acompanhando as acdes
do CAPS ad

Residéncia
multiprofissional
conhecendo a assisténcia
no CAPS ad.

Campo para realizagdo de
pesquisas cientificas.

Oferecer o espaco do
CAPS ad para realizacao
de pesquisas cientificas e
producéo de
conhecimento.

Pesquisas cientificas
sendo realizadas nos
CAPS ad

Quadro 8 - Componente: Ensino e pesquisa
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6. Considerac0es finais e recomendacgdes

Neste trabalho, trazemos a reviséo bibliografica como fonte de informacéo para
a elaboracdo do modelo l6gico do CAPS ad do Municipio do Recife. Ferramenta
essa que permitiu a observacdo preliminar de limitagbes e possibilidade de
avaliagdo do programa em questdo. Nesse contexto, pontuamos algumas
consideragcfes e recomendacdes, considerando a etapa percorrida do presente
trabalho, sobretudo com vistas ao prosseguimento das demais fases que deverao
ser desenvolvidas para a elaboracdo de uma proposta de avaliacdo e posterior
execucao e conclusao da mesma.

Considerando que esse estudo representou um passo inicial para um estudo
de avaliabilidade, apontamos que o desenho do programa CAPS ad contribuiu
para demonstrar que esta € uma intervencao passivel de avaliacdo. Apresenta um
conjunto de acdes definidas e consistentes para a elaboracdo de indicadores
pertinentes para o0 monitoramento por técnicos e gestores do Programa na
Prefeitura da Cidade do Recife. Entretanto, a incipiéncia de informacdes sobre o
problema do uso, dependéncia e transtorno devido as drogas no municipio
representou um fator limitante. Apesar de termos usados pesquisa realizada no
nordeste, dados mais especificos da cidade poderiam conduzir a definicdo mais
clara de seus objetivos, metas e resultados esperados com o Programa.

Diante dessa realidade, e com vista a agregar validade interna ao estudo,
destacamos que o modelo logico deverd ser apresentado aos especialistas,
mediante a realizacdo de técnica de consenso, que tem o objetivo de promover a
discussado sobre os elementos do modelo, no sentido de pactua-los entre técnicos
e gestores envolvidos no Programa.

Por outro lado, como anteriormente mencionado, esse trabalho foi um espaco
de observacéo fragilidades no Programa e de possiveis questdes de avaliacéo,
cumprindo a funcéo formativa da avaliacdo. O desenho do modelo légico, revelou,
a luz dos pesquisadores, os componentes que oferecem maior impacto sobre o
problema no territdrio, e que devem ser inicialmente observados, pois suas a¢ées

respondem diretamente sobre a questao dos agravos decorrentes da dependéncia
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guimica na comunidade. Neste sentido, 0 componente assisténcia a saude, no sub
componente projeto terapéutico, precisa-se definir melhor as a¢des de reinsercao
social com relacao aos resultados esperados. As atividades sao suficientes para a
promocao de reinsercdo social aos usuarios? Ha como ter dados sobre estes
resultados?

Com relagdo ao componente Articulacdo de rede, consideramos necessario
refletir se as iniciativas citadas sdo suficientes, pois se considera esse um item
gue garante os principios de integralidade preconizados pelo SUS. Observamos
ainda a prioridade de perguntar se o Programa atende as necessidades que o
problema exige. O conjunto de acdes do CAPS ad responde com eficacia e
efetividade a demanda do territério? E preciso acrescentar outras acbes ao
Programa?

Embora preliminares, os referidos questionamentos sao fruto da descricdo
do Programa CAPS-ad que representam a etapa inicial, porém fundamental para o
sucesso da elaboracdo e desenvolvimento da proposta de avaliacdo desses

Centros de Atencéo instalados recentemente na Cidade do Recife.
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Apéndice

Funda¢éo Oswaldo Cruz
Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
Departamento de Sa ude Coletiva

FIOCRUZ

Centro de Aten ¢&o Psicossocial em Alcool e Drogas:
Desenhando a Interven céo

ASSIS, Fernanda Antonia Pantoja Nunes 1
FIGUEIROA, Magda da Silva 2
DUBEUX, Luciana Santos 3

1- Prefeitura da Cidade do Recife — Sec. de Saude — DS Ill — Centro M édico Senador Jos € Ermirio de Moraes
2 - Prefeitura da Cidade do Recife — Sec. de Satde — DS Il — Centro de Aten ¢&o Psicossocial Alcool e Drogas Esta ¢éo Vicente Ara (jo
3 — Orientadora: Pesquisadora do Laborat 6rio de apoio ao processo de Munipaliza ¢&o de Saldde LAMSA UDE — NESC/CPAM

Introdu ¢do o Metodologia

para usu arios de Alcool e outras
aumento do consumo de dregas psi
grave problema que atinge v. arias
provocando enormes agravoes = a G

solicitarsPol i & i

COMo; St
Onde

de Saude Mental, Transtorno por Uso de Tabaco, Abuso de
Maconha,e a elabora ¢do do modelo | égico, avaliabilidade.

CAPS ad atrav és da ObietiVOS

mas e funciona mento.

clara da interven céo,

dades de adequa  ¢éo. GERAL: ]

0 prablema que o CAPS ad Desenhar uma proposta de avalia c¢&o das ac¢bes do
ietivos sdo coerente s Centro Psicossocial Tipo ad (CAPS ad).

0 propomos Ccomo 4

IPS ad, como etapa de ESPECIFICOS:

Realizar a an alise de documentos oficiais, a respeito da

implanta ¢&o e desenvolvimento de CAPS ad.

Definir os objetivos do CAPS ad

Definir os documentos e elementos do modelo|  6gico do

Programa CAPS ad.

do modelo | égico do Conclusoes
baseada na revisdo
normativo.  Dividimos  a Diante desta pesquisa podemos perceber que o Progra ma
descri  ¢do resumida CAPS ad ¢é uma interven ¢80 passivel de uma
avaliacao ,visando a defini ¢c&o mais clara de seus objetivos
e resultados.A elabora ¢do do modelo | 6gico do Programa
permitiu  a observa cdo de limita ¢cBes e possibilidades,
me——— [ memesives ] e ] 2sSimM suUgerimos que seja dado continuidade do proce SSO
: : de avalia ¢do para uma defini ¢do mais clara das metas, sua
resposta do problema e impacto da interven  ¢&o na rede de
assisténcia
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