UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

RAIANE JORDAN DA SILVA ARAUJO

UTILIZACAO E CUSTO DE UM SERVICO PUBLICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL

Maceid
2021



RAIANE JORDAN DA SILVA ARAUJO

UTILIZACAO E CUSTO DE UM SERVICO PUBLICO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL INFANTOJUVENIL

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de PoOs-Graduagdo em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas como requisito para
obtencédo do grau de Mestre em Enfermagem.

Orientadora: Prof.2 Dr.2 Verdnica de Medeiros
Alves

Maceio
2021



Catalogagao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 — 1767

A663u  Aratjo, Raiane Jordan da Silva.
Utilizagao e custo de um servigo publico de atencdo psicossocial infantojuvenil /
Raiane Jordan da Silva Aratjo. - 2021.
87 f. il

Orientadora: Veronica de Medeiros Alves.
Disserta¢ao (Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal de Alagoas.
Escola de Enfermagem. Maceio, 2021.

Bibliografia: f. 70-76.
Apéndices: f. 77-78.
Anexo: f. 79-87.

1. Servigos de saude mental. 2. Custos e analise de custo. 3. Avaliagdo em saude.
1. Titulo.

CDU: 613.86-053.2-053.6




Dedico este trabalho ao meu esposo, Lucivaldo, e
as minhas filhas, Laiane e Liz, que
compartilharam comigo o custo intangivel da
abdicacdo de momentos em familia para
concluséo desta etapa.



AGRADECIMENTOS

A Deus toda honrra e toda gléria por ter direcionado meus passos para chegar até aqui.

As minha filhas, a melhor parte de mim. Embora ainda criancas, encheram-me de forca ao
compreenderem minha auséncia diante da dedicacdo nesta etapa de minha vida.

Aos meus pais, Railton, Aparecida e Marli (in memoriam), pela estrutura educacional que me
foi concedida, pelo apoio e pelo tdo grande amor e cuidado comigo e minhas filhas.

Ao meu esposo, Lucivaldo, pelo seu amor, companheirismo e incentivo. Foi meu verdadeiro
alicerce para conseguir ser esposa, mae, enfermeira e, agora, mestre.

A minha sogra, Lucineide, por todos os momentos de abdicacao e disponibilidade para cuidar
de minha familia. E, também, ao meu sogro, Dionizio, que, junto a minha sogra, sempre
esteve presente na minha vida.

A minha irm3, Radyanne, e aos meus familiares, pela torcida, para que eu conseguisse
finalizar esta etapa.

Sou muito agradecida por todos os amigos que Deus me concedeu. Em especial aqueles que
estiveram mais proximos de mim nesta fase: Janaina e Jalio, Jagueline, Amanda e Juliana.

A minha orientadora, Veronica, que me conduziu muito além da conclusdo do mestrado, pois
seu exemplo de cumplicidade é inestimavel e digno de admiragéo.

A professora Amuzza, pela adoac&o e acolhida durante o estagio em docéncia.

Aos meus professores do mestrado, que me proprocionaram nao apenas a formacao de mestre,
mas implicaram nofortalecimento da Enfermagem, na minha vida, enquanto profissao.

Aos meus colegas de turma, lacos de amizade que ganhei nesta trajétoria.

A Mariana e Wilienay, amigas parceiras na producdo do artigo de revisdo integrativa desta
tematica e no cotidiano da minha vida.

Aos profissionais que fazem parte da EENF da UFAL, em especial a Monique, pela paciéncia,
disponibilidade e resolutividade.

Aos colegas de trabalho do HUPAA e HMA, pela compreenséo, ajuda e forca que me foi
concedida para conciliar as atividades do mestrado com as escalas de trabalho.

A todos os integrantes do MENTALKIT, pela oportunidade e confianca na parceria. Em
especial a Carolina Ziebold, pela sua importante colaboracdo no direcionamento e analise dos
dados.

Aos professores convidados para esta Banca, Dr. Claudio e Dr. Wagner, pela disponibilidade,
ensinamentos e considerages em todo o decorrer desta pesquisa.

A equipe do CAPSi de Maceid, pelo acolhimento. Em especial & Adriana que, de forma tdo



singela, forneceu-me as informgdes necessarias para a execugdo desta pesquisa.
A equipe de Gestdo da SMS, pela receptividade no fornecimento das informagdes.

As familias participantes desta pesquisa, toda minha gratidao!



“Talvez ndo tenha conseguido fazer o melhor,
mas lutei para que o melhor fosse feito. N&o sou
0 que deveria ser, mas, Gragas a Deus, ndo sou 0
que era antes”.

Martin Luther King



RESUMO

A assisténcia em saude mental envolve ndo somente o acolhimento de quem dela
necessite mas também de toda a estratégia que envolve o funcionamento dos servigos,
inclusive as avaliagbes econdmicas que englobam estimativas do custo dos recursos
necessarios ao seu funcionamento. Identificar a utilizacdo e estimar financeiramente o
custo proveniente da assisténcia em saude mental de criancas e adolescentes atendidos no
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI) de Macei6. Trata-se de um estudo
retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em avaliagdo de custo em salde por
meio de dados primarios delimitados na perspectiva de um 6rgdo publico prestador de
servicos de salde, no horizonte temporal de trés meses correspondentes a julho, agosto e
setembro de 2019, sendo identificados os custos diretos, considerando a mensuracao por
medidas de tendéncia central conforme a utilizacdo dos usuérios do servigo escolhido,
dispondo de abordagem de microcusteio (bottom-up) para valorizacdo do custo. Os
participantes deste estudo constituem trés grupos diferentes: acompanhantes dos usuarios
do servico, profissionais do CAPSi e profissionais da SMS de Maceid, que convergem
para o fornecimento de informacGes distintas de um Unico instrumento de pesquisa: 0
Inventario Sociodemografico e de Utilizacdo e Custos de Servicos (ISDUCS). Assim, para
andlise descritiva, foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central, sendo realizada Analise Bivariada Linear, econsiderando, também, a
significancia de p valor <0,05. Todos os testes foram aplicados com 95% de confianca.
Ademais, este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFAL,
conforme Parecer Consubstanciado de Autorizacdo, sob o nimero 3.566.665. Os
atendimentos individuais e em oficinas terapéuticas totalizaram 68,1% de todos o0s
procedimentos ofertados aos 726 pacientes que utilizaram esse servi¢co no periodo de
tempo estudado. Esses usuarios eram, em sua maioria, adolescentes (60,9%) do sexo
masculino (63,4%) e frequentavam o servico comunitério de salde hd mais de um ano
(78,8%), principalmente por terem Transtornos Externalizantes (29,1%) ou Autismo
(23,8%), utilizavam psicofarmacos (93,4%) com maior uso de antipsicoticos (63,1%).
Eles eram acompanhados por mulheres (90,1%), geralmente as genitoras (66,7%%), sem
vinculo empregaticio (75,2%), baixa escolaridade (64,5%), algumas também portadoras
de Transtornos Mentais (28,4%) e em uso de psicofarmacos (21,3%). A maioria das
familias era proveniente do V Distrito Sanitario de Maceidé (33,5%), estavam
sobrevivendo com até um salario minimo (58,9%), geralmente com acesso ao beneficio
social governamental (31,1%). Cerca de R$233.925,44 sdo gastos por més no CAPSi, com
maior parte destinada a folha salarial (79,9%). O custo médio do cuidado anual por
usuario é estimado em R$1501,86, em Acompanhamento Individual, e R$1657.58, em
Programa Terapéutico. Os preditores deste custo: diagnostico e cuidado ofertado, tempo
no servico, renda familiar, doenca mental do responsavel. As caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas da demanda e o direcionamento do cuidado ofertado implicam
diretamente no custo publico em saude mental infantojuvenil.

Palavras-cbave: Servigos de Salde Mental. Custos e Andlise de Custo. Avaliacdo em
Saude.



ABSTRACT

Mental health care involves not only welcoming those who need it, but also the entire strategy
that involves the functioning of services, including economic assessments that include
estimates of the cost of the resources needed for their functioning. To identify the use and
financially estimate the cost of mental health care for children and adolescents treated at the
Center for Psychosocial Care for Children and Adolescents (CAPSI) in Maceid. This is a
study with a quantitative, retrospective approach, based on health cost assessment using
primary data, delimited from the perspective of a public health service provider, within a
three-month time horizon corresponding to July, August and September 2019, with direct
costs being identified considering the measurement by measures of central tendency
according to the use of the users of the chosen service, using the bottom-up approach to cost
valuation. The participants in this study comprise three different groups: companions of
service users, CAPSi professionals and SMS professionals from Macei6; that converge to
provide information distinct from a single research instrument: the Sociodemographic and
Use and Service Costs Inventory (ISDUCS). Thus, for descriptive analysis, absolute and
relative frequencies, measures of central tendency, were used. Linear Bivariate Analysis was
performed and also considering the significance of p value <0.05 and all tests were applied
with 95% confidence. In addition, this study was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) of UFAL, according to the Consolidated Authorization Opinion under number
3,566,665. Individual consultations and therapeutic workshops totaled 68.1% of all
procedures offered to the 726 patients who used this service, during the period studied. These
users were mostly adolescents (60.9%), male (63.4%), who had been attending the
community health service for over 1 year (78.8%), mainly due to Externalizing Disorders
(29.1 %) and Autism (23.8%), used psychotropic drugs (93.4%) with greater use of
antipsychotics (63.1%). They were accompanied by women (90.1%), generally the mothers
(66.7 %%), without employment (75.2%), low education (64.5%), some also with mental
disorders (28 , 4%) and using psychiatric drugs (21.3%). Most of the families came from the
V Health District of Maceid (33.5%), were surviving on up to 1 minimum wage (58.9%),
usually with access to government social benefits (31.1%). Approximately R $ 233,925.44 is
spent per month at CAPSI, with most of it earmarked for payroll (79.9%). The average cost of
annual care per user is estimated: R$ 1501.86 in Individual Monitoring and R$ 1657.58 in
Therapeutic Program. Predictors of this cost: diagnosis and care offered, length of service,
family income, responsible person's mental illness. The clinical and sociodemographic
characteristics of the demand and the direction of the care offered directly imply the public
cost of mental health for children and adolescents.

Keywords: Mental Health Services. Costs and Cost Analysis. Health Evaluation.
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1 INTRODUCAO

A concepcdo da temdtica desta pesquisa foi proveniente da interagdo com outra
pesquisa em andamento intitulada de: “Melhorando a capacidade do servi¢o publico brasileiro
para cuidar da satide mental de criangas e adolescentes”. Essa pesquisa esta sendo realizada ha
dois anos pormeio da parceria entre a Universidade Federal de Alagoas (UFAL),
Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS), Universidade do Extremo Oeste de
Santa Catarina e a London School of Economics and Political Science (LSE). Trata-se de uma
colaboracdo académica e cientifica em busca de solugdes estratégicas de analise econdmica
voltadas para o contexto da satde mental.

Desse modo, é importante salientar que a assisténcia em salde mental envolve nédo
somente o acolhimento de quem dela necessite, mas também todo o enredo acerca do
funcionamento dos servicos, inclusive da analise econémica que engloba o custo dos recursos
necessarios ao seu funcionamento. Assim, as analises econdmicas realizadas nesse contexto
possibilitam  compreender a relacdo  entre  utilizacdo e  custo  desses
estabelecimentos, possibilitando maior clareza para tomada de decisdo no gerenciamento da
assisténcia.

Nessa direcdo, observando o cenario global, conforme a Organizacdo Mundial da
Saude — OMS (PAISES..., 2020), os paises gastam, em média, apenas 2% de seus orcamentos
de salde em salde mental, tornando-se esta uma das areas mais negligenciadas da saude
publica. Isso evidencia a necessidade e a importancia de discussao sobre o assunto, uma vez
que as avaliacBes administrativas e financeiras em servicos de salde tém sido constantes e
apontam a relacdo existente entre os aspectos econdmicos e as dimens6es epidemiolégicas no
custeio da doenca (ITRIA et al., 2012).

Ainda nesse aspecto de compreensdo sobre custos em salde, destaca-se que a
identificagcdo, mensuragdo e valoragdo séo realizados mediante procedimentos estruturados
que visam a delimitar uma trajetoria coerente com 0 que se pretende compreender. Para
alcancar e expandir esse conhecimento, é essencial a apropriagdo dessa temética por meio da
propagacdo da educagdo em analise econdmica e do desenvolvimento do gerenciamento de
custo nos servicos de satde (SILVA; SILVA; PEREIRA, 2016).

No tocante ao contexto nacional brasileiro, a perspectiva do custo econdmico com
assisténcia publica em salde mental acompanhou 0s momentos historicos vivenciados com a
propria luta pela efetivacdo da reforma da atencdo a salde mental ao longo dos anos,

destacando-se a inversao dos gastos e de recursos hospitalares para 0s servigos comunitarios
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por volta de 2006. Mesmo diante de uma relevante expansdo dos servigos comunitarios, eles
ainda carecem de financiamento adequado (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

A priori, 0s servicos comunitarios de espaco aberto, conhecidos como Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS), constituem pontos estratégicos na Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) e classificam-se em seis modalidades com especificacbes distintas,
conforme a demanda, destacando o Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI)
no cuidado direto a criancas e adolescentes com transtornos mentais (BRASIL, 2017).

Contudo, as dificuldades de financiamento (ONOCKO-CAMPOS, 2019) e de
distribuicdo desses servicos no pais (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018)
corroboram a necessidade de que se conhecam 0s seus custos com maior precisdo para que se
possa lutar para que sejam investidos 0S recursos necessarios e para que eles sejam
implantados em namero suficiente.

Assim, € importante entender como estdo sendo distribuidos 0s recurssos e
investimentos destinados a satide mental, incluindo os reais custos dos servi¢os disponiveis,
de modo que se possa identificar potenciais caréncias e dimensionar que recursos seriam
necessarios para garantir acesso a tratamento em salude mental para todos os que dele

necessitam.

1.1 Pergunta norteadora da pesquisa

Dessa maneira surgiu a seguinte pergunta norteadora desta dissertacdo: Qual é a
utilizacdo e o custo publico da assisténcia em saude mental infantojuvenil, considerando a

perspectiva do CAPSi de Macei6 e horizonte de tempo de trés meses no ano de 2019?

1.2 Objeto de pesquisa

O objeto de pesquisa desta dissertacéo é a avaliacdo econdmica do CAPSi de Maceio.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Estimar o custo, para o sistema publico de saude, da assisténcia a salde mental de

criancas e adolescentes prestada no CAPSi de Maceio.



16

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar as caracteristicas da utilizacdo do servico do CAPSi de Maceid
conforme o tipo de atendimento e as agOes executadas pelos profissionais do referido
Servico.

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos usuérios do servico do CAPsi de Maceid
quanto ao sexo, faixa etaria, distrito sanitario de residéncia, escolaridade, naturalidade,
diagnostico psiquiatrio, uso de medicacao psiquiatrica e renda familiar, utilizacdo de
outros servigos de salde, acompanhamento conforme categorias profissionais e
contato com servico judicial.

e Caracterizar o perfil sociodemografico dos acompanhantes pelos usuarios do
servico do CAPSI de Maceid quanto ao sexo, faixa etaria, grau de parentesco, distrito
sanitario de residéncia, escolaridade, naturalidade, presenca de diagnostico psiquiatrio
e tipo de patologia, uso de medicacao psiquiatrica, estado laboral e renda familiar.

e Caracterizar/identificar os tipos de tratamento oferecidos no CAPSi de Macei6 para
criangas e adolescentes com problemas de satde mental.

e Estimar o custo médio mensal/anual dos tratamentos oferecidos no CAPSi de
Macei0 para criancas e adolescentes com problemas de satde mental.

e Identificar potenciais preditores dos fatores associados as variagdes dos custos dos
tratamentos oferecidos pelo CAPSi de Macei6 a criancas e adolescentes com

problemas de satde mental.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para compreensdo da tematica em discussdo, a revisdo de literatura foi separada nos
seguintes topicos: Transtornos mentais na infancia e na adolescéncia, Atengdo psicossocial

infanto juvenil e Avaliagéo econdmica em saude no contexto da salide mental.

2.1 Transtornos mentais na infancia e na adolescéncia

As psicopatologias podem acometer o ser humano em diversas fases do ciclo da vida.
Dessas, as mais prevalentes entre criangas e adolescentes sdo: “Transtorno de Deficit de
Atencdo e Hiperatividade, Transtornos de Ansiedade e os Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos ¢ da Conduta” (POISK et al., 2019, p. 92).

Algumas situacdes decorrentes do surgimento, e até mesmo da identificacdo do
adoecimento mental de criancas e adolescentes, estdo relacionadas ao cenario escolar:
“situagdes de sofrimento decorrentes de Problemas de Aprendizagem e Deficit de
Inteligéncia, e situacBes associadas a Violéncia Social, a pratica do Bullying e Problemas de
Personalidade” (MACEDQO; FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018, p. 114). Estas situacfes
sdo observadas pela auséncia, descontinuidade ou dificuldade em seguir normas sociais e
institucionais como, por exemplo, comportamento agitado em sala de aula (BRZOZOWSKI,
CAPONI, 2013).

Estudo realizado por Beltrane e Boarani (2013) identificou que essas dificuldades
relacionadas ao ambiente escolar constituem a principal causa de encaminhamento
infantojuvenil para o servico de CAPSi. Todavia, no momento atual vivenciado pela
pandemia da COVID-19, em que, incialmente, suspendeu-se o ensino presencial no Brasil
por quase um ano, outras situacdes decorrentes do relacionamento interpessoal produziram
impactos na saude mental de criancas e adolescentes inclusive ligados a diminuicdo da
socializagdo em todos os contextos sociais: “dificuldades de concentracdo, irritabilidade,
medo, inquietagdo, tédio, sensacdo de soliddo, alteracdes no padrdo de sono e alimentagdo”
(DOLABELLA et al., 2020, p. 4).

Outros transtornos também merecem destaque, como: o Retardo Mental, atualmente
chamado de Deficiéncia Intelectual, por ser também “um dos transtornos neuropsiquiatricos
mais comuns em criangas e adolescentes” (VASCONCELOS, 2004, p. 71) e o Autismo,
diante do crescimento de sua incidéncia e prevaléncia (MARIN; ESTEBAN; ITURRALDE,
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2016).

Dessa maneira, o adoecimento mental infantojuvenil implica mudangas no cotidiano
das familias devido ao enfrentamento de diversas dificuldades impostas a elas para se
adaptarem a uma nova realidade, o que pode propiciar fragilidades no vinculo familiar
(VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015), além de aumentar o risco/a ocorréncia de
estresse e ansiedade, principalmente entre as mées, devido a sobrecarga na atribuicdo do
cuidado familiar e afazeres domésticos (DOLABELLA et al., 2020), e também produzir
impacto na vida conjugal e social dos respectivos cuidadores (DALTRO; MORAES;
MARSIGLIA, 2018).

Dessa forma acolher essas familias e facilitar o processo de adaptacdo é uma das
atribuicBes inerentes aos profissionais de sadde (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO,
2015) que, de forma integrada entre os servigos de salde, possibilitam o cuidado psicossocial
ao menor e a sua familia, integralmente. Isso acontece por meio de “orientagdes,
esclarecimentos sobre a patologia, e ajudando a familia a desenvolver estratégias de adaptacédo
a nova realidade” (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015, p. 113).

2.2 Atencao psicossocial infantojuvenil

No Brasil, a atencéo psicossocial infantojuvenil é um direito garantido no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), estabelecido na Lei 8.069 /1990. Essa atencdotambém esta
pautada nos principios da reforma da atencdo a salde mental, considerando, como avanco, o
modelo assistencial em Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que foi estabelecido por meio
da portaria GM/MS n° 3.088, de 23/12/2011, e, atualmente, engloba 3.164 estabelecimentos
de salde integrados a assisténcia em satde mental (BRASIL, 2020).

De certo, 0 ECA, o Sistema Unico de Saude (SUS) e a Reforma Psiquiatrica s3o o eixo
das politicas publicas que sustentam o cuidado em saude mental infantojuvenil, tendo a
intersetorialidade inerente a prética assistencial (SOARES; ARAUJO; CHAVES, 2018), pois,
embora a atencdo a saude mental deva, em tese, dar-se em diferentes equipamentos, setores e
niveis de atencdo, os CAPS devem desempenhar papel estratégico na RAPS, tanto ao
absorverem casos de maior gravidade que, em tese, a atencdo primaria nao teria condicfes de
tratar devido a sua complexidade, a qual demandaria cuidados mais intensivos e intervencoes
maultiplas, quanto ao se colocarem como referéncia e oferecerem suporte aos outros
equipamentos das RAPS.

O CAPS surgiu em 2002 como servigo ambulatorial de atencéo diaria (BRASIL, 2002)
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de forma inovadora, com cuidados singulares, compartilhados por equipe multiprofissional,
buscando fortalecer estratégias que envolvam a comunidade e a familia no processo de cuidar
e reintegrar socialmente os seus usuarios (CARVALHO et al., 2014) por meio de acdes
acolhedoras e emancipatérias (BRASIL, 2014b). Considerado, também, como um “elemento
da sociedade, significativo e importante no processo de enfrentamento da familia”
(VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015, p. 113). Dentro da perspectiva da saude
publica, o CAPSi configura-se como servico de referéncia capaz de possibilitar o tratamento
comunitario em satde mental de forma aberta a populag&o.

Atualmente, existem 274 CAPSi no Brasil distribuidos de forma desigual entre as
regibes, com concentracdo maior nas regides sul e sudeste, ndo contemplando todos o0s
estados e municipios, ausentes em Tocantins, Roraima e Acre (Figura 1). Logo,
explicitamente, é preciso mais investimento publico para ampliacdo dessa cobertura para
garantir a melhoria no acesso em todo o pais (MACEDO; FONTENELE; DIMENSTEIN,
2018).

Venezuela

Colombia

Dados cartograficos ©2021 INEGI Imagens ©2021 NASA, TerraMetrics  Term

Fonte: Brasil (2020).

Além da Atencgdo Especializada com os CAPSI, outros componentes da saude publica
brasileira também colaboram com a atencdo psicossocial ofertada para criangas e
adolescentes, entre eles: Atencdo Primaéria (equipes da Estratégia Saude da Familia — ESF,
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, Nucleo de Apoio a Saude da Familia — NASF,
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Equipes de Consultdrio na Rua), Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidades de
Acolhimento Infantojuvenil) e Atencdo Hospitalar (MACEDO; FONTENELE;
DIMENSTEIN, 2018).

Vale ressaltar que, em Alagoas, existe apenas um CAPSi. Porém, no ambito nédo
governamental, existem outros servi¢os (Centro Unificado de Integracdo e Desenvolvimento
do Autista — CUIDA, Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais — APAE, Apala,
Sociedade Pestalozzi de Macei6) que também, de forma gratuita e mais restrita, amparam a
demanda infantojuvenil com transtornos neuropsiquiatricos.

Mesmo diante desse contexto, a presenca desses servicos auxiliares ndo exclui a
necessidade de implantacdo de um CAPSi. Esses centros também apresentam dificuldades em
relacdo a cobertura dessa demanda relacionada a falta de recursos especificos e a capacitacéo
especifica dos profissionais para atuacdo com esse publico peculiar (MACEDO;
FONTENELE; DIMENSTEIN, 2018). Além disso, 0s servi¢cos ndo governamentais, embora
voltados para assisténcia infantojuvenil, ndo conseguem abarcar toda a demanda publica que

necessita da assisténcia em saude mental.

2.3 Avaliacdo econdmica no contexto publico da assisténcia em satde mental

Estudos de analise econbmica em saude tém sido amplamente realizados em cenarios
assistenciais publicos e da sadde mental. Eles envolvem perspectivas variadas, conforme o
objetivo de cada pesquisa, demonstrando valores financeiros relativos aos transtornos e ao
cuidado ofertado, seja de forma direta ou indireta.

Mesmo diante de buscas continuas na literatura, até o presente momento ndo foi
possivel localizar estudos de avaliagdo econdémica especificamente em CAPSi. Entdo, foi
realizada uma revisdo do tipo integrativa que buscou detalhar aspectos dos estudos dessa
temaética realizada em servicos publicos de saude.

Esses estudos sdo relativamente recentes, realizados a partir da década de 1990
(WIERSMA et al., 1991), e suas publicacbes aumentado em diversas partes do mundo: Italia
(GARATTINI et al., 2001), Australia (TAIT et al., 2016), Espanha (VAN SON et al., 2019),
Colémbia (MEDINA et al., 2018), Taiwan (CHANG et al., 2012) e Brasil, com maior
frequéncia em S&o Paulo (BECKER; RAZZOUK, 2018; DALTIO; MARI; FERRAZ, 2011,
RAZZOUK et al., 2015).

Logo, esses estudos abordam as perspectivas predominantemente de provedores de
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servico: principalmente no ambito hospitalar (MEDINA et al., 2018) e comunitério
(PERCUDANI et al., 2004; BECKER; RAZZOUK, 2018), também na perspectiva do custo
social (EKMAN et al., 2013), no contexto do sistema de salude brasileiro (LINDNER et al.,
2009) e italiano (GARATTINI et al., 2001).

Assim, a mensuracdo e o0 método de analise desses estudos corresponderam a
perspectiva e ao tipo de custo que foram avaliados. Foram identificadas avaliacbes mais
complexas, como a modelagem econdmica, indicando a estimativa de cenarios mais propicios
a intervencdo e a relacdo custo-beneficio, como, por exemplo, o uso de Risperidona e
Haloperidol antes de utilizar Olanzapina no tratamento da Esquizofrenia (LINDNER et al.,
2009).

Nessa direcdo, o custo direto médico-hospitalar foi contemplado como o mais elevado
em todos os estudos ja citados. Além disso, identificaram-se, como itens mais elevados do
custo, as varidveis medicalizacdo, didrias de internacdo e folha salarial. A maneira de
contabilizacdo dessas despesas foi identificada por meio de informacdes relacionadas ao perfil
de utilizacdo do servigo, recursos estruturais e de recursos humanos institucionais,
considerando a quantidade de usuarios ou sujeitos participantes de cada pesquisa.

Para avaliacdo das intervencdes, 0s sujeitos da pesquisa foram selecionados por
randomizacdo (WIERSMA et al., 1991; SALIZE et al.; 2009; TAIT et al., 2016) ou pela
totalidade de usuérios atendidos ou, ainda, num intervalo de tempo especifico, com
determinada caracteristica atribuida (BECKER; RAZZOUK, 2018; DALTIO; MARI,;
FERRAZ, 2011). Os dados foram observados de forma retrospectiva (RAZZOUK et al.,
2015) ou prospectiva (CHANG et al., 2012), em alguns casos utilizando dados dos
prontuarios (LINDNER et al., 2009; VAN SON et al., 2019).

Os estudos foram conduzidos com sujeitos adultos e voltados para a investigacdo de
intervencdes especificas, geralmente medicamentosas (CHANG et al., 2012; LINDNER et al.,
2009; RAZZOUK et al., 2015), ou relacionados a um contexto patologico do custo da doenca
(EKMAN et al.,, 2013; MEDINA et al.,, 2018; VAN SON et al.,, 2019), direcionado,
principalmente, a esquizofrenia (WIERSMA et al.,, 1991; TARRICONE et al., 2000;
GARATTINI et al., 2001; SALIZE et al., 2009; DALTIO; MARI; FERRAZ, 2011).

Existe, entdo, uma lacuna a ser preenchida com estudos que abordem o custo publico
com cuidados em saude mental de criancas e adolescentes. Dessa maneira, sugere-se que
novos estudos possam ser realizados também em ambientes que possam abranger o individuo

em seus diferentes ciclos vitais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo retrospectivo, com abordagem quantitativa, baseado em
avaliacdo econémica, com andlise parcial, por meio de dados primarios, seguindo orientacées
do Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2014a) e o método de Silva, Silva e Pereira (2016)
para identificacdo, mensuracao e valoracéo de custos em saude (Tabela 1).

A abordagem quantitativa foi escolhida por favorecer a coleta e a analise de dados
quantitativos, direcionando para a possibilidade de estabelecimento de padrées de
comportamento (ESPERON, 2017), seguindo o desenho trasnversal, que favoreceu a
compreesdo do fendbmeno em um recorte especifico de tempo, sendo também considerado
retrospectivo, por abranger registros de um determinado momento que ja havia passado
(HOCHMAN et al., 2005).

3.2 Delineamento da Avaliacdo de Custo em Saude

Os estudos de Avaliacio Econbmica em Saude (AES) apresentam algumas
peculiaridades em relacdo a sua classificacdo, sendo necessario seguir uma metodologia
apropriada capaz de permitir a validacdo desses estudos (GONCALVES; ALEMAO, 2018).
No Brasil, esse percurso é orientado pelas Diretrizes Metodoldgicas, especificamente a
Diretriz de Avaliacdo Econdmica elaborada pelo MS (BRASIL, 2014).

Assim, o desenho desses estudos é apontado conforme a utilizacdo de dados: estudos
baseados em dados primarios ou secundarios (Modelagem). A analise dessas pesquisas
também segue determinada categorizacdo: parciais (descricdo de custo) ou completas
(descricéo de custo com desfecho, hd comparagéo de intervencéo) (BRASIL, 2014a).

Ainda nessa direcdo, Silva, Silva e Pereira (2016) também apontam algumas etapas
importantes e cronoldgicas que precisam ser seguidas para conducdo de avaliacOes
econdmicas em saude: defini¢cdo da pespectiva do estudo, delimitagdo do horizonte temporal,
identificacdo, mensuracgéo, determinacdo do método para avaliar os custos e ajustes temporais
(Tabela 1).

Sendo assim, este estudo foi delimitado na perspectiva de um érgdo publico prestador
de servigos de salde, no horizonte temporal de trés meses correspondentes a julho, agosto e

setembro de 2019, sendo identificados os custos diretos, considerando a mensuragdo por
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medidas de tendéncia central, conforme a utilizacdo dos usuérios do servigo escolhido,
dispondo da abordagem de microcusteio (bottom-up) para valorizagédo do custo, ndo sendo
utilizado ajuste temporal por considerar o periodo de recorte de dados inferior a um ano.

Dessa maneira, a perspectiva de um orgao publico prestador de servigos de salude
representa a Gtica da analise central em Avaliacdo Econdmica em Saude. Conforme Silva,
Silva e Pereira (2016), € o ponto de vista de quem é a responsabilidade em arcar com tal
custo. Nesse contexto, sdo apresentados trés enfoques principais: o SUS, o 6rgao publico
provedor do servico de saude e a propria sociedade (BRASIL, 2014a). Assim, nesta
dissertacdo, foi considerado um servico publico de saude ofertado por meio do SUS. Dessa
maneira, foram identificados e quantificados todos os insumos utilizados na producdo do
servico do CAPSi.

Tabela 1 - Etapas utilizadas para estimacdo de custos em salde, Brasil, 2021

Etapas de estimacdo do custo

Ordem Etapas Questéo central em satide nesta dissertacéo
Definicéo da Que;m pagara pelo uso da Orgao pu_bllco presi[ador de
erpectiva do estudo tecnologia (ou_ est[ategla) em servicos de saudg
P investigacio? CAPSI - Maceio
2 Delimitacdo do Por quanto tempo os custos serdo 3 meses (julho, agosto e
horizonte temporal estimados? setembro de 2019)
Identificagdo dos Quais itens de custos serdo Cu.StOS diretos (meqma(?oes'
3 S s insumos, profissionais,
custos incluidos na andlise? . x
transporte, alimentacéo...)
4 Mensuracao dos Qual a unidade de medida adotada Mfgr']?grsn?g ;eSt?ﬁgglzgeijn;;al
custos para cada item de custo? flizag
USUarios
I?etermmagao do De que forma serdo atribuidos Abordagem de microcusteio
5 método para valorar A .
valores as unidades de custo? ou bottom-up
0S custos
6 Ajustes temporais O horizonte temporal € superior a Né&o se aplica, horizonte

um ano?

temporal foi inferior a 1 ano

Fonte: adaptado de Silva, Silva e Pereira (2016).

Em relacdo ao tipo de custo, destacam-se trés: Diretos (salario de profissionais,
medicacdes, trasporte e alimentagdo no servigo, instalagdes, entre outros), Indiretos
(relacionados a produtividade laboral do paciente) e Intangiveis (custos emocionais de dificil
mensuracdo) (BRASIL, 2014). Essa classificacdo esta relacionada a capacidade de aquisicéo
das informacdes (GONCALVES; ALEMAO, 2018). Assim, foi eleito o custo direto
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abrangendo seus dois subtipos: custo direto médico-hospitalar e custo direto ndo médico-
hospitalar.

A definicdo de microcusteio estd voltada a compreensdo do custo associado
diretamente ao servico que se deseja custear. Vale ressaltar que a técnica de Bottom-up possui
alto nivel de precisdo, sendo apresentada, na abordagem, de baixo para cima, permitindo,
assim, identificar servicos por paciente ou procedimentos e componentes do custo total
(GONCALVES; ALEMAO, 2018).

3.3 Local da Pesquisa

O 6rgdo publico prestador de servicos de saude escolhido para a realizacdo desta
pesquisa foi o Centro de Apoio Psicossocial Infantil (CAPSi) Luiz da Rocha Cerqueira,
localizado na Av. Getulio Vargas, s/n, Conj. José Tenorio, Macei6 - AL, 57046-35.
Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Saude (CNES), esse servi¢co esta em
funcionamento desde 2003, apresentando, como natureza juridica, Administracdo Publica, e
sendo mantido pela Secretaria Municipal de Saide (SMS) de Maceid.

Em 17 anos de funcionamento, ainda é o Unico CAPSi do Estado de Alagoas,
ofertando servico de assisténcia em saude mental para criancas e adolescentes entre 4 e 18
anos, do municipio de Maceid, exclusivamente por meio do SUS, por meio das seguintes
acOes: acolhimento inicial e diurno, atendimento individual, em grupo, familiar, domiciliar,
praticas corporais e expressivas, atencdo em situacdes de crises, acbes de reabilitacdo
psicossocial e matriciamento de equipes da atencdo basica.

Em relacdo as acOes diretas de cuidado, destaca-se que todos 0s usuarios inseridos no
servico passam pelo acolhimento de avaliacdo psicossocial e sdo direcionados entre duas
linhas de cuidado: os que frequentam o servigo regularmente a cada trés meses em busca de
atendimento individual com medico psiquiatra; e 0s que estdo inseridos em oficinas
terapéuticas e frequentam o servico semanalmente para atendimento em grupo com a equipe
multiprofissional. Neste estudo, sugeriu-se a identificacdo do primeiro direcionamento de
cuidado como Atendimento Individual e do segundo como Programa Terapéutico. Vale
ressaltar que 0s usuarios que estdo inseridos no Programa Terapéutico também séo
acompanhados em atendimento individual com psiquiatra a cada trés meses.

Embora néo seja foco do objetivo do servico, o atendimento individual ambulatorial,
em algumas situacfes em que exista a necessidade, essa demanda, esporadicamente, pode

acontecer, envolvendo o atendimento individual desses usudrios. Diferentes eventos também
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séo realizados em datas comemorativas, com 0 objetivo de garantir a interacdo e socializagdo
entre os usuarios, familiares e profissionais desse CAPSi. Geralmente, essas comemoracdes
sdo realizadas no proprio estabelecimento, mas o servico também realiza atividades
extramuros, incentivando a reinsercdo social do usuario em espacos coletivos da sociedade,
como, por exemplo: atividades em pracas e passeios em shopping.

Essas acdes sao realizadas por uma equipe multiprofissional composta de assistentes
administrativos, agente de gestdo, diretor administrativo, profissionais de higienizacéo,
profissional da guarda-municipal, merendeiras, agentes sociais, assistentes sociais,
fonoaudiodlogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, oficineiros
(professores de capoeira e de danca), médico pediatra e médicos psiquiatricos, auxiliares e
técnicos de enfermagem, enfermeiras.

Além dos atendimentos e acBes descritos, 0 CAPSi também fornece medicamentos
que sdo dispensados de imediato pela equipe farmacéutica da unidade, logo ap6s consulta
médica e mediante prescricdo médica.

Atualmente, em caso de necessidade de realizagdo de exames laboratoriais ou de
imagem, o usuario é orientado a procurar a Unidade Basica de Saude (UBS) de seu territério,
para possiveis marcagdes, conforme rotina estabelecida pela SMS — Maceio.

Dessa forma, o servi¢o funciona semanalmente de segunda a sexta, em horéario diurno,
das 7 as 19h. E um servico aberto & comunidade, com agendamentos diretos no servico,
conforme a necessidade do usuario e disponibilidade, mediante distribuicdo das agendas de

atendimento. Crises sdo acolhidas independente de agendamento.

3.4 Populacao e Fonte de Informacdes

De acordo com Brasil (2014), “Usualmente ndo existe uma unica fonte de dados por
meio da qual podem ser obtidas todas as informacdes relevantes sobre a utilizagdo de recursos
e custos, havendo necessidade de combinagao de diversas fontes de informagao”.
Considerando esse direcionamento, os participantes deste estudo constituem trés grupos
diferentes que convergem para o fornecimento de informagdes distintas de um Unico
instrumento de pesquisa:

1) Acompanhante do usuério no servico, que se apresenta como cuidador/ pais/

responsaveis pelas criangas ou adolescente atendidas no CAPSi. Nessa direcéo,

destaca-se que a “utilizagdo de questionarios para entrevistas com pacientes e parentes

sobre a utilizagdo do recurso ou servigo. E uma alternativa de fonte de dados para
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estudos de avaliagdo econdmica. E possui maior precisdo do que a busca retrospectiva

de prontuarios devido a baixa qualidade de dados descritos por diferentes

profissionais” (BRASIL, 2014, p. 50).

Critérios de inclusdo: para este grupo, foram incluidas as pessoas maiores de 18 anos
que, independente do vinculo com crianca ou adolescente, foram responsaveis por
acompanhar o usuario até o CAPSi de Maceid, no periodo de julho a setembro de 2019.

Critérios de Exclusdo: foram excluidos os acompanhantes que, no momento da
entrevista, encontravam-se em instabilidade emocional/mental, incapazes de serem
conduzidos em entrevista. Acompanhantes que, mesmo sendo responsaveis pela
crianga/adolescente, apresentavam quadro recente de hospitalizacdo psiquiatrica seguida de
tentativa de suicidio ou depresséo.

2) Profissionais do CAPSi (Independente da forma de contratacao).

Critérios de Inclusdo: foram incluidos profissionais que atuam diretamente na gestao
do servigco ou na gestdo do custo de insumos e medicacOes dispensadas nessa instituicéo.

Critérios de Exclusao: foram excluidos os profissionais afastados por licencas ou
férias.

3) Profissionais da SMS de Maceié (Independente da forma de contratacao).

Critérios de Inclusdo: foram incluidos profissionais com cargo de gestdo ou
envolvidos no processo de gestdo e que possuiam conhecimento sobre os aspectos financeiros
do funcionamento do CAPSI.

Critérios de Exclusao: foram excluidos os profissionais que ndo se encontravam na

SMS de Maceié no momento da coleta de dados por motivos de licencas, férias ou reunides.

3.4.1 Amostra e amostragem

Entre os trés grupos escolhidos como populacdo deste estudo, apenas o grupo dos
acompanhantes (grupo 1), que corresponde ao fornecimento de informagdes individuais de
cada usuario do servico, foi alvo de calculo amostral, pela necessidade de representatividade
na descricdo dos dados sociodemogréficos individuais. Os demais grupos foram alvo de
extragdo de informagOes diretamente ligadas as despesas do CAPSi. N&o foi necesséria a
descricdo de dados sociodemogréaficos relacionados a aos dois ultimos grupos. Assim, sO
foram consideradas as informagdes recebidas relacionadas ao servico.

O célculo amostral realizado foi baseado na populagéo de 242 pessoas, que equivale a
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média de atendimentos no CAPSi durante os trés meses escolhidos para o recorte da analise.
A amostra foi calculada por meio do programa estatistico EPIINFO 7.2.0.1. Como a
frequéncia esperada de atendimentos no servi¢co era de 50,0%, foi considerado um erro
aceitavel de 5% e intervalo de confianca de 95%, chegando a uma amostra de 148 pessoas.

Houve extrapolacdo da amostra para 151 pessoas.

3.5 Coleta de dados

A coleta de dados aconteceu em dois intervalos de tempo: iniciou no final de setembro
de 2019 e foi até inicio de marco de 2020, sendo retomada e finalizada em novembro de 2020.
O espacamento de tempo entre o0 primeiro periodo e o segundo aconteceu por restricdes
oriundas do momento vivenciado pela pandemia da COVID-19.

Destaca-se que foi utilizado espaco virtual para coleta de dados, disponiveis no portal
da transparéncia do referido municipio, e também dois espacos fisicos de acesso para coleta
de dados: 0 CAPSi e a SMS, ambos de Maceid. A contabilizacdo financeira das despesas
gerais ndo € gerida pelo CAPSi, mas pela SMS de Maceié. Tornando-se essencial a
articulacdo de informacdes em ambos locais.

E importante ressaltar que as informacdes referentes as despesas do servico foram
extraidas considerando o recorte citado de trés meses. Entretanto, as entrevistas realizadas
com os acompanhantes forneceram informac@es do uso dos servicos de salde nos ultimos 12

meses.

3.5.1 Coleta de dados no CAPSi de Maceio

O processo de coleta de dados no CAPSi de Macei0 aconteceu, inicialmente, por meio
do contato com a equipe de gestdo da unidade para informacéo e esclarecimentos sobre a
realizacdo da pesquisa e entrevistas posteriores, para aquisi¢do de informagdes contidas no
instrumento de coleta de dados utilizado e conforme a necessidade e ddvidas que surgiram
relacionadas ao fluxo de atendimento e funcionamento do setor.

Também houve consulta documental ao livro de registro diario de atendimentos. Desse
modo, foi extraidas a identificacdo de todos os pacientes atendidos no periodo de julho a
setembro de 2019, assim como a quantidade e o tipo de atendimento realizado.

Outros documentos também foram consultados para quantificar a despesa do servico:

relatorios de recebimentos de insumos, relatério de profissionais com as respectivas jornadas
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de trabalho, agenda de atendimentos médicos, relatério de medicacGes dispensadas e de
procedimentos ambulatoriais infomados no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS).

Ainda nesta etapa, foi elaborada a lista de nomes de usuarios atendidos conforme
dados extraidos do livro de registro de atendimentos, facilitando a identificagdo dos
participantes sugeridos para a entrevista. Ou seja, somente foram convidados para a entrevista
0s acompanhantes dos usuarios que frequentaram o servico nesse recorte de tempo.

Néo foi feito contato anterior para marcacdo do momento da entrevista, pois,
estrategicamente, 0 encontro com 0s possiveis participantes da pesquisa aconteceu em
situacdes de sala de espera para atendimento médico ou oficinas. Essa situacdo permitiu maior
aproximacéo entre pesquisadora e sujeitos da pesquisa. A medida que iam acontecendo as
primeiras entrevistas, 0s sujeitos entrevistados incentivavam os demais a participarem; em
alguns dias, coincidia de reencontrar esses sujeitos entrevistados, devido a frequéncia semanal
da crianca ou adolescente na oficina. Assim, foi se formando um vinculo de confianca e
reciprocidade de acolhimento entre pesquisadora e sujeitos da pesquisa.

Alguns entrevistados sentiram-se inseguros em meniconar dados referentes a renda
familiar por medo de ser cortado o beneficio assistencial do usuério (BPC — Beneficio de
Prestacdo Continuada, também conhecido como LOAS). Foi explicado e informado a todos
eles sobre o sigilo das informac6es e a ndo correlacdo dos dados com o Instituto Nacional da
Seguridade Social (INSS).

Vale ressaltar que o questionario utilizado nesta pesquisa apresentou perguntas
objetivas com o intuito de obter respostas diretas as indagacgdes realizadas; porém, o cenario,
0 contexto e a histéria de vida de cada entrevistado e de seu(s) respectivo(s) menor
naturalmente comeca a se desvelar de forma mais profunda que a esperada. Contudo, nessa
coleta de dados, foram armazenadas somente as informagcfes necessarias para 0

preenchimento desse questionario, descrito a seguir, no item 3.5.3.

3.5.2 Coleta de dados na SMS de Macei6

A coleta de dados, em ambos os locais, aconteceu de maneira simultanea, mediante
disponibilidade dos profissionais da SMS — Macei0. Nesta fase, a entrevista seguiu por uma
etapa diferenciada, pois as informacdes relativas & despesa do CAPSi ndo foram encontradas
em um Unico setor dentro da SMS, sendo necessario contato com diferentes setores em busca

de completar as respostas inerentes ao instrumento de pesquisa.
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Ainda nesta etapa, a pesquisa seguiu mais direcionada a busca documental, no sentido
de que as informagOes requeridas ndo foram expressas de maneira direta por meio da
entrevista, mas por meio de fornecimento de relatorios especificos, mediante informacdes
solicitadas. Alguns dados ndo foram possiveis de divulgacdo. Mesmo assim, houve
comprometimento na colaboragdo e no fornecimento de informagGes para elaboracdo desta
dissertagéo tanto pelos profissionais gestores da SMS quanto do CAPSI, pois eles deixaram,
por algum momento, suas demandas do servico para elaborar suas respostas de forma
impressa, resultando na construcdo de parte do banco de dados desta dissertagéo.

Por fim, algumas informagdes foram extraidas de forma on-line, por meio do portal da

transparéncia do municipio.

3.5.3 Instrumento para coleta de dados

A coleta de dados foi direcionada por meio do Inventario Sociodemogréfico e de
Utilizacdo e Custos de Servicos (ISDUCS) (ANEXO A), que é a versdo brasileira do Client
Sociodemographic and Service Receipt Inventory (CSSRI) , adaptado por Souza et al. (2013).

O questionario foi elaborado para atender a necessidade de estudos de analise
econdmica em saude, principalmente em servicos de saide mental. Por ter sido inicialmente
desenvolvido na Inglaterra, é bastante utilizado na Europa (SOUSA, 2014), sendo também
expandido para utilizacdo em estudo no Brasil (BECKER; RAZZOUK, 2018).

Trata-se de um instrumento amplo composto de oito paginas que abrange seis itens
importantes para dimensionar a utilizacdo e o0 custo do servico: informagoes
sociodemogréficas (documentacdo, data de nascimento, estado civil, sexo, naturalidade,
nacionalidade, lingua materna, fala e questdes pertinentes a escolaridade), moradia (perguntas
relacionadas & habitagdo), detalhamento da acomodacgdo (dados referente ao funcionamento
do servico, incluindo despesas com equipamentos, insumos, estrutura e profissionais),
emprego e renda (situagdo laboral e renda familiar), consumo de medicagdo (incluindo as
medicagdes psicotropicas e ndo psicotropicas) e utilizacdo de servigos (sdo dados relacionados
a frequéncia no uso de servicos que englobam a assisténcia em saude mental em sua
totalidade, correspondendo ao periodo do ultimo més, ultimos trés meses e Ultimos 12 meses)
(ANEXO A).

Assim, a amplitude do instrumento possibilitou o preenchimento de suas informagdes
mediante diferentes fontes de dados. Sendo assim, os itens 1, 2, 4, 5, 6 foram possiveis de

acesso, por meio da entrevista face a face com os acompanhantes/responsaveis pelo usuario,
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enquanto o item 3, com seu respectivo anexo, foi coletado por meio das entrevistas com a
equipe de gestdo do CAPSI e da SMS/Maceid e por meio do portal da transparéncia municipal
(ANEXO A).

A escolha desse instrumento foi motivada pelo fato de que, nessa versdo, houve uma
adaptacdo da estrutura dos servigos de saude mental baseada na organizacdo dos servicos
publicos de saude (SUS) do Brasil (SOUZA, 2014). Porém, diante do contexto inédito de
utilizacdo em CAPSI, surgiu, ainda, a necessidade de excluir algumas informacdes voltadas ao
contexto hospitalar e também especificas de adultos que ndo se encaixavam no contexto
infantojuvenil. Assim como foi necessario acrescentar outros dados que possibilitariam
melhor avaliacdo da caracterizacdo sociodemografica dos usuarios desse servico.

Destaca-se que, atendendo a um dos objetivos especificos desta dissertacdo, foram
caracterizados os dados sociodemogréaficos do usuario (crianca ou adolescente) e da pessoa
responsavel, durante a entrevista. Assim, o item 1, que equivale a primeira folha do
questionario, e o item 4 ,que equivale a quarta folha do mesmo questionario, foram realizados
de forma duplicada, sendo um para cada caracterizacao sociodemogréafica e emprego e renda.

Dessa forma, para a caracterizacdo infantojuvenil, foram excluidos os itens 1.1, 2.7,
3.1, 4.1, 4.2, 43, 4.4 e 4.9. Porém, todos foram utilizados na caracterizacdo do respectivo
acompanhante/responsavel pelo menor de idade.

Outras informagdes foram acrescentadas no campo aberto de observacGes da pagina 1,
para coleta de dados referente ao usuario: bairro, tempo que frequenta o servico e principal
diagnostico. Enquanto que para a coleta de dados relacionada ao acompanhante/responsavel
foram acrescentadas, também nesse mesmo item, outras informacdes: bairro, parentesco,
presenca de doenca psiquiatrica (ou na familia) e uso de medicacdes psicotropicas.

Essas informac6es poderiam ter sido construidas em formulario a parte, porém, como
havia o item observacgdes, optou-se por otimizar a quantidade de folhas na entrevista. Também
considerando a extensao da coleta de dados, ressalta-se que, no item 6, foram coletados dados
somente sobre a utilizagdo dos servi¢cos comunitarios, judiciais e consultas com profissionais
de saude no ultimo ano.

Diante da complexidade de preenchimento do instrumento, o processo de coleta de
dados aconteceu por meio de entrevista, sendo a pesquisadora a responsavel por fazer a

pergunta e por preencher as respostas, conforme as respostas do entrevistado.
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3.6 Variaveis

Neste estudo, foram consideradas variaveis dependentes e independentes:

3.6.1 Variaveis dependentes

e Utilizacdo do CAPSI: participacdo semanal em oficinas terapéuticas (Programa
Terapéutico) ou atendimento ambulatorial trimestral (atendimento individual).

e Uso de outros servigos de satde nos ultimos 12 meses: servicos hospitalares em
saude mental (enfermaria em hospital geral, hospital psiquiatrico, hospital dia, pronto
atendimento, urgéncia menor e maior que 24h), servicos hospitalares de outras
especialidades (utilizou outras especialidades médicas, enfermaria, pronto
atendimento, pronto socorro-urgéncia menor e maior que 24h, com internacdo
hospitalar, outros), servicos ambulatoriais (psiquiatra, outras especialidades médicas,
dentista, nutricionista, outros profissionais de salde, outros), utilizacdo de transporte
(ambulancia, SAMU, carro oficial, veiculo particular, resgate bombeiros ou policia),
visita domiciliar (médico e técnico superior, dois técnicos superiores, um técnico
superior e um técnico médio), utilizacdo de servicos comunitarios (centro de
convivéncia, Estratégia de Saude da Familia, Oficina Terapéutica, Unidade Bésica de
Saude, Visita domiciliar do Agente Comunitéario de Saide, CAPSi, outros), consulta
com profissionais de salde em grupo ou individual (psiquiatra, médico de outra
especialidade, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
oficineiro, fonoaudidlogo, outros).

e Uso de servicos judiciais criminais nos Gltimos 12 meses: policia ou delegacia,
pericias psiquiatricas, promotoria publica, defensoria publica, juizado criminal, outros,
incluindo conselho tutelar).

e Custo e categorias de medicacbes dispensadas no CAPSi: medicacgdes
psicotrdpicas e ndo psicotropicas.

e Custo direto das despesas: insumos, salario dos profissionais, transporte,
alimentacéo, aquisicdo de novos equipamentos, estrutura.

e Tempo de utilizacdo do CAPSI
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3.6.2 Variaveis independentes

Variaveis relacionadas ao perfil dos wusuarios e de seus respectivos

acompanhantes/responsaveis do CAPSi:

Distrito de residéncia do acompanhante ou responsavel: classificados em 1, 11, 111,
IV, V, VI, VII, VIII e outros municipios de Maceio.

Faixa etaria do acompanhante/responsavel: 18-24, 25-44, 45-59, de 60 acima.
Estado civil do acompanhante: solteiro, casado ou unido estavel, divorciado ou
separado,vilvo, ndo informado.

Parentesco do acompanhante/ responsavel: mée, pai, avd, avo, outros.

Escolaridade do acompanhante/ responsavel: auséncia de escolaridade, ensino
fundamental, médio e superior.

Acompanhante/ responsavel ou histérico familiar de algum parentecom doenca
mental: sim ou ndo, o tipo e o parentesco.

Acompanhante faz uso de psicofarmacos: sim ou nédo, qual o tipo.

Situacdo atual laboral do acompanhante/ responsavel: empregado, negécio préprio,
voluntario, desempregado, estudante, cuida da casa, aposentado, nunca trabalhou,
auxilio doenca, licenca médica de até 15 dias, trabalho eventual, dado nédo obtido,
outros.

Vinculo trabalhista do acompanhante/ responsavel: carteira assinada (CLT),
autdbnomo, servidor publico, nenhum, outros, dado ndo obtido.

Recebimento de beneficio: seguro-desemprego, auxilio doenca, LOAS/ BCP,
aposentadoria, pensdo, outros.

Fonte de renda familiar: salério, beneficio, aposentadoria, ajuda familiar, outros.
Renda bruta mensal familiar: abaixo de um salario minimo, entre um e dois
salarios minimos, acima de dois salarios minimos.

Distrito de residéncia do usuario: classificados em I, Il, 111, 1V, V, VI, VII, VIII e
outros municipios de Maceio.

Faixa etaria do usuario: até 11 anos, de 12 anos até 18 anos.

Sexo: feminino ou masculino.

Escolaridade do usuario: Sem escolaridade, Ensino Infantil ou Fundamental,
Ensino Médio.

Moradia do usuario: tipo de moradia (residéncia ou abrigo), tipo de residéncia

(casa, apartamento, barraco, favela), quantidade de adultos e criangas no domicilio,
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tempo de habitagdo, forma de aquisi¢do (proprio, alugado, emprestado).
e Consumo de medicacBes psicotrdpicas de uso continuo do usuario.
e Consumo de medicacgdes nao psicotropicas de uso continuo do ususario.

e Utilizacdo de servicos hospitalares.

3.7 Sistematizacao dos dados

Considerando as diferentes fontes de informacdo e de coleta, os dadosforam
sistematizados em duas etapas: a primeira, mediante coleta de dados econdmicos provenientes
de informacdes dispensadas pela SMS, CAPSi e portal da transparéncia de Maceid, foi
inserida em planilhas por meio do Software EXCELL,; a segunda etapa contou com os dados
coletados por meio da entrevista face a face com os acompanhantes/responsaveis pelos
usuérios, de forma codificada. Essas informacdes foram inseridas em banco de dados do
pacote estatistico IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows versao
26.

3.8 Analise dos dados

A analise de dados foi realizada por meio da juncdo entre estatistica descritiva e
Abordagem de microcusteio ou bottom-up, considerando a complementacdo de ambas para o
entendimento deste estudo, pois 0 microcusteio é o método mais relevante indicado para a
identificacdo dos custos em satde (ETGES et al., 2019).

Assim, na analise descritiva, foram utilizadas as frequéncias absoluta, relativa e
medidas de tendéncia central média, mediana e desvio padrdo. Foi realizada Regressao
Logistica Linear para aprofundamento da analise, verificando a correlagdo entre as variaveis
categoricas. Considerando também a significancia de p valor <0,05, todos os testes foram
aplicados com 95% de confianca.

Adiante, na abordagem de microcusteio, incialmente foram categorizados os todos, 0s
componentes do custo a partir de dados individuais da utilizagcdo do servico por cada paciente,
incluindo o custo direto médico-hospitalar e ndo médico-hospitalar relacionados a assisténcia

ao paciente.
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3.9 Aspectos éticos

O estudo atendeu os aspectos éticos, conforme a Resolucdo n.° 466/2012 do MS, que
aborda as normas e diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.
Além disso, esta pesquisa seguiu 0s principios da bioética, a saber: a ndo maleficéncia,
beneficéncia, autonomia e justica, conforme a Resolugéo n.° 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

Inicialmente, apds a construcdo do projeto de pesquisa, ele foi encaminhado para a
SMS de Maceid para autorizacdo da realizacdo da pesquisa no CAPSi desse municipio,
conforme processo nimero: 05800.063845/2019. A autorizacdo foi consedida em julho de
2019. Em seguida, essa autorizacao foi anexada ao projeto e submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Alagoas, recebendo sua aprovacao sob Parecer
Consubstanciado de Autorizagdo, nimero 3.566.665 (ANEXO B).

Com ambas as autorizagdes em mao, foi possivel adentrar no campo de pesquisa €
iniciar a coleta de dados. E importante destacar que o projeto, assim como ambas as
autorizacdes, foram apresentados no CAPSi de Macei0 diretamente a equipe de gestdo. Esta
queexibiu, para os profissionais do servico, as informacdes referentes a realizacdo desta
pesquisa, para que, assim, todas as pessoas que compdem essa unidade pudessem ter ciéncia
de tal execucdo. Foi também acordado com a equipe o retorno dos resultados da pesquisa apds
finalizacdo desta dissertacdo, ndo somente com a divulgacdo para os profissionais como
também para 0s usuarios e seus respectivos acompanhantes ou responsaveis.

Todos os participantes foram informados previamente a respeito da pesquisa e
convidados a participar. Assim, de forma voluntaria, aceitaram ser entrevistados,
manifestando a autorizacdo por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) em duas vias. Uma foi entregue ao participante e a outra ficou de posse
da pesquisadora responsavel. Ressalta-se que foi realizada leitura completa do TCLE para os
participantes da pesquisa que ndo eram alfabetizados, recolhendo sua autorizagcdo em forma
de impressao digital.

Ademais, foi explicado e garantido aos participantes a confiabilidade e o sigilo das
informacdes obtidas. Cada participante possui um codigo de identificagdo composto por
numeros, sendo eles de restrito conhecimento dos pesquisadores. Assim, nenhum dado foi
divulgado, em nenhum momento da pesquisa, ou identificou o participante. Logo, foi mantido
seu anonimato.

Desse modo os riscos existentes foram associados ao desconforto emocional por
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fazerem o participante relembrar fatos acontecidos no ano anterior e que, porventura,
poderiam ndo ser agradaveis. Porém, durante as entrevistas, ndo houve situacdo que
necessitasse de intervencao.

Os beneficios deste estudo para os participantes da pesquisa foram indiretos, pois eles
sdo relacionados a possibilidade de os resultados serem utilizados na salde publica, em

planejamentos financeiros da assisténcia em salde mental.
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4 RESULTADOS

Com o intuito de melhor descrever os resultados e de facilitar sua compreensao, optou-
se por apresenta-los em duas etapas: a primeira em relacdo a utilizacdo e a segunda em

relacdo as despesas propriamente ditas.

4.1 Utilizacdo do CAPSI de Maceio

4.1.1 Caracterizacdo da oferta do servico

Durante o periodo analisado, houve 23 oficinas terapéuticas distribuidas em nove
grupos de criancas, trés grupos de pré-adolescentes, nove grupos de adolescentes, um grupo
de capoeira e um grupo de fotografia. No total, foram identificados 153 usuarios cadastrados
para participar, semanalmente, de tais oficinas. O servico também disponibilizava de trés
médicos psiquiatras que ofertavam cerca de80 atendimentos individuais semanais. Os demais
profissionais atuavam em oficinas terapéuticas de grupo e atendiam individualmente durante o
acolhimento inicial ou de forma esporadica, conforme a necessidade que surgisse.

Avancando nessa discussao, para identificacdo da assisténcia ofertada nesse servico no
periodo de andlise, foram coletados dados documentais baseados no livro de registro diario de
pacientes e nos relatérios fornecidos pela gestdo do servico proveniente do SIA/SUS. No
relatorio do SIA/SUS, é possivel identificar a quantidade de procedimentos realizados, porém
somente pelo livro de registro diario da unidade foram identificados os nomes das pessoas
atendidas. Houve a diferenciagdo entre a quantidade de procedimentos realizados e a
guantidade de usudrios beneficiados com tais atendimentos, visto que um mesmo usuario
pode ter frequentado o servico mais de uma vez durante 0 més, por exemplo, 0s que
frequentavam as oficinas terapéuticas semanalmente.

A compilagdo dessas informacdes exibiu a oferta de 2.810 procedimentos ofertados
diretamente a crianga ou adolescente e também as suas familias, com destaque predominante
de atendimentos individuais e em oficinas terapéuticas, totalizando 67,4% de todos o0s
servicos ofertados diretamente ao publico (Tabela 2).

Quando consultado o livro diario de atendimentos, haviam sido registrados 1.270
atendimentos direcionados a 726 nomes diferentes de usuérios que frequentaram o servico no

periodo analisado. Por se tratar de dados preenchidos manualmente pelos profissionais do
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servigo, pode ter ocorrido 0 ndo preenchimento de algum tipo de servigo ofertado. Embora
seja rotina do servigo o registro do nome de todos 0s usuérios que chegam a unidade para

atendimento, seja ele individual ou em grupo, também pode ter acontecido de o usuario ndo
ter ido registrar o atendimento na recepcao.

Tabela 2 - Descri¢do dos procedimentos ofertados diretamente ao usuario no CAPSi de
Maceid, durante o periodo de julho, agosto e setembro de 2019

Média %
Procedimento Julho  Agosto Setembro  Procediment
0s
Acolhimento diurno 3 42 29 22,3 2,4
Atendimento individual 406 389 499 405,6 43,3
Atendimento em grupo 262 930 184 225,3 24,1
Atendimento familiar 125 152 100 125,6 13,4
Acolhimento inicial 58 68 69 65 6,9
Atendimento domiciliar 10 5 4 6,3 0,7
Préticas corporais 19 33 20 24 2,6
Préticas expressivas 32 40 21 31 3,3
Atencdo a situacdes de crise 5 3 5 5 0,5
Acdes de reabilitacdo psicossocial 0 28 29 31,3 1,8
Acdes de articulagdo de redes 4,3 05
. . 6 6 1

Fortalecimeto do protagonismo 3 3 5 2,6 0,3
Usuario 4 0 5 2 0,2
Ma:criciamentoNAten(;éo Basica 1 0 0 0,3 0,04
1,0_\(();;4?5 de reducéo de danos 934 1004 872 2810 100

Fonte: relatério da gestdo do CAPSI proveniente do SIA/SUS.

Além dos servicos descritos na Tabela 2, os profissionais do CAPSI, por iniciativa
prépria, organizaram um bazar, apds terem recebido doacOes de roupas, essas que foram
comercializadas por precos baixos e acessiveis aos usuarios, a comunidade e aos profissionais
dessa instituicdo. Os valores arrecadados foram direcionados a compra de insumos que nao
sdo padronizados pela SMS de Macei6 e que sdo utilizados nas oficinas terapéuticas. Esse

assunto especifico ndo foi contemplado para descricdo e analise nesta dissertagdo, por nédo
representar custo publico direto do servico.



4.1.2 Perfil Sociodemografico da demanda atendida no CAPSi de Maceio

4.1.2.1 Acompanhantes, responsaveis e familia dos usuarios

Na Tabela 3, segue o perfil sociodemografico dos acompanhantes.

Tabela 3 - Perfil sociodemogréafico de acompanhantes ou responsaveis pelos usuarios do
CAPSi de Macei0, Brasil, 2021

Dados gerais N=141 %
Sexo
Feminino 127 90,1
Masculino 14 9,9
Faixa etaria
18 - 24 anos 4 2,8
25 - 44 anos 81 57,4
45 - 59 anos 40 28,4
60 anos acima 16 11,3
Estado civil
Solteiro(a) 58 41,1
Casado(a) ou amasiado(a) 60 42,6
Divorciado(a) ou separado(a) 16 11,3
Viavo(a) 6 4,3
N3o informado 1 0,7
Naturalidade
Maceid 74 52,5
Outros municipios de Alagoas 52 36,9
Outros municipios brasileiros 15 10,6
Escolaridade
Auséncia de Escolaridade 21 149
Nivel Fundamental 71 50,4
Nivel Médio 38 27,0
Nivel Superior 11 7,8

Estudou ou fez curso no Gltimo ano

Sim 4 2,8
Néao 137 97,2

Vinculo empregaticio

Vinculo empregaticio carteira assinada 10 7,1
Vinculo empregaticio funcionario(a) publico(a) 6 4,3
Autdbnomo 16 11,3
Nenhum 106 75,2
Dado ndo obtido 2 1,4

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.
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Destaca-se, nas Tabelas 3 e 4, que o numero total de acompanhantes (n=141) ou
responsaveis é inferior ao numero de usuarios (n=151) pelo fato de que em algumas situacoes
um Unico participante da entrevista acompanhava ou era responsavel por mais de um usuario
no servico, pois alguns possuiam mais de um filho em tratamento nesse servico.

Assim entre as caracteristicas sociodemograficas, prevaleceram o sexo feminino
(90,1%), faixa etéria adulto/jovem entre 25 e 44 anos (57,4%), casadas ou em unido estavel
(42,6%), natural de Maceio (52,5%). Em relacdo a escolaridade, a maioria encontra-se no
nivel fundamental (50,4%), ndo frequentando ambiente escolar no Gltimo ano (97,8%) e sem
vinculo empregaticio (75,2%). E importante também observar que os idosos de 60 anos
acima (11,3%) predominam em relacdo a responsabilidade pelo cuidado dessas criancas,
guando comparados a faixa etaria mais jovem, de 18 a 24 anos (2,8%), assim como €
predominante a auséncia de escolaridade (14,9%) em comparacdo com o nivel superior (7,8
%) (Tabela 3).

Alguns dados foram investigados em relacdo aos aspectos da salde mental dos
acompanhantes/responsaveis, entre eles a presenca de transtornos mentais e uso de
medicacdes psicotropicas. Assim, ainda que de forma ndo predominante, foi possivel
identificar que alguns sujeitos apresentaram ou apresentam algum tipo de transtorno mental
(28,4%), com destaque para a depressao (42,2%) (Tabela 4).

Identificou-se, também, o uso de psicofarmacos (21,3%) entre eles: Amitriptilina,
Amplictil, Carbamazepina, Citalopram, Clonazepam, Fluoxetina, Haldol, Levozine,
Risperidona, Rivotril e Sertralina. Prevalecendo a utilizacdo de antidepressivos (45%) e
Benzodiazepinicos (35%) (Tabela 4).

Vale ressaltar que a identificacdo e diagndstico de tais patologias, assim como a
utilizacdo de tais medicac6es, foram representados conforme as informacdes fornecidas pelos
participantes da pesquisa, ndo sendo solicitada comprovacdo por atestado médico, nem
receituario de medicagdo. Salienta-se que as medicagdes psicotropicas foram relatadas pelos
entrevistados conforme o nome comercial da droga, sendo esses nomes reorganizado
conforme a classe farmacoldgica, durante a descricao desses dados.

Considerando que nem todo acompanhante tem ligacdo biolégica com o usuario,
também foi investigada a frequéncia do transtorno psiquiatrico na familia. Logo, prevaleceu a
presenca de transtorno mental em familiares de usuarios do CAPSi de Maceio (64,9%), com
destaque para suas respectivas genitoras (24,7%). Embora grande parte dos entrevistados
(24,7%) ndo soubesse especificar o tipo do transtorno mental, observa-se que a depressdo esta

entre os transtornos mais citados (19,4%), estando presente em 18,5% das familias dos
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usuarios do CAPSiI participantes desta pesquisa (Tabela 4).

Tabela 4 - Presenca de transtorno psiquiatrico em acompanhantes ou responsaveis de usuarios
do CAPSI de Maceid, Brasil, 2021

Dados gerais Acompanhantes Familiares
N=141 N=151

Grau de parentesco do acompanhante com usuario N (%) N (%)
Av6 ou avd 20 (14,2%) 27 (16 %)
Pai 12 (8,5%) 10 (7,4%)
Mae 94 (66,7%) 37 (24,7%)
Irméo(a) - 5 (3,3%)
Tio(a) - 32 (23,6%)
Outros familiares 10 (7,1%) 15 (10,2%)
Cuidador 2 (1,4%) -
Amigos da familia 1 (0,7%) -
Profissionais de abrigo 2 (1,4%) -

Tem ou j& teve algum transtorno psiquiatrico

Sim
Nao

Tipo de transtorno mental

Ansiedade

Depressdo

Esquizofrenia

Outros Transtornos Mentais
Tentativa de Suicidio

N&o sabe especificar o transtorno

Uso de medicagdo psicotrépica

Sim
Nao

Tipo de medicacao psicotropica

Benzodiazepinicos
Antidepressivos
Antiepiléticos
Antipsicoticos

40 (28,4%)
101 (71,6%)

12 (26,7%)
19 (42,2%)
2 (4,4%)
1(2,2%)
1 (2,2%)
10 (22,3%)

30 (21,3%)
111 (78,7%)

14 (35,0%)
18 (45,0%)
3 (7,5%)
5 (12,5%)

98 (64,9%)
53 (35,1%)

14 (8,7%)
28 (19,4%)
13 (8,8%)
10 (7,4%)
4 (2,8%)
37 (24,7)

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.



41

4.1.2.2 Perfil dos usuarios do CAPSi de Maceié

A seguir, serdo apresentadas as caracteristicas dos usuarios que utilizaram o servico do

CAPSi de Maceio, conforme a populacédo geral e o direcionamento do cuidado.

Tabela 5 - Perfil sociodemogréafico dos usuarios do CAPSi de Maceid, Brasil, 2021

Amostra Total Atendimento Programa
. Individual Terapéutico
Dados gerais

N=151 % N=81 % N=70 %
Sexo
Feminino 55 36,4 29 35,8 26 37,1
Masculino 96 63,6 52 64,2 44 62,9
Faixa etaria
Até 11 anos e 29 dias 59 39,1 27 33,3 32 45,7
De 12 anos até 18 anos e 29 dias 92 60,9 54 64,7 38 54,3
Escolaridade
Sem escolaridade 7 4,6 3 429 4 57,1
Ensino Infantil ou Fundamental 128 84,8 66 51,6 62 48,4
Ensino Médio 16 10,6 12 75 4 25
Renda bruta familiar mensal
< 1 Salario minimo 39 27,3 26 66,7 13 33,3
1 Salario minimo 50 34,9 25 50 25 50
>1 Salario mimimo 54 37,8 26 48,2 28 51,8
Tempo que frequenta o CAPSI
Até 1 ano 57 38,3 35 64,9 20 35,1
Entre 1 e 4 anos 47 31,5 27 53,2 22 46,8
Acima de 4 anos 45 30,2 17 37,8 28 62,2

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.

Na populacédo geral, predominaram as seguintes caracteristicas: sexo masculino (63,6),
adolescentes entre 12-18 anos e 29 dias (60,9%), com escolaridade de nivel infantil ou
fundamental (84,8%), a maioria deles j& frequentava o servi¢co ha um tempo razoavel, acima
de um ano (61,7%). Para ambas as categorias de cuidado (Atendimento Individual e Programa
Terapéutico), os dados predominantes citados anteriormente foram semelhantes, exceto
quanto a da renda (Tabela 5).

No tocante a renda familiar, mais da metade (58,9%) das familias desses usuarios
sobreviviam com até um salario minimo, equivalente a R$1.039,00, no ano de 2019. Ainda
existem outras formas de acesso a renda, diretamente relacionadas aos usuarios, e que foram
citadas nesta pesquisa: ajuda financeira familiar (24,5%), recebimento de pensédo (6,6%),
Bolsa Familia (23,2%) e o beneficio governamental BPC-LOAS (31,1%).
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Em relagdo a moradia, foi escolhida a classificacdo de oito Distritos Sanitérios de
Maceié para serem apresentados e analisados o local de moradia. Logo, seguiu a divisdo
distrital apresentada pelo municipio de Maceio:

| — Jaragud, Jatiuca, Mangabeiras, Pajucara, Pogo, Ponta da Terra, Ponta Verde;

Il — Vergel, Ponta Grossa, Levada, Centro, Prado, Trapiche, Pontal da Barra;

1l — Jardim Petropolis, Canad, Ouro Preto, Pitanguinha, Gruta, Santo Amaro,
Pinheiro, Farol,

IV — Rio Novo, Santa Amélia, Ferndo Velho, Petropolis, Cha da Jaqueira, Cha de
Bebedouro, Bebedouro, Mutange, Bom Parto;

V — Serraria, Sdo Jorge, Barro Duro, Feitosa, Jacintinho;

IV — Benedito Bentes, Antares;

VII — Santos Dumont, Clima Bom, Tabuleiro Dos Martins, Santa Lucia;

VIl — Cruz das Almas, Jacarecica, Guaxuma, Riacho Doce, Garga Torta, Pescaria,
Ipioca.

Houve predominancia no Distrito Sanitario V (33,1%), que corresponde ao local onde
estd inserida a estrutura fisica do CAPSi de Macei0, especificamente no bairro da Serraria.
Alguns pontos também sdo importantes de serem observados: a auséncia de demanda
proveniente do Distrito Sanitario | (0,7%), que engloba os bairros com maiores condi¢des
financeiras da populacéo e maior fluxo de turismo em Macei6. Ha baixa demanda no Distrito
Sanitério IV (4,6%), onde ndo ha muitas opcBes de transporte urbano para locomocao até esse
servico. ldentificou-se, ainda, a presenca de moradia em outros municipios de Alagoas
(1,3%), mesmo sendo um servigo destinado a acolher moradores do municipio de Maceio
(Tabela 6).

Nessa perspectiva, a forma de habitacdo mais presente foi a casa (76,8%), na
modalidade de aquisicdo propria (53%), residindo ha mais de 5 anos (52,3%), com 0s pais
(82,1%), e, em sua maioria, com apenas o usuario menor de idade no domicilio (41,1%)
(Tabela 1). Torna-se relevante observar a situagcdo de o menor residir sozinho (0,7%), residir
em abrigo (2,0%) e, também, em situa¢Bes nas quais existem muitas criancas ou adolescentes

em uma mesma residéncia (7,3%) (Tabela 6).



Tabela 6 - Caracteristicas de Moradia dos usuarios do CAPSi de Maceid, Brasil, 2021
Dados gerais N =151 %

Distrito sanitario de moradia em Macei6

I 1 0,7
I 10 6,6
i 10 6,6
v 7 4,6
\% 50 33,1
VI 30 19,9
VI 35 23,2
VI 6 4,0
N&o reside em Macei6 2 1,3
Tipo de habitacio
Casa 116 76,8
Apartamento 17 11,6
Pensao/hotel/quarto 1 0,7
Favela/barraco 12 79
Abrigo 3 2,0
Outros 1 0,7
Modalidade da habitacdo
Propria 80 53,0
Alugada 45 29,8
Emprestada 22 14,6
N&o se aplica/ informacao néo disponivel 4 2,6
Tempo de residéncia
Inferior a 1 ano 24 15,9
Entre 1 e 5 anos 48 31,8
Acima de 5 anos 79 52,3
Com quem reside 0 menor
Sozinho 1 0,7
Pais 124 82,1
Outros familiares 22 14,6
Outros menores no abrigo 3 2,0
Quantidade de pessoas menores de idade na habitacdo
1 (somente 0 menor - alvo da pesquisa) 62 41,1
2 49 32,5
3 18 12,0
4 7 4,6
Acima de 4 11 7,3

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.
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Nesse cenario, é saliente a medicalizagdo com psicofdrmacos no tratamento dos
usuarios do CAPSi (93,4%), destacando o uso de antipsicoticos (63,1%), sendo a Risperidona
a de maior utilizacdo (49,0%). Essas medicacGes sdo disponibilizadas principalmente pelo
SUS (88,1%) (Tabela 7). As medicacdes homeopaticas e a Ritalina, no momento da coleta de
dados, ndo estavam sendo ofertadas de forma gratuita a populacdo, sendo o acesso a elas
obtido de forma privada por cada familia.

Tabela 7 - Utilizacdo de medicagdes por usuérios do CAPSi de Macei0, Brasil, 2021
Dados gerais N =151 %

Uso de medicacdo Psicotropica

Sim 141 93,4
Néo 10 6,6

Medicagéo fornecida pelo SUS

Sim 133 88,1
Néo 08 53
Né&o se aplica 10 6,6

Principais medicac@es utilizadas

Benzodiazepinicos 8 5,7
Antidepressivos 76 53,9
Antiepiléticos/ Anticonvulsivante 51 36,2
Antipsicéticos 89 63,1
Homeopatia 8 5,7
Psicoestimulante 17 12,1
Outras medicagdes ndo psicotropicas 32 22,7
Né&o sabe informar o nome das medicagdes 22 15,6

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.

Em algumas situaces, os entrevistados afirmaram o uso de medicagdes “controladas”,
mas ndo sabiam informar seus nomes (10,6%) (Tabela 7). Embora o questionario de coleta de
dados contemple a descricdo da dose e da frequéncia diaria do uso, nao foi significativo trazer
esse resultado neste estudo, por ndo serem dados respondidos de maneira satisfatoria pelos
entrevistados. A dosagem foi algo dificil de ser apontado por eles nas respostas a tais
perguntas.

Assim, nesta secdo, foi representada a perspectiva de utilizacdo de farmacos apontados
pelos participantes. Posteriormente, sera declarada a distribuigdo efetiva de alguns
medicamentos, conforme dados controlados pelo servico em investigacgéo.

Todos os usuérios fizeram uso de algum tipo de servico ambulatorial e comunitério.

Todos fizeram uso do CAPSI, assim como todos também realizaram consultas com algum
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profissional de saide no ultimo ano.

Nessa perspectiva, quase que de forma unénime, os usuérios do CAPSi passaram por
atendimento com profissionais psiquiatras (98,7%). Porém, quando observada a média de
frequéncia anual dos atendimentos com profissionais de salde, destacam-se os atendimentos
relacionados as oficinas terapéuticas: Educador Fisico, Fonoaudidlogo, Terapeuta
Ocupacional, Psicologo, Assistente Social e Enfermeiro (Tabela 8).

Tabela 8 - Atendimentos realizados com profissionais da satde por usuarios do CAPSi de
Maceio6 nos ultimos 12 meses, Brasil, 2021

Categoria Profissional N % Média Desvio Padréo
Psiquiatra 149 98,7 521 +1,80
Outros médicos 64 42,4 2,05 +1,75
Cirurgido — Dentista 61 40,4 3,80 13,32
Nutricionista 10 6,6 2,10 12,80
Enfermeiro 29 19,2 27,13 +23,01
Terapeuta Ocupacional 42 27,8 43,69 +16,03
Fonoaudiélogo 19 12,6 45,68 +11,41
Psicdlogo 94 62,3 30,60 122,00
Assistente Social 43 28,5 30,60 22,07
Educador Fisico 3 2,0 50,60 +0,00

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.

Além desses atendimentos serem realizados em servicos ambulatoriais ou
comunitarios, os usuarios também foram assistidos em servicos hospitalares e por meio de

visita domiciliar, pelos profissionais de saide do CAPSi ou da ESF.

Tabela 9 - Utilizacdo de Servi¢os comunitarios por usuarios do CAPSi de Macei6 nos Gltimos
12 meses, Brasil, 2021

Variavel N % Média Desvio Padrdo
CAPSiI de Macei6 151 100% 24,17 +23,72
ESF ou PSF 74 49,0% 3,81% +4,83
UBS 10 6,6% 6,40% +15,34
Oficina Terapéutica 70 46,35% 44,17% +15,03
Outros servicos 19 12,6% 46,63% +27,79

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

Quanto ao uso dos servigos comunitarios, os usuarios geralmente frequentam o servigo
do CAPSi em busca de atendimento com o médico psiquiatra e ndo para participagdo em
oficina terapéutica (46,35%). Foram acolhidos também em outros servicos de saude publica
(55,6%) e em servigos ndo governamentais (12,6%) (Tabela 9).

Entre os outros servigos nao governamentais citados estdo: CUIDA — Centro
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Unificado de Integracdo e Desenvolvimento do Autista; ADEFAL —Associacdo dos
Deficientes Fisicos de Alagoas; APAE — Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais;
Associacdo Pestalozzi de Maceio; FUNCAI VF Saiade — Centro de Reabilitagdo Vandete
Ferreira; Clinica da UNIT.

No tocante a frequéncia de utilizacdo dos servicos hospitalares tanto para assisténcia
decorrente de necessidades voltadas para a saude mental (15,9%) quanto para outros tipos de
assisténcias ndo relacionadas a saude mental (31,1%), destacam-se as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA’s), sendo esse o servigo hospitalar mais utilizado (32,4%) para ambas as
formas de assisténcia: em salde mental (66,7%) e outras (70,2%). Vale ressaltar que o

hospital psiquiatrico também foi utilizado por alguns desses usuérios (7,9%) (Tabela 10).

Tabela 10 - Utilizacdo de Servigos hospitalares por usuérios do CAPSi de Macei6 nos ultimos
12 meses, Brasil, 2021

. N % Média Desvio
Variavel x
Padréo

Servico hospitalar em satde mental
Hospital Psiquiatrico 12 79 1,92 +1,97
Enfermaria em leitos de hospital geral - - - -
UPA 16 10,6 1,69 10,87
Urgéncia inferior a 24h 1 2,0 1,00 +0,00
Urgéncia superior a 24h com (AlIH) 3 1,3 2,00 +1,41
Servigo hospitalar ndo relacionado a satde mental
Hospital Psiquiatrico - - - -
Enfermaria em leitos de hospital geral 5 3,3 4,0 +3,31
UPA 33 21,9 1,82 11,61
Urgéncia inferior a 24h 13 8,6 1,54 +0,77
Urgéncia superior a 24h com (AlIH) 2 2,0 2,33 +2,30

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

Em relacdo a visita domiciliar, no contexto geral da assisténcia em saude, poucos
usuarios foram contemplados (24,5%), sendo essa visita realizada predominantemente
(21,9%) por Agentes Comunitéarios de Saude (ACS), correspondendo a uma média de 8,6
visitas ao ano.

Ainda sobre a utilizacdo de servicos, houve o uso de transporte em situacdes de
urgéncia (11,9%), especificamente: Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)
(9,9%), veiculo particular (0,7%) e resgate com Policia ou Corpo de Bombeiros (6,6%).

Também foram utilizados servicos judiciais (16,6%), como a intervencdo policial

(17,9%) e o conselho tutelar (82,1%) para solucionar problemas de brigas, agressividade e
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comportamento inadequado (28,6%), casos relacionados a tutela do menor (25,0%),
automutilacdo ou tentativas de suicidio (10,7%), problemas escolares (7,1%) e outras

situacOes que ndo foram declaradas (25,0%).

4.2 Custo do CAPSi de Macei6

Diferentes despesas foram quantificadas para descrever o custo do funcionamento do
servico do CAPSi de Macei6 e, consequentemente, da assisténcia em satde mental ofertada

a populacéo infantojuvenil.

4.2.1 Despesas relacionadas a equipe de profissionais

No periodo em analise, havia 57 profissionais que prestavam servi¢co na instituicéo,
com vinculo trabalhista Estatutario (60,0%) ou Contratado (40,0%), diretamente ligados a
SMS de Maceid. Porém, dois deles, com cargo de servicos gerais, faziam parte de um contrato
com empresa terceirizada prestadora de servi¢o nas unidades de salide, mantidas pela SMS do
municipio. Nao foram detalhadas despesas com seus respectivos salarios, porque eles ja estao
contemplados dentro do valor geral do contrato com higienizacdo, que serd descrito
posteriormente. Sendo assim, foi considerado o total de 55 profissionais para descri¢cdo que
contempla essa despesa.

Outra situacdo ndo contemplada foi o profissional da guarda municipal que atua na
seguranca do estabelecimento, mas que ndo possui vinculo direto com a SMS, ndo
representando, assim, custo salarial direto para o servigo de salde.

Também vale ressaltar que, durante a coleta de dados, somente foi possivel o acesso
ao valor salarial dos profissionais efetivos, sendo esse valor a base de calculo para a
estimativa salarial. O cargo de gestor da unidade foi disponibilizado no portal da
transparéncia. Dessa forma, ndo foram contabilizados valores para os cargos: pedagogo,
professores (danca, capoeira, fotografia), agente de acdo social e artesa.

Assim, a média mensal do custo salarial foi estabelecida, tomando como referéncia o
valor salarial base de cada profissional efetivo referente aos meses de julho, agosto e
setembro, considerando o acréscimo de 1/12 avos do décimo terceiro e 1/12 avos do valor
referente a 1/3 de férias. Considerando, também, a média final do valor salarial de cada
categoria profissional, devido a diferenca de salario existente.

Logo, o custo decorrente da folha salarial equivalente & mao de obra propriamente
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dita, para execucdo do servico, foi apresentado de forma estimada, ou seja, um valor
aproximado da situacéo real, podendo haver variagdo por conta da diferenca salarial em uma
mesma categoria profissional e a auséncia da quantificacdo salarial dos cargos contratados
que ndo foram disponibilizados pela SMS de Maceid.

A categoria profissional de Psicologos é predominante tanto na quantidade de
profissionais no servi¢o (10,9%) quanto no valor total estimado na folha salarial (21,4%).
Todavia, destaca-se a categoria do Assistente Social com maiores valores atribuidos a média
salarial de recebimento mensal R$8.625,75, embora o valor pago pela hora trabalhada seja

maior para Psiquiatras, correspondendo a, aproximadamente, R$82,15 (Tabela 11).

Tabela 11 - Estimativa salarial de profissionais do CAPSi de Maceid, Brasil, 2021

Total Média mensal Custo salarial Custo

Categoria Profissional N % horas do custo mensal total Hora
més salarial aproximado Trabalhada
Assistente Administrativo 5 90 600h R$1.716,69 R$8.583,43 R$14,30
Assistente Social 4 72 480h R$8.625,75 R$34.503,00 R$71,88
Aux. ou Téc. de Enfermagem 6 10,9 720h R$2.546,98 R$15.281,88 R$21,22
Educador Fisico 2 36 240h R$4.224,57 R$8.449,15 R$35,20
Enfermeiro 2 36 240h R$6.506,08 R$12.361,56 R$51,50
Farmacéutico 2 36 240h R$6.345,10 R$12.690,00 R$52,87
Fonoaudiélogo 2 36 240h R$6.530,14 R$13.060,29 R$54,41
Merendeira 1 18 120h R$1.541,65 R$1.541,65 R$12,84
Médico Psiquiatra 3 54 240h R$6.572,22 R$19.716,67 R$82,15
Profissionais da Gestdo* 2 36 280h R$3.334,71 R$6.669,42 R$23,81
Psicélogo 6 109 720h R$6.674,84 R$40.049,85 R$55,62
Terapeuta Ocupacional 3 54 360h R$7.109,57 R$14.219,15 R$39,49

*Agente de gestdo e Gestor administrativo.
Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.

4.2.2 Despesas relacionadas a dispensacao de medicacdes

Embora o foco do servigo do CAPsi seja a assisténcia voltada para a saude mental,
além de propiciar a dispensacdo de medicacOes psicotropicas, tambeém dispensa outros
farmacos clinicos e pediatricos. Nesta secdo, serdo abordados dois direcionamentos:
psicofarmacos e outras medicacOes. Vale ressaltar que as medicagGes sdo fornecidas sem
custos diretos ao usuario. Os valores informados sdo relativos ao valor pago pelo SUS na
aquisicdo desses itens. Essa informacdo também € passada de forma individual a cada

acompanhante ou responsavel, quando pegam as medicacdes.
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4.2.2.1 Psicofarmacos
Certamente as medicacbes voltadas para o tratamento em salde mental
representaram maior distribuicdo (95,4%) e, consequentemente, maior custo (97,3%)

relacionados ao fornecimento de medica¢fes no CAPSI de Maceio.

Tabela 12 - Medicacdes Psicotropicas Dispensadas no CAPSi de Maceio, Brasil, 2021

Psicofarmaco Unidade de N° de Quantidade  Valor total
Medida usuarios dispensada
atendidos
Acido Valproico 250mg | Cépsula 3 300 R$64,35
Acido Valpréico 50mg/ml | Frasco 17 173 R$479,21
Acido Valpréico 500mg | Comprimido 56 2800 R$1814,40
Amitriptilina 25mg | Comprimido 180 19415 R$586,52
Amitriptilina 75mg | Comprimido 14 880 R$211,20
Biperideno 2mg | Comprimido 30 2700 R$339,00
Carbamazepina 200mg | Comprimido 85 1260 R$765,81
Carbamazepina 400mg | Comprimido 11 1770 R$708,00
Citalopram 20mg | Comprimido 48 4560 R$633,84
Clomipramina 25mg | Comprimido 1 100 R$69,00
Clonazepan 2,5mg/ml | Frasco 91 140 R$342,72
Clorpromazina 100mg | Comprimido 11 1140 R$188,00
Clorpromazina 25mg | Comprimido 31 2550 R$484,50
Clorpromazina 40mg/ml | Frasco 2 7 R$36,63
Diazepam 10mg | Comprimido 24 1650 R$80,31
Diazepan 5mg/ml | Ampola 2 2 R$1,24
Fenitoina Sodica 100mg | Comprimido 1 120 R$21,59
Fenobarbital 100mg | Comprimido 13 1090 R$77,50
Fenobarbital 40mg/ml | Frasco 3 12 R$28,20
Fluoxetina 20mg | Cépsula 169 15133 R$755,14
Haloperidol 1mg | Comprimido 2 360 R$34,16
Haloperidol 2mg/ml | Frasco 3 7 R$20,38
Haloperidol 5mg | Comprimido 16 1890 R$189,00
Haloperidol 5mg/ml | Ampola 1 1 R$1,15
Haloperidol 50mg/ml | Ampola 3 10 R$91,00
Levomepromazina 100mg | Comprimido 15 1420 R$937,20
Levomepromazina 25mg | Comprimido 40 5100 R$1810,00
Levomepromazina 40mg/ml | Frasco 27 60 R$532,50
Nortriptilina 25mg | Céapsula 4 300 R$150,00
Nortriptilina 75mg | Céapsula 2 120 R$102,00
Oxcarbazepina 300mg | Comprimido 4 255 R$139,41
Oxcarbazepina 6% 100ml | Frasco 1 12 R$291,68
Risperidona 1mg | Comprimido 213 19440 R$3440,88
Risperidona 1mg/ml | Frasco 35 123 R$107,00
Risperidona 3mg | Comprimido 143 9465 R$2328,99
Total 1301 94.365 R$17.862,20

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.
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Foi contabilizado o somatorio de psicofdrmacos que tiveram saidas da farmécia dessa
unidade no periodo de analise deste estudo. Isso quer dizer que, embora tenham sido
descritos 17 tipos desses medicamentos, em suas diferentes apresentacdes, pode ser que
existam outros que sejam dispensados esporadicamente ou que estavam em falta no
estabelecimento a época da pesquisa. Considerando o somatdrio de Risperidona em todas as
suas formas de dosagem e apresentacédo, ela constitui a medicagdo mais dispensada (30,7%)
aos usudrios desse servico, representando, também, maior custo total (32,9%) de aquisicdo
pago pelo SUS. Porem, destaca-se, com maior valor com relacdo ao custo médio unitario, a
Oxcarbazepina na apresentacdo 6% (100ml o frasco) por R$24,30 (Tabela 12).

Ainda se torna explicito que, em média, mensalmente, 433 usuérios sdo contemplados

com alguma das 31.455 medicac@es, correspondendo ao custo médio mensal de R$5.954,06.
4.2.2.2 Outras medicac6es dispensadas no CAPSi de Maceid

As medicacGes ndo psicotropicas apresentam baixa representatividade de valor (2,7%),
dispensa (5,6%) e utilizacdo (5,9%) entre os farmacos ofertados pelo CAPSi de Macei0, com

média de custo mensal de R$163,40.

Tabela 13 - Medicag6es nao psicotrépicas dispensadas a usuarios no CAPSi de Maceid,

Brasil, 2021
Farmaco Unidade de N° de Quantidade  Valor total
Medida usuarios dispensada
atendidos
Albendazol 400mg | Comprimido 1 3 R$1,32
Amoxicilina 50mg/ml | Frasco 2 2 R$12,26
Budesonida 50MCG | Frasco 1 1 R$29,88
Dexametazona 0,1% | Bisnaga 1 2 R$1,24
Fluconazol 150mg | Céapsula 1 5 R$1,75
Ibuprofeno 300mg | Comprimido 3 80 R$13,32
Loratadina 10mg | Comprimido 1 12 R$0,49
Neomicina + Bacitracina | Bisnaga 4 12 R$12,21
Omeprazol 20mg | Cépsula 6 340 R$18,56
Paracetamol 200mg/ml | Frasco 1 1 R$0,53
Paracetamol 500mg | Comprimido 3 70 R$2,84
Prometazina 25mg | Comprimido 53 3.880 R$375,20
Prometazina 25mg/ml | Ampola 2 2 R$4,30
Salbutamol 100MCG | Frasco 1 1 R$6,32
Sulfato Ferroso 40mg | Comprimido 2 180 R$9,99
Total 82 4501 R$490,21

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021
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Embora a Prometazina geralmente seja utilizada para fins de tratamento relacionado a
salude mental, ela foi categorizada no grupo de outras medicacBes, por pertencer a classe
farmacoldgica de anti-histaminico. Assim, nessa categoria, a prometazina foi responsavel pelo
maior ndmero de dispensacdes (84,5%) e maior custo total (76,5%). A Budesonida
representou maior custo unitario de aquisicdo, com R$29,88 para cada unidade do frasco
(Tabela 13).

4.2.3 Despesas relacionadas ao fornecimento de transporte para usuarios comparecerem

ao CAPSi e para as atividades externas nas oficinas terapéuticas

No periodo de analise (Julho, Agosto e Setembro de 2019), este servigo possuia, a
disposi¢cdo dos usuarios, dois veiculos especificos para transporte de passageiros utilizados
semanalmente nas atividades internas e externas relacionadas a oficina terapéutica. Essa
despesa foi composta pelo valor pago com combustivel e o valor do contrato fixo referente ao
aluguel do veiculo (Van Master) e condutor. Embora tenham sido veiculos semelhantes, o
veiculo dois apresentou aumento de 34,5%, quando comparado ao veiculo um nos valores
gastos com combustivel, provavelmente justificados pela diferenca de rotas existentes (Tabela
14).

Tabela 14 - Despesas com transporte no CAPSi de Macei0, Brasil, 2021

Identificacdo da placa do veiculo Média do custo mensal Valor total
Combustivel Veiculo 1: QLC4336 | R$1.095,24 R$3.285,75
Combustivel Veiculo 2: QLES375 | R$1,477,59 R$4.432,77
Locacdo dos veiculos e Condutores \ R$6.297,98 R$18.893,94
Total R$8.870,81 R$26.612,46

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.

4.2.4 Custos compartilhados

Algumas despesas investigadas ndo foram possiveis de ser detalhadas de forma Unica
para 0 CAPSi de Maceid, devido a contratos gerais estabelecidos pela SMS de Maceio6 para
manutencdo de alguns servigos, como, por exemplo, a manutencdo da higienizacdo dos
prédios que fazem parte dos érgdos publicos da saude desse municipio. Assim, alguns valores
referentes a diversos custos foram acessiveis com dados apenas generalizados, sendo utilizada
medida de tendéncia central (Média) para estimar um valor mais aproximado da realidade.

Logo, os valores diversos serdo detalhados como custos compartilhados entre a SMS de
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Macei6 ou entre os CAPS’s de Maceio.

4.2.4.1 Custos compartilhados entre as unidades da SMS de Maceio

Durante o periodo da coleta de dados, havia 90 servigos que eram considerados como
unidades mantidas pela SMS do referido municipio. Nessa direcdo, foi utilizada essa
referéncia como base de célculo para média de custo estimada do CAPSi de Maceid. Assim, €
possivel afirmar que a média mensal do custo total do CAPSi, em relacdo as despesas
generalizadas entre os servi¢os de salde desse municipio, possui pouco impacto (1,1%) na
média de custo mensal da SMS de Macei6 (Tabela 15).

Tabela 15 - Estimativa de custos no CAPSi compartilhados com a SMS de Macei0, Brasil,

2021
Descricdo da despesa Média do custo Média do custo Valor total
mensal SMS Mensal CAPSi CAPSi
Higienizacéo (materiais e servigos) | R$663.238,98 R$7.369,32 R$22.107,96
Agua Mineral | R$3.358,78 R$37,31 R$111,95
Servigo de impressdo | R$12.752,09 R$141,68 R$425,06
Insumos administrativos | R$115.781,87 R$1.286,46 R$3.859,39
Servigo de telefonia | R$30.116,43 R$334,62 R$1.003,88
Total | R$825.248,15 R$9.169,39 R$27.508,24

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.

4.2.4.2 Custos compartilhados entre CAPS’s de Maceio

Também alguns dados foram concedidos compilados, ou seja, despesas relatadas de
forma geral e compartilhadas entres os CAPS’s. Para alcangar a estimativa do custo médio
especifico do CAPSi, foi calculada a media dos valores gerais considerando sete
estabelecimentos existentes em Maceid. Nesse aspecto, a despesa com alimentacéo representa
impacto consideravel (88,6%) (Tabela 16).

Tabela 16 - Estimativa de custos no CAPSi compartilhados entre os demais CAPS’s de
Maceio, Brasil, 2021

Descricdo da despesa Meédia do custo Média do custo Valor total
mensal CAPS’s Mensal CAPSi CAPSi
Servigo de internet | R$4.709,45 R$672,77 R$2.018,33
Alimentacdo | R$112.625,06 R$16.089,29 R$48.267,88
Material de consumo diverso | R$9.768,00 R$1.395,42 R$4.186,28
Total | R$127.102,51 R$18.157,48 R$54.472,49

Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.
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4.2.5 Outros custos estruturais

Os valores informados como outros custos estruturais (Tabela 17) foram
contabilizados de forma direta, relacionados ao proprio servico em analise. Logo,
apresentados conforme a média estabelecida no somatdrio dos valores encontrados nos trés
meses de analise e, em seguida, dividindo esse valor final em trés.

N&o houve despesa relacionada ao aluguel do imdvel, nem a manutencédo predial no
sentido de reformas durante os meses de analise. Também ndo ha despesa com rouparia e
lavanderia. Em relagdo aos equipamentos e mobiliérios, foram contabilizados, por meio dos
impressos de recebimentos arquivados, apenas despesas relativas aos itens que foram
adquiridos no periodo: cafeteira, caixa de som, armario, escaninho, bebedouro, ventilador,

cadeira.

Tabela 17 - Outros custos estruturais do CAPSi de Macei6, Brasil, 2021

Descricéo da despesa Média do custo Valor total
Mensal CAPSi CAPSI
Energia elétrica | R$1.448,04 R$4.344,14
Agua e esgosto | R$1.406,75 R$4.220,25
Equipamento | R$945,46 R$2.836,40
Mobiliario | R$683,93 R$2.051,80
Total R$4.484,18 R$13.452,59

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.

4.2.6 Custo total do funcionamento do CAPSi de Macei6

O custo médio mensal aproximado para o funcionamento dos servicos do CAPSI
Maceio corresponde a R$233.925,44, resultando em despesa anual de quase 3 milhdes de
reais. Aponta-se a folha salarial como a maior despesa (79,9%) relacionada a esse custo
(Tabela 18).

Tabela 18 - Resultado final da avaliacdo de custo do CAPSi de Maceid, Brasil, 2021

Identificagdo do Custo Média do custo mensal Valor total
Folha salarial | R$187.126,05 R$561.378,15
MedicagBes | R$6.117,47 R$18.352,41
Transporte | R$8.870,82 R$26.612,46
Servicos para comunicacdo | R$1.007,40 R$3.022,21
Insumos administrativos e diversos | R$2.823,57 R$8.470,73
Alimentacdo e 4gua mineral | R$16.126,61 R$48.379,83
CondicGes estruturais | R$4.484,18 R$13.452,59
Higienizagdo | R$7.369,32 R$22.107,96
Total R$233.925,44 R$701.776,34

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.
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4.3 Custo do cuidado no CAPSI de Maceid

Para estimar o custo do cuidado ofertado no CAPSI, inicialmente foi generalizado, por
meio da relacdo entre valor total dispendido no funcionamento do servico, R$701.776,34
(Tabela 18), dividido pelo nimero de procedimentos realizados, 2.810 (Tabela 2), resultando
em R$249,74 por usuério ao més.

Entretanto, com a ncessidade de exemplificar que o custo sofre alteracdes conforme a
demanda atendida, foram observados os dados disponiveis quanto ao valor da hora trabalhada
de cada categoria profissional (Tabela 11) relacionados a porcentagem do valor da folha
salarial no custo final do servico (Tabela 18). Logo, ao valor da hora trabalhada, foram
acrescentados 25% referentes aos outros custos estruturais do estabelecimento, finalizando
nos valores totais relativos a cada atendimento profissional. Nessa direcdo, o custo do cuidado

ofertado foi apresentado conforme o tipo de cuidado, diagnostico e preditores.

4.3.1 Custo por tipo de cuidado: Atendimento Individual e Programa Terapéutico

O Programa Terapéutico evidenciou trés modalidades distintas: PTI (terapia de grupo
conduzida por dois profissionais), PTII (terapia de grupo para criancas autistas conduzida por
quatro profissionais), PTIII (terapia de grupo para adolescentes autistas conduzida por seis
profissionais). A média de participantes em cada grupo foi de seis/sete usuarios.

Em linhas gerais, o custo médio do cuidado anual por usuario é estimado em
R$1501,86 para Atendimento Individual e R$1657.58 para Programa Terapéutico, com
destaque para o PTIII, que apresenta quase 50% a mais no custo médio total do Programa

Terapéutico (Tabela 19).

4.3.2 Custo por tipo de diagndstico

Quanto as psicopatologias prevalentes nos sujeitos desta pesquisa, destacam-se 0S
Transtornos Externalizantes (27,2%) e o Autismo (23,2 %) (Tabela 20). Os usuérios
adolescentes, com diagnostico de Autismo, refletem custo médio mais elevado que usuarios
com outros diagnosticos inseridos nesse mesmo direcionamento de cuidado, principalmente
no PTIIlI (Tabela 19). Esse diagnostico esta frequentemente inserido em PT (77%) e
corrobora o custo significativamente mais elevado que outros diagnosticos psiquiatricos
(Tabela 20).
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4.3.3 Preditores do custo no cuidado em saude mental infantojuvenil

De modo impactante, o tipo de diagndstico, especificamente o Autismo, € um preditor
de custo com significancia estatistica relevante (p=0.000) em relacdo aos outros diagnosticos
e a auséncia do diagnostico nas duas linhas de cuidado, principalmente em Programa
Terapéutico (Tabela 21), resultando em valores estimados que variam entre R$249,31 até
R$327,00 a mais quando comparados a outros problemas de saude mental nesse servigo
assistido.

Ainda para o cuidado no Programa Terapéutico, diferentes fatores atuam como
preditores de custo, entre eles: diagnostico de autismo, renda inferior a um salario minimo,
tempo de frequéncia no servico acima de um ano e presenca de diagnostico psiquiatrico no
acompanhante ou responsavel pelo usuério (Tabela 21).

Em relacéo ao cuidado individual, os preditores identificados foram: o diagndstico de
autismo e a escolaridade do acompanhante. N&o foi relevante testar a escolaridade do usuario,
uma vez que a idade j& correlaciona essa variavel por representar crianca ou adolescente
(Tabela 21).



Tabela 19 - Distribuicdo de custo e frequéncia de utilizacdo do cuidado publico em satide mental de Maceio, 2021

Frequéncia de Utilizacdo

Descrigdo do tipo de cuidado

N
Programa Terapéutico no CAPSI
Tipo | 43
Tipo 1l 12
Tipo I 15
Total Programa Terapéutico 70
Atendimento Individual
Atendimento Enfermeira 8
Atendimento Psiquiatra 80
Atendimento Psic6logo 38
Atendimento Assistente Social 12
Atendimento Terapeuta Ocupacional 6
Atendimento Fonoaudidlogo 5
Total Atendimento Individual 81

%

61,4
17,2
21,4
100

9,9
98,8
46,9
14,8

7,4

6,2
100

Média

40,93
50,17
48,67
44,17

2,25
4,9
16,94
14,58
6
48
21.28

Desvio

15,57
19,17
3,52
15,03

1,58
2,21
18,19
21,53
9,87
4,47
37,35

Média

913.58
171431
2405.17
1657.58

145.04
251.86
1179.71
1311.92
2087.6
3268.8
1501.86

Custo em Reais

Desvio

298.68
606.06
164.60
734.73

251.86
113.50
1266.80
1936.45
485.02
304.55
1904.22

Mediana

1087.54
1709.04
2467.54
1395.94

128.92
308.4
487.27
179.92
2210.4
3405
1234.92

Min - Méx

166.9 - 1087.54
507.86 - 3289.54
1999.74 - 2467.54
371.74 -3597.94

64.46 -
514 -
69.61 -
89.96 -
1228 -
2724 -
514 -

386.76
514
3480.5
4498
2456
3405
14353.5

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.

Tabela 20 - Frequéncia e custo por diagnostico no cuidado em saide mental do CAPSi de Maceid, 2021

] . Amostra Total
Tipo de Diagndstico

N %

Autismo 35 23,2
Transtornos Internalizantes 29 19,2
Transtornos Externalizantes 41 27,2

Deficiéncia Intelectual 6 3,9
Desconhecido 40 26,5

Atendimento

individual
N %
8 22,8
20 68,9
27 65,9
2 33,3
24 60

Programa
Terapéutico

N

27
9
14
4
16

%

77,1
31
34,2
66,7
40

Média

1912.94
1535.19
1243.80
2538.94
1226.97

Descrigdo do custo anual em Reais

Desvio

1024.31
1695.76
1935.55
3472.03
2261.36

Mediana

2017.44
1152.74
525.94
1395.94
666.34

Min. — Méax.

51.4 - 3597.94
154.2 - 7781.6
51.4-10742.9
102.8 - 9547.1
51.4 - 14353.5

Fonte: dados da propria pesquisa, 2021.
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Tabela 21 - Preditores do custo no cuidado em saude mental do CAPSi de Macei6, 2021

Preditores

Idade do usuario

Sexo do usuério

Transtornos Internalizantes **

Transtornos Externalizantes **

Deficiéncia Intelectual **

Diagnéstico desconhecido**

Renda de 1 salario minimo***

Renda >1 salario minimo***

Tempo no servigo entre 1 e 4 anos****
Tempo no servigo > 4 anos****
Acompanhante com PSM

Acompanhante Escolaridade Fundamental*
Acompanhante Escolaridade Nivel Médio*
Acompanhante Escolaridade Nivel Superior*

Atendimento Individual = 81

Coeficiente

-0.347
-0.155
1.775
1.418
2.804
1.509
0.599
0.264
0.494
-0.393
0.032
0.639
1.363
1.198

I.C.

-1.176
-1.017
0.307

0.005

0.029

0.076

-0.376
-0.702
-0.379
-1.382
-0.936
-0.453
0.144
-0.282

95%

0.481
0.706
3.243
2.831
5.579
2.942
1.575
1.229
1.368
0.595
1.000
1.732
2.582
2.677

p

0.412
0.724
0.018
0.049
0.048
0.039
0.229
0.593
0.267
0.435
0.948
0.252
0.028
0.113

Coeficiente

0.179
0.176
-0.763
-0.598
-0.539
-0.791
0.310
0.211
0.329
0.393
-0.355
0.071
0.149
0.107

Programa Terapéutico = 70

I.C. 95%
-0.024 - 0.382
-0.036 - 0.389
-0.972 - 0.553
-0.776 - -0.418
-0.830 -0.247
-0.962 -0.619
0.011 0.608
-0.081 0.504
0.061 0.596
0.140 0.647
-0.562 -0.148
-0.220 0.363
-0.155 0.453
-0.395 0.609

0.084
0.104
0.000
0.000
0.000
0.000
0.041
0.157
0.016
0.002
0.001
0.630
0.338
0.677

Fonte: dados da prépria pesquisa, 2021.
Fonte: dados da prdpria pesquisa, 2021.

*Comparagdo com auséncia de escolaridade do acompanhante.

** Comparagdo com Diagndstico de Autismo.
***Compara¢do com renda inferior a um salario minimo.
****Comparagdo com tempo de servigo até um ano.
PSM: Problemas de Saude Mental.
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5 DISCUSSAO

Poucos estudos debrugam-se em discutir sobre a utilizagdo de servicos de saude
mental por criangas e adolescentes (GARCIA; SANTOS; MACHADO, 2015; HOFFMANN;
SANTOS; MOTA, 2008). Entretanto, foi possivel perceber o crescimento da oferta do
servico, passando da média mensal de 155, em 2014 (GARCIA; SANTOS; MACHADO,
2015), para 423, em 2019, segundo os resultados desta pesquisa.

Percebeu-se aumento na demanda desse servico ao se analisar um estudo realizado em
sete CAPSI que identificou um total de 1.456 pessoas atendidas no periodo de 12 meses,
referente ao ano de 2003 (HOFFMANN; SANTOS; MOTA, 2008), enquanto nesta pesquisa,
realizada em um Unico CAPSIi, no periodo de trés meses, constatou atendidos em 726
individuos. Isso corresponde a quase 50% do numero de usudrios de estudo nos sete7 CAPSI.
Isso implica dizer que a procura pela assisténcia em satde mental brasileira aumentou desde a
implantacdo desse servicos nos Gltimos 18 anos. Entretanto, vale ressaltar que diferencas entre
eles podem ser resultantes de abordagens metodoldgicas distintas ou de uma série de variaveis
que ndo foram levadas em consideracao nos diferentes trabalhos.

Salienta-se que no Brasil a assisténcia em satide mental infantojuvenilo fertada em
CAPSi corresponde a cerca de apenas 2% da cobertura da demanda nacional (GARCIA;
SANTOS; MACHADO, 2015).

Ademais a oferta do cuidado aconteceu predominantemente por meio dos
atendimentos individuais, com pequena parcela dos usuarios envolvidos em oficinas
terapéuticas. Assim, “a vincula¢do a determinada modalidade de atendimento ndo depende
apenas do diagnostico, incluindo recursos pessoais, familiares e sociais disponiveis, capazes
de favorecer a permanéncia do individuo na comunidade” (HOFFMANN; SANTOS; MOTA,
2008, p. 640).

Assim, a postura dos profissionais do servi¢o pode possibilitar a adeséo e permanéncia
nas atividades desenvolvidas no ambiente terapéutico, “esforcando-se para  oferecer
possibilidades no tratamento que ndo se baseiam apenas no desejo dos técnicos, mas
nas demandas singulares dos usuarios” (LEVY, 2016, p. 104). Nesse sentido, observa-se, nos
profissionais do CAPSi de Maceid, disponibilidade em criar estratégias que favorecam a
pratica do cuidar, como, por exemplo, a cria¢do do bazar.

O tempo de frequéncia no CAPSI, acima de um ano, foi semelhante a outros estudos
(VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015; ARAUJO; GUAZINA, 2017) e indica a

permanéncia do usuério no servico e na comunidade, o que pode estar relacionado ao
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fortalecimento do vinculo entre o servigo e a familia, dado apresentado no estudo de Vicente,
Higarashi e Furtado (2015).

Descrever o perfil da clientela infantojuvenil, de seus familiares e avaliar que
tipo de gueixa motiva a busca por tratamento em servicos de Psicologia e de
Psiquiatria é util para se oferecer o encaminhamento adequado e a
modalidade de tratamento mais efetiva para cada condi¢do. Compreender as
varidveis socioecondmicas da crianca e de sua familia, bem como outras
variaveis que possam influenciar a busca por tratamento psicolégico ou
psiquidtrico, para além da queixa, é importante, em nivel nacional, para o
planejamento de propostas de manejo e prevencdo mais adequados a cada
servico (AGUIAR et al., 2018, p. 111).

Nesse sentido, identificar o perfil dos acompanhantes dos usuarios pode facilitar no
direcionamento das acdes voltadas a esse publico. O cuidado dirigido aos familiares é um
pressuposto da funcdo do CAPSi (QUINTANILHA et al., 2017) e tem se constituido como
um dos indicadores no processo de avaliacdo do servico (BUSTAMANTE et al., 2020).
Conquanto, “voltar o olhar para esse publico pode ser um desafio para o servico de atencao
psicossocial, considerando as grandes demandas ja existentes” (GOMES; SILVA; BATISTA,
2018, p. 14). Porém, entende-se que, além de aliados no processo de cuidar, os familiares
também necessitam de cuidados.

Em relacdo ao perfil das pessoas que acompanhavam os usuarios no CAPSI, esta
pesquisa apresentou as mulheres como maioria, 0 que dialoga com outros estudos realizados
nesse mesmo ambiente (RABELO et al., 2021; MOREIRA; LIMA; GUERRA, 2020;
DALTRO; MORAES; MARSIGLIA, 2018; CARVALHO et al., 2018; ARAUJO;
GUAZINA, 2017). Assim, o destaque para as genitoras, na responsabilidade do cuidar,
também foi semelhante a alguns estudos realizados (CARVALHO et al., 2018, DALTRO;
MORAES; MARSIGLIA, 2018; ARAUJO; GUAZINA, 2017; VICENTE; HIGARASHI;
FURTADO, 2015).

Historicamente e culturalmente, parte da sociedade ainda repercute na figura da
mulher a responsabilidade pelos cuidados domésticos e familiares, o que implica em mais
funcBes agregadas (SILVA et al., 2015; CUNICO; ARPINI, 2014). Quando responsaveis por
familiar em sofrimento mental, o processo continuo do cuidado pode resultar em rentncia da
carreira profissional (DALTRO; MORAES; MARSIGLIA, 2018; FERREIRA; AHNERTH;
BATISTA, 2019) devido a dedicacdo praticamente integral na satde da pessoa que esta sendo
cuidada (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015).

Embora “o cuidado esteja sendo realizado em nome do amor e dentro de uma
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perspectiva voluntaria, ou seja, é realizado de forma gratuita e como parte das fungdes
domésticas” (FERREIRA; AHNERTH; BATISTA, 2019, p. 42), resulta em retirada dessa
mulher do mercado de trabalho, conforme se verificou a auséncia de vinculo empregaticio
entre elas, neste estudo, e no estudo de Daltrio, Moraes e Marsiglia (2018).

Outro dado que pode estar interferindo é a baixa escolaridade relacionada ao nivel
fundamental, nesta pesquisa e em outro estudo (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO,
2017), com excessao do estudo de Daltrio, Moraes e Marsiglia (2018) que trouxe como
predominancia a conclusdo do ensino médio. A baixa escolaridade pode prejudicar o acesso
ao mercado de trabalho.

Em contrapartida, duas situagdes podem também estar associadas a ndo permanéncia
desse publico no mercado de trabalho: o primeiro diz respeito ao estado civil casado
(possibilitando, a outros integrantes do nucleo familiar, serem provedores financeiros); o
segundo ao acesso ao beneficio assistencial BPC ou ao Bolsa Familia (o acesso financeiro a
renda formal poderia implicar no cancelamento dos auxilios financeiros governamentais).
Ambas as situacOes estiveram presentes neste e em outros estudos (CARVALHO et al., 2018;
DALTRO; MORAES; MARSIGLIA, 2018).

Vale ressaltar que essas acompanhantes encontram-se em idade laboral produtiva, com
renda familiar acima de R$1.000,00 sendo semelhante a outro estudo da literatura
(VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015). Dessa forma, em alguns casos, 0 acesso a
renda pode ser proveniente do beneficio recebido pelo menor. Entretanto, o BPC/LOAS néo é
acessivel a todos os usuarios do CAPSI, pois existem critérios estabelecidos pelo governo
brasileiro nos quais muitas familias ndo se encaixam. Também é imprescindivel salientar que
algumas familias sobrevivem com renda abaixo de R$300 reais. Nessa direcdo, situacdo
semelhante foi encontrada em outros estudos, que apontam as dificuldades financeiras
relacionadas ao cuidado em transtorno mental (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015;
GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Logo, a renda baixa pode contribuir para o adoecimento
fisico e mental dos usuarios e de seus familiares. E para Santos, Jacinto e Tejada (2012),
existe causalidade estabelecida entre a renda e a sade.

Duas variaveis chamam atencdo: a presenca de transtorno mental e o uso de
psicofarmacos entre acompanhantes e familiares. O sofrimento mental do cuidador também
foi apontado em outras investigacdes (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018; MOREIRA,;
LIMA; GUERRA, 2020; ROSSO et al., 2020), com maior vulnerabilidade e fragilidade
emocional em mulheres, quando comparadas aos homens (GOMES; SILVA,; BATISTA,

2018). A sobrecarga expressa, como cansaco e desgaste, foi identificada como fator sentido
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pela familia e que produz impacto na qualidade de vida familiar (ROSSO et al., 2020;
MOREIRA; LIMA; GUERRA, 2020; RABELO et al., 2021).

Quanto ao uso do psicofarmaco, destacaram-se, neste estudo, os antidepressivos, fato
semelhante a outro estudo realizado na atencdo primaria, que associou essa utilizacdo a
presenca de transtornos mentais comuns (BORGES et al., 2015). Para Dias e Muhl (2020, p.
71), “a mudanga de modelo assistencial em saide mental favoreceu a ampliagdo da epidemia
de uso de psicotropicos, inclusive com financiamento publico”. Todavia, ¢ interessante
considerar que o0 uso de antidepressivos € uma possibilidade de tratamento para a depressdo
(MORENO; MORENO; SOARES, 1999). A depressdo foi o transtorno mais presente tanto
nos acompanhantes quanto na familia dos menores, considerando que é um problema
constante de salde publica presente em cuidadores de pessoas com doencas psiquicas
(DOURADO et al., 2018), e, agora, com repercussdes atuais mais intensas na populacao
geral, devido a pandemia da COVID-19 (BARROS et al., 2020).

Conforme Oliveira e Polleto (2015, p. 116), “Para que eles possam manter uma atitude
equilibrada perante os conflitos e desafios que a deficiéncia evoca, é essencial a preservagdo
de sua satude emocional”. Nessa direcdo, cabe aos profissionais de salde promover acdes que
possibilitem auxilio na compreensdo, aceitacdo e manejo das situacdes que envolvem doenca
psiquidtrica na familia (ROSSO et al., 2020), assim como a promocao da saude mental e da
qualidade de vida para pessoas que convivem diretamente com o0s portadores de transtornos
mentais (BENCZIK; CASELLA, 2015).

A origem do adoecimento mental na relacdo familiar ndo foi alvo desta dissertacdo e €
uma lacuna que precisa ser preenchida no sentido de causalidade. Pois, é dificil apontar se a
familia teve interferéncia na origem da doenca psiquiatrica do menor ou se foi o problema de
salde mental do menor que provocou o adoecimento familiar.

Ainda em relacdo ao perfil de criancas e adolescentes usuarios do CAPSi de Maceid,
houve predominéncia do sexo masculino, concordando com outros estudos nacionais
realizados tanto em CAPSi (HOFFMAN; SANTOS; MOTA, 2008; BELTRAME; BARINI,
2013; DALTRO; MORAES; MARSIGLIA, 2018; CARVALHO et al.; 2018) quanto em
CAPS (MASTROIANNI et al, 2016; SILVA; LIMA; RUAS, 2018) quanto
internacionalmente (GOMES; SILVA; BATISTA, 2018). Porém, a predominancia quanto ao
sexo é algo questionavel, por haver discordancia também em outros estudos realizados em
CAPS, no qual o sexo feminino foi mais significante (CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO,
2017; MATOS et al., 2019).

Nessa direcdo, esta pesquisa trouxe os adolescentes como dominantes no espago do
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CAPSI de Maceid. Por outro lado, varios estudos apontam maior presenca de criangas nesses
servigcos (HOFFAMNN; SANTOS; MOTA, 2008; VICENTE; HIGARASHI; FURTADO,
2015; DALTO; MORAES; MARSIGLIA, 2018, CARVALHO et al., 2018). Percebeu-se que
houve compatibilidade entre as normas preconizadas de atendimento relativas a faixa etaria e
ao territdrio de abrangéncia, semelhante ao estudo de Hoffmann, Santos e Mota (2008). Essa
informacdo implica direcionamento das atividades no servigo, uma vez que criancas e
adolescentes, ainda que especiais, apresentam necessidades com amplitudes distintas.

Os usuarios deste estudo utilizavam o servico ha mais de um ano, assim como 0s
usuarios de outros CAPSi (VICENTE; HIGARASHI; FURTADO, 2015; CARVALHO et al.,
2018), em busca de tratamento para diferentes psicopatologias, entre elas os Transtornos
Externalizantes: Hiperatividade, Déficit de atencdo ou TDAH. Esse achado foi semelhante a
outros estudos (HOFFAMAM; SANTOS; MOTA, 2008; PACHECO et al., 2017;
MACHADO et al., 2019) divergiu do estudo de Garcia, Santos e Machado (2015), no qual a
Deficiéncia Intelectual foi mais acentuada. Interessante observar que o TDAH possui
profunda relagdo com as “praticas medicalizantes na educagdo e a consequente patologizacao
da infancia” (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZA, 2016, p. 702). Inclusive, a medicalizacdo foi
marcante nessa populacdo, assim como no estudo de Daltro, Moraes e Marsiglia (2018) e de
Pachéco et al. (2017), com predominancia semelhante no uso de antipsicéticos por usurios de
CPASI.

Nitidamente, € possivel observar a necessidade de mais investigacdes que esclarecam
0s aspectos relacionados ao uso de psicotropicos por criangas e adolescentes brasileiros
devido a dificuldade de realizacdo de ensaios clinicos nessa populacdo, considerada
vulneravel (PANDE; AMARANTE; BAPTISTA, 2020). Mesmo que exista grande variedade
de medicacBes psiquiatricas, é preciso ter cautela quando utilizadas no publico infantojuvenil,
porque seu direcionamento inadequado pode trazer consequéncias negativas e piora do quadro
clinico (SOUZA; ABREU; SANTOS, 2018).

Nessa direcdo, outro dado sociodemografico importante para esta discusséo € a
escolaridade, pois, nesta pesquisa, a maioria dos usudrios estava frequentando a escola, mas
chama a atengdo que existe crianca e adolescente que nunca tiveram a oportunidade de estar
inseridos neste contexto escolar, embora que o acesso a educacdo no Brasil seja um direito
legalmente adquirido, conforme o ECA. Vale ressaltar que a escola € um cenario propicio nao
somente para aprendizado didatico como tambeém para interacdo social (BRITO, 2013) e
consequentemente para a saide mental.

Em relagdo ao desenvolvimento escolar a maioria estava presente no nivel
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fundamental, com alto indice de repeticdo. Para Marin, Borba e Bolsoni-Silva (2018) a
reprovacdo escolar envolve mdltiplos fatores, entre eles: orgénicos, cognitivos, sociais e
emocionais. Logo, envolve fatores internos e externos que podem ser trabalhados de forma
interdisciplinar entre escola, familia e servico de salde.

Ademais, quanto a habitag8o, residir em casa foi algo mais comum entre as familias
atendidas no CAPsi, mas, em alguns casos, foram identificadas criancas que residiam em
favelas. Também, a maioria das residéncias eram proprias e estavam inseridas, com maior
frequéncia, no V distrito sanitario, 0o mesmo do CAPSI.

Nesta direcdo, foi possivel comparar os dados desta pesquisa com a coleta de dados de
Nascimento et al. (2014) realizada em 2011 também no CAPSi de Macei6. Dessa maneira
identificou-se, neste estudo, como as caracteristicas da demanda atendida apresentaram-se no
decorrer dos ultimos 10 anos: mantendo a predominancia de criangas, sexo masculino,
escolaridade em nivel fudamental e situacdes de auséncia escolar, com presenca de transtorno
mental na familia e desemprego dos responsaveis. Entretanto, houve mudanca quanto ao
transtorno mental mais prevalente, passando do retardo mental para o TDAH. Houve
mudanca também no uso dos psicofarmacos utilizados, que antes eram os antiepiléticos e que,
agora, sdo os antipsicoticos. Nao houve mudanga no endereco da estrutura fisica do servico,
mas houve modificagdo na prevaléncia quanto ao local de moradia do VII para o V distrito
sanitario municipal.

Quando investigados sobre a trajetdria da assisténcia em salde percorrida nos ultimos
12 meses, a maioria dos usuarios do CAPsi foi assistida por psiquiatras e psicologos,
enquanto os demais profissionais da salde (Assistente Social, Terapeuta Ocupacional,
Fonoaudit6logo, Enfermeiro e outros), ainda que com frequéncia maior de atendimento, ndo
estiveram presentes na assisténcia em saude de mais da metade dos usuarios. Vale ressaltar
gue ndo se trata de algo isolado ao contexto do CAPSI, pois, nesse direcionamento, foram
investigadas as consultas com profissionais de satide em qualquer estabelecimento.

Isso demonstra que a figura do psiquiatra, embora com poucos contatos ao longo do
ano, produz representatividade para quase todas as familias, visto que remetem a lembranga
de quem ofereceu cuidados em salde mental na modalidade de atendimento. Essa mesma
percepcao foi encontrada recentemente no estudo de Nunes et al. (2019, p. 5), que relata que

[...] o atendimento prestado a populacdo infantojuvenil apresenta-se
focado em consultas médicas e psicolégicas, muito restritas ao
atendimento especializado e individual, fazendo com que 0s mesmos
tenham ou acreditem que a Unica possibilidade de tratamento esteja
relacionada ao atendimento clinico e especializado.
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Nota-se que ha necessidade de investigacdo mais profunda que amplie a concepcéo de
atendimento recebido para o cuidado recebido. Desta forma, seria possivel compreender a
perspectiva das familias sobre a assisténcia multidisciplinar e intersetorial.

Logo, na enfermagem, é imprescindivel abrir um espaco de observagdo para discutir a
figura do enfermeiro na trajetoria de saude infantojuvenil. Assim, “refletir sobre as praticas e
perspectivar novos desafios € seguramente um dos contributos que se espera de quem tem
responsabilidade na area da pratica clinica e na formagdo e ensino em enfermagem” (DIAS;
CARVALHO, 2017, p. 70).

Assim, Dias e Carvalho (2017) sinalizam algumas especificidades da enfermagem no
cuidar em pedopsiquiatria com focos no sono, alimentacao, interacdo, pensamento e percepgao,
intolerancia a frustracdo, imagem corporal, adesdo e regime terapéutico, dificuldade parental e
trabalho em rede. Os dois ultimos focos despertam atencdo por remeterem a insercéo da enfermagem
no protagonismo do cuidado, tanto pela importancia do enfermeiro em promover atencdo e
estabelecer vinculo com os pais, na tentativa de té-los como aliados terapéutico, quanto na sua
presenca ativa e articulada dentro da rede do cuidado psicossocial.

Vale ressaltar que este estudo identificou uma lacuna na presenca do enfermeiro na
assisténcia em saude mental infantojuvenil. Ndo é uma dificuldade na falta de atendimento
individual da enfermagem, mas na percepcéao dos familiares em ndo enxergar esse profissional
na assisténcia em salde. 1sso remete a necessidade de se trabalhar a visibilidade de tais
profissionais para reafirmar a pratica da enfermagem.

Ainda sobre os servi¢os utilizados pelos usuarios em busca do cuidado, tanto para
tratamento psiquiatrico quanto para outros problemas de salde, houve predominancia de
servicos comunitarios complementares ao CAPSI, entre eles a ESF ou PSF e 0 servico
hospitalar das UPA’s, algo explicavel por Neves et al (2019) que afirmam que “Como os
servicos da Atencdo Priméaria em Saude geralmente ndo absorvem a demanda espontanea com
eficiéncia, os familiares cuidadores passam a entender o servigo de pronto atendimento como
0 espaco de cuidado ideal em detrimento da unidade de satde proxima a sua residéncia”.

Outra forma de assisténcia foi relatada com menor intensidade: a visita domiciliar.
Embora o domicilio seja considerado um espago propicio para o cuidado integral da familia
(ANDRADE et al., 2015), ainda ha desafios na efetividade das visitas devido a demanda
ultrapassar a capacidade de atendimento das equipes (SAVASSI, 2016).

Os servigos judiciais também foram utilizados, com destaque para o Conselho Tutelar.

Observou-se a intersetorialidade no cuidado especializado e juridico como um componente



65

que facilita a promogdo da assisténcia infantojuvenil ndo somente nos transtornos de
comportamento como também na garantia dos direitos da crianca e do adolescente
(KRAUSER; SCHERER; BUENO, 2020).

A assisténcia em satde mental infantojuvenil é fornecida por meio de investimentos
financeiros e, mesmo que de forma publica, envolve fatores econdmicos no funcionamento
dos servigos. Conforme a Portaria de Consolidagdo N° 6/2018, do MS, , o teto financeiro de
custeio aos CAPSI, repassado pelo Governo Federal, € o valor fixo de R$32.130,00 mensal.
Mesmo no periodo da Pandemia da COVID-19, a Portaria GM/MS N° 3.350/2020 aponta que
ndo houve alteracdo em relacdo a esse valor de repasse. Sendo assim, considerando o valor
total mensal encontrado nos dados desta dissertacdo, observou-se que o financiamento do
Governo Federal é equivalente a apenas 13,73% do custeio total das despesas relativas ao
funcionamento desse servico.

O principal componente do custo direto médico-hospitalar, observado no CAPSi de
Macei6, foi com a folha salarial, atribuindo maior valor pago por hora trabalhada aos
profissionais psiquiatras, dados semelhantes a outros estudos de analise econdmica realizados
em nivel nacional (BECKER; RAZZOUK, 2018) e internacional (EKMAN et al., 2013),
entretanto com uma proporcdo de diferenga de porcentagem acima de 20% em estudo
brasileiro realizado em CAPS-AD de Séo Paulo (BECKER; RAZZOUK, 2018).

Outro componente identificado no custo direto médico-hospitalar foi a despesa com
medicacdes psicotropicas e clinicas. Pois, a contabilizacdo do custo com medicagdes € uma
pratica globalmente comum encontrada em varios estudos de avaliacdo econdmica em salde
(LINDNER et al., 2009; CHANG et al., 2012; EKMAN et al., 2013; BECKER; RAZZOUK,
2018). Nessa direcdo, a Risperidona é o farmaco com maior presenca de utilizacéo e custo
total no tratamento medicamentoso no CAPSi de Maceid. Outros estudos mostram grande
utilizacdo dessa medicacdo no tratamento dos transtornos mentais em adultos (LINDNER et
al., 2009; CHANG et al., 2012). Apesar do elevado consumo da Risperidona no atual estudo,
“faltam experiéncias sobre o seu uso em pessoas com menos de 13 anos de idade” (PANDE,;
AMARANTE; BAPTISTA, 2020, p. 2309).

Além da medicacéo, a oferta da alimentacdo também representa um custo consideravel
nas despesas do CAPSI. Esse gasto também foi relevante em outro estudo (BECKER e
RAZZOUK, 2018). No entanto, a literatura reafirma a importancia de manter essa despesa
atrelada ao funcionamento do servico de saide. Ela ndo so representa algo indispensavel para
a saude fisica como tem a capacidade de produzir, em criangas e adolescentes, a sensac¢ao de

alegria e bem-estar, inclusive associadas a momentos prazerosos e mais esperados no
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processo do cuidado. Estudo identificou resultados semelhantes a esse contexto (SILVA et al.,
2015).

Em relacdo ao fornecimento do transporte, a alocacdo desse recurso, por contrato de
locacdo de veiculo que engloba a ndo vinculagdo trabalhista dos motoristas com a SMS de
Maceio, € uma situacdo favoravel em relacdo ao impacto sobre as despesas, pois, nessa
modalidade, ndo h& custos adicionais trabalhistas para o servigo publico, realidade diferente
encontrada em outro municipio, na regido Sul do Brasil, onde os profissionais do CAPsi sdos
servidores com vinculo de contratacdo. Assim, a despesa com vencimentos e encargos
salariais é apresentada como maior item na constituicdo do fornecimento de servico de
transporte para pacientes (BOING; BORGERT; ELIAS, 2016).

Adiante, a despesa, com taxas relativas ao fornecimento de energia elétrica do CAPSI,
foi considerada, com resultados distantes dosencontrados na literatura, em um intervalo de
quase trés anos entre o periodo de avaliacdo desta dissertacdo e do estudo de Becker e
Razzouk (2018). O valor médio mensal gasto com esse item no CAPSi (R$ 1.448,04) foi
maior que o total gasto em seis meses de funcionamento de outro servi¢o brasileiro
semelhante (R$1,420.94), podendo ser explicado pela alteracdo no aumento de taxas de
impostos ou até mesmo na forma de utilizacdo da eletricidade por cada servico.

A média mensal do custo total de funcionamento do CAPSi de Macei6, em 2019, foi
de R$233.925,44. Isso representa quase quatro vezes mais que a média de custo do
funcionamento de um CAPSad em Sao Paulo, no ano de 2015, que foi de R$64.017,54
(BECKER; RAZZOUK, 2018). Isso se deve, em parte, as especificidades da demanda,
estrutura e contabilizacdo das despesas de cada servi¢o serem distintas, além da inflacdo no
decorrer do intervalo desses anos.

Nesse aspecto, porém, é preciso enfatizar que as dificuldades encontradas no
detalhamento real das depesas, no contexto publico dos servigos de salde, especificamente as
apresentadas neste estudo, relacionadas a contabilizacdo de despesas compartilhadas entre 0s
servigos que compdem a SMS de Maceid, produzem distanciamento de resultados gerais
estimados que também podem ser associados a diferencas regionais e gestoras.

Embora o foco do servico do CAPSi ndo seja os atendimentos individuais,
essesapresentam impacto consideravel quando comparados a cuidados em Programa
Terapéutico. Entre a quantidade de usuarios que utilizaram o servico (726), 21% (153) estédo
inseridos em PT. Essa realidade é semelhante a outro estudo realizado na regido Sudeste do
pais, que apontou dificuldades na organiza¢do do trabalho que podem ser relacionadas a
extrapolacdo da capacidade de atendimento (TANO; MATSUKURA, 2014).
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Dessa maneira € possivel observar que o CAPSi de Maceid possui excesso de
demanda, uma vez que, conforme a Portaria N° 366 /2002 do MS, o pardmetro utilizado como
referéncia para criacdo do CAPSI € 0 nimero de pessoas acima de 200 mil habitantes em um
determinado municipio ou regido. Considerando a estimativa atual da populacdo de Maceio,
apontada pelo IBGE em 1.025.360 habitantes, € possivel apontar a necessidade de criacdo de
mais quatro CAPSi nesse municipio.

O impacto da caréncia de novos estabelecimentos nessa regido corrobora aspecto
ambulatorial de acompanhamento trimestral com médico psiquiatra, evidenciando lacunas em
espacos de cuidados que poderiam ser preenchidos pelos demais profissionais. Por essa razéo,
é observada uma concentragdo de atendimentos em apenas uma categoria profissional
envolvida no cuidado em saiude mental. Isso foi observado em outro estudo nacional
(DALTIO; MARI; FERRAZ, 2011), que apontou auséncia de atendimento em satide mental
com Enfermeiros, Assistentes Sociais e Terapeuta Ocupacional em pacientes atendidos em
centro comunitério de saude.

Vale ressaltar que os estudos de andlise de custo utilizam o atendimento profissional
como categoria na formacdo do custo por usuério. Entretanto, existem diferentes formas de
cuidado que véo além de um atendimento propriamente dito, e talvez essa mensuracgao precise
relacionar-se a compreensédo dos entrevistados entre cuidar e atender um usuario no servico.

Esta pesquisa mostra que poucos estudos estdo direcionados a contabilizar o custo da
doenca mental em criancas e adolescentes. Os valores por usuarios, destacados nos resultados
desta pesquisa, foram representados na estimativa anual, ndo sendo possivel aprofundar-se em
comparacBes com o cenario nacional infantojuvenil.

Dessa forma, outros estudos futuros, de analise econémica nesse mesmo Servico,
poderdo comparar a evolucdo do custo do cuidado em salde mental para criancas e

adolescentes no SUS com maior aproximacao de resultados.
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6 CONCLUSAO

O CAPSi de Macei6 tem sido utilizado predominantemente por criangas e
adolescentes do sexo masculino que buscam tratamento para transtornos mentais, entre eles
Transtornos Externalizantes e Autismo, fazendo uso de psicofarmacos, principalmente da
Risperidona. Esse publico é acompanhado de suas genitoras, que também apresentam
sofrimento mental e fazem uso de antidepressivos. O desemprego e a renda de até um salario
minimo sdo fatores desencadeantes de dificuldades financeiras que podem prejudicar a saude
mental dessas familias.

Assim, essas familias possuem trajetdrias que ultrapassam o espaco deste servigo; em
busca da assisténcia em saude, as familias adentram as ESF e as UPAS e recebem
atendimentos de diferentes profissionais de salde. Dessa forma, prevalece o atendimento
médico psiquiatrico e psicoldgico. Nessa lacuna, é imprescindivel a presenca de diferentes
categorias profissionais da salde, da assisténcia social e da educacdo para reafirmar a
multidisciplinaridade e intersetorialidade da assisténcia em salde mental infantojuvenil,
enguanto possibilidade de cuidado acessivel e integrado.

Nessa dire¢do, o fornecimento do cuidado em salde nesse servico comunitario foi
disponibilizado em duas modalidades: a) atendimento individual; e b) programa Terapéutico.
Esses cuidados foram contabilizados em custo médio direto-hospitalar, que engloba despesas
como: medicacdes, insumos comuns e administrativos, alimentacdo, higienizacao, transporte,
recursos de comunicacao e também a folha salarial, que apresentou impacto consideravel.

Identificou-se um custo médio de funcionamento mensal do estabelecimento em
R$233.925,44. Logo, o custo médio do cuidado anual por usuario foi estimado em
R$1.501,86 para Atendimento Individual e R$1.657,58 para Programa Terapéutico.

N&o houve significancia estatistica entre custo e variaveis sociodemograficas, quando
avaliadas na populagdo geral, mas sim no direcionamento do cuidado para a modalidade de
Programa Terapéutico. Logo, diferentes fatores atuam como preditores de custo, entre eles:
diagndstico de autismo, renda inferior a um sal&rio minimo, tempo de frequéncia no servico
acima de um ano e presenga de diagnostico psiquiatrico no acompanhante ou responsavel pelo
usuario.

A compreensdo do custo direto da assisténcia em salde mental associada ao
conhecimento da demanda atendida e suas caracteristicas de utilizacdo no CAPSi de Maceid
favorecem a possibilidade de repensar o direcionamento das despesas e alocar 0s recursos de

maneira mais aplicada quanto a efetividade e o custo-beneficio de diversas intervencdes.
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Dessa forma, € possivel sugerir & SMS de Maceid que a gestdo de custo, que envolve o
funcionamento do CAPSI, possa ser conhecida e compartilhada entre profissionais e usuarios
do servico, para estimular a colaboracéo e identificar as prioridades de investimento.

As limitacGes encontradas neste estudo foram relacionadas as dificuldades de acesso a
algumas despesas que ndo estavam acessiveis no portal da transparéncia e outras que ndo
foram detalhadas de maneira especifica ao CAPSI, por fazerem parte de contratos de gastos
maiores da Secretaria Municipal de Salde de Maceid. Para remediar essa limitacdo, foi

realizada apresentacdo de valores médios estimados nessas situacoes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apds consentimento
livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes
legais manifestem a sua anuéncia a participagdo na pesquisa.” (Resolugdo n° 466/12 — 1V, do
Conselho Nacional de Saude).

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa: Utilizacdo e Custo de um
Servico Publico de Atencdo Psicossocial Infanto Juvenil, da pesquisadora Raiane Jordan da Silva
Araujo sob orientacdo da professora Dré. Verdnica de Medeiros Alves. A seguir, as informacdes
do projeto de pesquisa com relacdo a sua participacao neste projeto:

1. O estudo se destina a identificar a utilizacdo e o custo financeiro do Centro de Atencéo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) Luiz da Rocha Cerqueira.

2. A importancia deste estudo é a de possibilitar a compreensao dos gastos publicos com saude
mental de criangas e adolescentes no CAPSi podendo servir de pardmetro para elaboragdo do
planejamento no investimento e otimizagao dos recursos publicos em salde especificamente nesta
area.

3. Os resultados que se desejam alcangar sdo os seguintes: descricdo do uso deste servi¢o no
periodo de um més relacionando com o custo financeiro da manutencdo do mesmo, favorecendo
uma analise sobre a correlagdo entre demanda e custo.

4. A coleta de dados comecara em 4/11/2019 e terminard em 20/12/2019.

5. O estudo sera feito em duas etapas: sendo que a primeira etapa consistird em coleta de dados
no CAPSi identificando a demanda atendida no Gltimo més e o nimero de profissionais com as
respectivas carga horaria de trabalho e média de atendimento e tempo dispendido com os
mesmos. Neste momento também serd coletado dados referente ao perfil socioeconémico da
demanda deste servico com os responsaveis pelas criancas ou adolescentes atendidos. A segunda
etapa seré realizada na Secretaria Municipal de Salude (SMS) de Macei6 com os profissionais que
atuam na gestdo para aquisi¢do de informacdes referente ao custo financeiro do Gltimo més do
CAPSi. Ambas as etapas s serdo realizadas quando os participantes se encontrarem nos referidos
locais de coleta de dados: CAPSi ou SMS.

6. a) Para os profissionais do CAPSI: a sua participacdo sera na primeira etapa fornecendo dados
referente a identificacdo da demanda atendida no ultimo més e especificando a categoria
profissional, carga horéria de trabalho, tempo dispendido por atendimento e salario, informando
também dados referentes a distribui¢do de medicagdes no servico.

b) Para os responsaveis pelas criancas ou adolescentes: a sua participagdo serd na primeira etapa
fornecendo informagdes referente ao perfil socioecondémico e sobre a utilizagdo dos servicos e de
medicacdes utilizadas pelas criangas.

c) Para os profissionais da Secretaria Municipal de Saude: a sua participacdo sera na segunda
etapa fornecendo dados referente ao custo financeiro da manutengéo do CPASI.

7. Os incdmodos e possiveis riscos a sua salde fisica e/ou mental sdo: de ordem subjetiva, no que
diz respeito a reflex&o sobre o0 uso e o custo deste servico. Os profissionais também poderdo ndo
se sentir confortiveis ao mencionar os dados financeiros que envolvem a execucdo deste servico.

8. Os beneficios esperados com a sua participacdo no projeto de pesquisa, mesmo que ndo
diretamente sdo: as contribui¢des para a tomada de decisdo em a¢des de sade mental no contexto
da crianca e do adolescente através do planejamento baseado na analise econdmica. Resultando
em melhor qualidade de atendimento e de funcionamento deste servigo.

9. Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: compreensdo do momento delicado com
fornecimento de conforto emocional, suspensdo da entrevista e retorno da mesma apenas quando
0 participante estiver emocionalmente estabelecido. Sendo os pesquisadores deste estudo, oS
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responséveis por esta assisténcia durante a execucdo da coleta de dados. Os casos mais graves
serdo encaminhados ao Sistema Unico de Saude do municipio.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e, também, que
poderé retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuizo.

12. As informagBes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a identificacdo da sua
pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e a divulgacdo das mencionadas informagdes sO sera
feita entre os profissionais estudiosos do assunto apés a sua autorizacgéo.

13. O estudo ndo acarretard nenhuma despesa para vocé. Também ndo ha compensagao financeira
relacionada & sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

14. Vocé serd indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua participacdo na
pesquisa (nexo causal).

15. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos.

Em caso de urgéncia e em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. A principal investigadora é
a Professora Dr? Veronica de Medeiros Alves, que pode ser encontrada na Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas — UFAL, Cidade Universitaria, Maceid, AL;
telefone +82 3214-1171.

ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para
obter mais informagdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou
danosas durante a sua participacéo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C. Simdes,

Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

B e e e e et a e , tendo
compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos
riscos e dos beneficios que a minha participagdo implicam, concordo em dele participar e para
isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO
FORCADO OU OBRIGADO.

Macei®, de de 20109.
“’us}c\(k (E‘Q&,
SIAPE - ‘;\207820 \ﬂulm %\‘*“ " &M ; -
Veronica de Medeiros Alves Raiane Jordan da S. Participante da Pesquisa
Pesquisadora Orientadora Aradjo

Pesquisadora Orientanda
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ANEXO A — Instrumento de coleta de dados

INVENTARIO SOCIO-DEMOGRAFICO DE UTILIZACAO E CUSTOS DE SERVICOS
ISDUCS

lm N PACIENTE DATA DO NASCIMENTO ! !
1. INFORMAGOES SOCIO - DEMOGRAFICAS
1 | DOCUMENTAGAD 12 ESTADO CMVIL 13 =0
Sm | N%o (DNO SOLTERO l VIOVO FEMINNO
n.'} CERT NASCIMENTD | CASADOAMASIADO [Hmm MASCULNO
116 [RG. DIVORC /SEPARADO
11c| |CERT CASAMENTO
114, |CPF 1.4 NATURALIDADE UF | | 18 NACIONALIDADE
tle| [TITLLOELEITOR
111 |ourros
17 [TEMFILHOS? SiM )} NAD( ) | [ incuamarersa | [ 18 FALA FLUENTEMENTE 0N0MA NACONAL
178 |MENORESDE 18ANOS | 175 |QUANTOS | vl | s 193 | |RUEBNTE
¥ r 1 » 3 .
17¢| |MAIORES DE 18 ANOS 174 |QUANTOS | ) NAD 195 | MAD FLUENTE
178 |NAQ SABE INFORMAR
110 ESCOLARIDADE
ANALFABETO FUNDAMENTAL (1 | |suptemvo | | DADO NAG CBTIDO
EDUCAGAD (NFANTIL ENSINO MEDIO | ENsING SUPERIOR
FUNDAMENTAL | ENSING PROFISSIONALIZANTE | POS-GRADUAGAD / SENSU LATO
" COMPLETO n.qmtoamosmommwum | n:{ REPETENCIA ESCOUAR
SiM s
f
NAD [NAD
114 | ESTUDA ATUALMENTE OU FEZ UM CURSO NO ULTIMO ANO 7 ' [nsi SE. S NA QUESTAO 1 14
s ESPECIFIOQUE [1.15.8/ CONCLIU  CURSO NO LLTIMO ANO ™ NAD
INAD f| 155 ESTUOA ATUALMENTE S NAO
| OBSERVACOES
! RESPONSAVEL PELA PESQUISA
NOME DATA ASSINATURA
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2. MORADIA

2

——f

COMO RESIDE ATUALMENTE?

|502INMO COM OUTROS FAMLIARES 1 [comoutros pacenTes
1 [ s
| COM ESPOSO (A} / COMPANHERO (A} COMAMIGOS SITUAGAO DE RUA
(COM 08 PAIS COM DESCONMECIDOS laums ESPECFIOUE (
|. HA GUANTD TEMPO MORA
22 | pesgenpicoes 23 SE EM ACOMODAGAC FAMLIAR
224 DIAS 238 [N DE ADULTOS QUE RESIDEM (INCLUINDO PACIENTE)
220 MESES 235 |N'DE PESSOAS MENOR DE 18 ANOS OUE RESIDEM
22¢| ANOS
24 | TIPO DE HABITAGAD (PARTICULAR / FAMILIAR) 25 MODALIDADE
icua FAVELA / BARRACO 252 PROPRIO
APARTAMENTO OUTRO 258 ALUGADO
| PENSAQ  HOTELIGUARTO NAO SE APLICA 25¢ EMPRESTADO
20 | TIPO DE MABITAGAD (COMUNITARIA NAOD HOSPITALAR)
. 3 »
208 |SERVICO RESIDENCIAL TERAPETICO TIPO | 20 ALBERGUE | 26c | Joumos
26b  |SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO TIPO i 204 ABRGO
a7 | TIPO DE HABITAGAD (HOSPITALAR) 28] LOCAL ONDE VIVEU NOS (LTIMOS TRES MESES
'HOSPITAL PSIQUIATRICO TIPO DE ACOMODAGAD | woEOus
|HOSPITAL GERAL: LEITO PSIQUIATRICO ( ENFERMARIA PSIQUIATRICA 282 | 28 |
|OUTROS [zu [ 28¢ | 284 |
28 ‘289 |
289 | 28n |
OBSERVAGOES




INVENTARIO SOCIO-DEMOGRAFICO DE UTILIZACAO E CUSTOS DE SERVICOS
ISDUCS

3. DETALHAMENTO DA ACOMODAGAO

| [Aoouomlo COMUNITARIA ( ) 1 | ACOMODAGAO HOSPITALAR
31 [ NUMERO DE LEITOS / ULTIMO MES 3_2L TAXA MEDIA DE OCUPAGCAD MENSAL
218 Inlspowvas ] :u[ iocu.mnos [ TAXA MEDIA DE OCUPACAD MENSAL
13 N°DE PROFISSIONAIS DA ACOMODAGAO
PROFISSIONAL JORNADA N° DE PROFISSIONAIS CUSTO TOTAL MENSAL
3131a  |20HORAS 331s we 331c RS
1314 40 HORAS 1l1e v 1311 RS
131 [MEDicO
331g PLANTAD 128 331h (N 131 RS
331§ PLANTAO2¢h | 331k N 1311 RS
31323 |30HORAS 3328 W 132¢ RS
132 |PSICOLOGO :
1324 OUTRA 332e (W 3321 RS
3133s 30 HORAS 333 (N 333c (RS
133 [TERAPEUTA OCUPACIONAL
1334 OUTRA 333e [N 3331 RS
31342 30 HORAS 1348 (W 334c RS
334 |ASSISTENTE SOCIAL -
3344 OUTRA | 3342 |0 3341 RS
335 ENFERMEIRO 3353 |2/ | 3355 N 135¢ R$
336 |TECNICO DE ENFERMAGEM 1352 121 lus» " 135¢ R$
S
137 [CUIDADOR 31382 12/38 [338s v 3136c RS
138 |OFICINEIRO 337a 40 HORAS |337s (& |237¢ (rS
13.9 |AGENTE COMUNITARIO 138a 40 HORAS 318b (W 338c RS
3383 20 HORAS EETT(S 3138c RS
13,10, COORDENADOR DA R.T .
33ed 40 HORAS 13%e W 3381 RS
13.11|0UTROS 313108 13108 N 1310c RS
OUTROS CUSTOS MENSAIS DAS INSTALAGOES, EXCLUINDO RECURSOS HUMANOS
34 RS
(DETALHAMENTO DO TOTAL NO ANEXO 1)
a8 MANTENEDORA DA INSTITUICAD
15a | |PUBLICO 3isb PREVIDENCIA
35c| | ORGANIZACAO PRIVADA 154 INDIVIDUAL
15e| | ORGANIZAGAO SEM FINS LUCRATIVOS a5y FAMILIAR
38g| | PLAND DE SEGURO SAUDE ash QUTROS ( )
OBSERVAGOES
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4. EMPREGO E RENDA
a1 QUAL A SUA SITUACAO ATUAL DE TRABALHO?
41a| |EmPREGADO R ESTUDANTE 41c | | AUXILIO DOENGA
41d NEGOCIO PRORIO de CUIDA DA CASA | 4vs UICENCA MEDICA - ATE 15DIAS
f———¢
4lg TRABALMO VOLUNTARIO 41h APCSENTADO a4 TRABALHO EVENTUAL
| } -
41 DESEMPREGADD a1 NUNCA TRABALHOU an DADO NAD OBTIDD
4im OUTROS |
42 SE ESTIVER EMPREGADO: VINCULO EMPREGATICIO ATUAL
428 | | CARTEIRA ASSINADA CLT |a28 | Tservioom posuco | 42¢ | |ouTROs ¢
424 | |AuTONOMO 42e | NENHUM 421 | | DADONAO CETIDO
lt! l QUANTOS DIAS DE TRABALHO FICOU AFASTADO POR MOTIVO DE TRANSTORNO MENTAL NO ULTIMO MES? (
44 |HA QUANTO TEMPO ESTA DESEMPREGADO?
44a DIAS | aas ] MESES wac ANCS
45 l QUAL BENEFICIO RECEBE ATUALMENTE?
481 Sim | NS0 DNO. I Sim NS DNO.
4518 |SEGURO DESEMPREGO T | | 41 APOSENTADORA
y ! | J 4 4
451¢ |AUXILIO DOENGA | | 4811 PENSAD
1 ' '
481e |LOAS | 451 OUTROS Especfics
a5y | { )
46 QUAL SUA FONTE DE RENDA
Sim | Nso |ONO. Sen  Mio
40s | |SALARIO ‘ | 485 | AJUDA FAMUAR
dfc BENEFICIO | 484 | OUTROS . Especificar
‘+ i 8 s
dde APOSENTADORIA | | | ( )
A7 RENDA BRUTA MENSAL
ABAIXD DE RS 260,00 { ENTRE RS 2001,00 £ RS 300000
»
ENTRE RS$ 261,00 € RS 500,00 \ | ACMAIEIRIMLM
ENTRE RS 501.00 € RS 1.000,00 I | NOeAR
ENTRE R$ 1001,00 £ RS 200000 DADO NAQ ORTIDO

‘l.l IVMOK ARUTO RS l

40 [ TRABALHOU, QUAL A SUA PROFISSAO | FUNGAO PRINCIPAL?

~ |OBSERVAGOES
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5. CONSUMO DE MEDICAGAO
51| MEDICAGOES PSICOTROPICAS DE USO CONTINUO USADAS DURANTE O ULTIMO MES
' l [ SIM ] [ | o [ [ |NAD SABE e ORMAR
NOME DO MEDICAMENTO l APRESENTAGAO (mg) | FREGUENCIA DIARIA mm N* AMPOLAS (MES)
én. ;S‘H- 7 ﬂnbi [ .lﬁgi | .u{.: [
512 5122 8120 | $12¢c 8124
513 18138 s1as, | s13e) sl |
B4 5148 ||‘D? li‘e' Ild.? | S
uﬁ 5158 }nuz ‘su:: s'n: |
518 (5108 |s1an] | e s16e
g|”y 8178 un? | stre| 5174 |
518 |s10a uuz [ -sug: .uu: _
52 | MEDICAGOES NAQ PSICOTROPICAS / CLINICAS USADAS DURANTE O ULTIMO MES
- l [ SIM l ! | w0 | j |NAO SABE e ORMAR
N' GOTAS
NOME DO MEDICAMENTO APRESENTAGAD (mg) | FREQUENCIADIARA |  COMPRIMOOS/ N AMPOLAS (MES)
521 (5212 s21n | $21¢| 5212
522 522 l_l,29? | s22¢| 8224 |
523 523a 5238 s23e 8232
524 524 524b/ $24¢] 5242
625 5258 8250 S25¢ s25¢
528 [528a 8280/ S28c 5204
527 5278 5278 [ S27e 8274
528 1520 s28n | S28¢ S284
63 USO EVENTUAL DE MEDICAGAD PSICOTROPICA NO ULTIMO MES
I l SIM [ ‘ NAD NAD SABE INFORMAR
NOME 00 MEDICAMENTO APRESENTAGAD (mg) | FREQUENCIA DIARA m
531 5318 S3th S3ts|
532 5322 5326 £32¢)
533 5332 S33s | £23e}
534 5342 s34b s34c
535 5352 535h |sase
536 538s T s3ac
537 5172 5378 s37c
538 538 s3ss |s38c
OBSERVAGOES




INVENTARIO SOCIO-DEMOGRAFICO DE UTILIZAGAO E CUSTOS DE SERVICOS

6. UTILIZAGAO DE SERVICOS (FLS. 172)

() UTILIZOU SERVICOS HOSPITALARES EM SAUDE MENTAL NOS SEQUINTES PERIODOS?
NAO ] [sauucmwomum | | DADO NA 0BTIDO
P lntuﬂucuum'nsvmm
1 MES | 3weses | taweses
aan ENFERMARIA EM MOSPITAL GERAL a4t \ d41s date
842 | |MOSPITAL PSIQUATRICO 6422 | sa2s 6a2c
842 HOSPITAL DIA 643a | s43n [ YT
044 PRONTO ATENDIMENTO (UPA, AMA, ETC) Gdds | sean s4dc
645 URGENCIA 04s5a | sasn aese
0451 MENOS DE 24 HORAS (N® DE VEZES) 84512 | aas1p g4s1s
o452 'J_ MAIS DE 24 HORAS (COM AN DE VEZES | 8452a | T aas2s | Jeas2e [ |
NAQ | |SiM, NESTE CASO PREENGHA A TABELA | DADO MAQ 0BTIDO
— FREQUENCIA (EM DIAS) ‘
1 MES | IMESES 12 MESES
asn UTILIZOU DE OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 8512 j;!.'nn; |1881¢c}
852 ENFERMARIA 652a |e528| l852e)
853 PRONTO ATENDIMENTO {UPA. AMA, ETC) 8532 e53n) les3e
854 PRONTO SOCORRO-URGENCIA 8548 8345 |a54c]
8541 MENOS DE 24 HORAS (VEZES) ls?a [lml \5;1::
6542 ; MAIS DE 24 HORAS (COM AlH) DIAS G“ﬁ.l”l ciu{ l..'sl.:
655 QUTROS (ESPECIFICAR] 6572 |e57s| {6572
(] UTILZOU SERVICOS AMBULATORIAIS NOS ULTIMOS
NAQ [ |SiM, NESTE CASO PREENGHA A TABELA | | DADO NAC 0BTIDO
SERVIGOS FREQUENCIA (EM DIAS)
1MEs ImEsEs | r2uesss
641 PSIOQUIATRIA a81a ea1s a8 1e]
6a2 OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 882a (8828 |862¢c]
863 DENTISTA 6612 CT ST (TSP
do4 NUTRICIONISTA 484 “ltlh, la84c
865 | |OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE a6sa |eass) |eese
606 | |OUTROS (ESPECIFICAR) 6ssa jsesn |e66c
(%4 UTILIZOU TRANSPORTE NO ULTIMO MES
NAO [ [ SiM. NESTE CASO PREENGHA A TABELA | | 0an0 W0 caTIDO
e FREQUENCIA (EM DIAS)
1MES InMESES | raweses
871 AMBULANCIA 6712 CRATY (6712
072 SAMU a72a) |a72n| |8672¢)
073 CARRO OFICIAL 673 6738 |873c!
ar7a VEICULD PARTICULAR 674 }l’lb. evac
675 | | RESGATE (BOMBEIRO OU POLICIA) 6752 |e75s| |evse
e | VISITA DOMICILIAR
oo 1 MES L :u:‘sutﬂ*] 12 MESES
MEDICO + TECNICO SUPERIOR. eatal o lesre] |
|2 TECNICO SUPERIOR 6823 €82
1 TECNICO SUPERIOR + 1 TEGNICO MEDIO 68la |a83e]
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6. UTILIZAGAO DE SERVICOS (FLS. 212)

& | UTILIZOU SERVICOS COMUNITARIOS NO ULTIMO PERIODO?
] NAD [ Isumusomnm DADC NAO 0STIDO
FREQUENCIA (N* DE VEZES)
e 1 MES 3 MESES 12 MESES
caPs l | | 1
a9t CENTRO DE CONVIVENCIA 881 891b| 881
692 ESF (PSF) 682a 892b| |8s2e |
893 OFICINA TERAPEUTICA 6912 CEETY lasac|
894 | |ums 6942 |8gan| lag4c|
895 VISITA DOMICILIAR | ACS 695s Loy essc
89s CAPS | LETH CETTY |ases|
aa? CAPS 1| 887a 8978 lee7c |
698 | |capsim 8982 sous | essc |
a9 CAPS AD 688 &98n | 688c |
0990 | |cAPS INFANTIL 69108 e8108 8810c
69.11 OUTRO B111al TR gstrc
10| REALIZOU CONSULTAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ULTIMO PERIODO?
| wao | |smnESTE CASO PREENCHA A TABELA DADO NAD 0BTIDO
FREQUENCIA (N* DE VEZES)
SERVIGOS MODALIDADE (7} 1MES | smeses | 12meses
PSIQUIATRIA | | |
6,101 PSIQUIATRA 8101a Bty awte| ewte
6102 MEDICO DE OUTRA ESPECIALIDADE 0102 1020 6102¢| 81029
0103 ENFERMEIRO 61038 81035 6103¢ | 61024
PP PSICOLOGO Grupo 81040 B1040 nou" E“‘“
PSICOLOGO Irtvioual 8104e 1041 ‘W": fhan
0108 | |ASSISTENTE SOCIAL 61054 B10sy e108c | e108d)
TERAP OCUPACIONAL Gruge 6,100 B108D e108c | sees
e TERAP OCUPACIONAL Indivicusl 61000 1081 e108g lat0en
et07| ACOMPANMANTE TERAPEUTICO (AT) 081073 ncou{ 6107¢ | ewre
6108 | | OFICINEIRO 81082 B1oas e108e| e1ae
0100 | |outRo B100a (6109 erone | er094
(*) 1. PRIVADO 2. CONVENIO 3. PUBLICO 4. VOLUNTARIO
t"[ mummmm&mm
[ Tnao [T SIM, NESTE CASO PREENCHA A TABELA
R 1MES = u‘l::““'l 12 MESES
o POLICIA OU DELEGACIA - N* DE CONTATOS l-n‘!‘n Iﬂlq '.nii?
N2 CONDIGAD DE ESTAR PRESA 01122 B2 a12e
ona 1 DELEGACIA 0113 B3N a113c
0114 2 PRISAD OU PENITENCIARIA 01144 B114b e1rac
01s 3 MOSPITAL DE CUSTODIA 0118 B8y eise
0118 | |PERICIAS PSIQUIATRICAS FORENSES 01104 e e18c)
any PROMOTORIA PUBLICA a1 Ta By e1re
o118 DEFENSORIA PUBLICA 8118 e11as ettae
6110 | | JUZADO CRIMINAL 01102 Bi118s etree
61110  |outRO PRIRT -1 '“i B0

"
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ANEXO | (aquivale ao 3.4.1)
ITEMS DE CUSTO EXCETO RECURSOS HUMANOS CUSTO TOTAL
141 | Mugus do imbval ‘mmnommm L]
3432 |Enedgia aldiics CUSTO DO LATIMD MES R
143 [Agus s eagato CUSTO DO LLTIMOD MES Ay
344 |Tesfons CUSTODO ILTIMD MES RS
145 |Gén CUSTO DO IATIMO MES A3
148 |Imposios & s CUSTODO IATIMO MES RS
347 |Vighhncia CUSTODOATIMO LS RS
(348 |Limpera CUSTO DO IATIMO MES A3
340 |Ganeios alimeniics CUSTO DO LLTIMD MES .u
2,410 |Matenal de conauma diversos CUSTODO LATIMO WS RS
3411 | Rouparia CUSTODO LATIMO MES RS
|3.4.12 | Lavanceda CUSTODO IATMO MES RS
1413 |Manulangio predial (refceman) CUSTODO ILTMO MES RS
3414 | Manutancio de aparsmion | mévei CUSTODO ILTIMO MES RS
1415 | Transpories CUSTO DO LLTIMD MES RS
1.4.16 | nervigos adminisinivas CUSTODO ILTIMOD MES RS
1417 | Oulros (especificar) CUSTODO ILTIMOMES RS
ﬁ_u_lmmﬂn
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Utilizac3o e custo de um servigo puablico de atencao psicossocial infanto juvenil
Pesquisador: VERONICA DE MEDEIROS ALVES

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 18799019.2.0000.5013

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 3.566.665

Apresentacao do Projeto:

Este projeto de pesquisa foi elaborado como proposta para a uma dissertacdo do Mestrado em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas — UFAL que sera desenvolvida pela
pesquisadora Raiane Jordan da Silva Aradjo, sob orientagdo da professora Dr®. Verdnica de Medeiros
Alves. Sendo contemplado nas linhas de pesquisa do Programa de Pds-Graduagdo Scrito sensu em
Enfermagem (PPGenf): Enfermagem, vida, saide, cuidado dos grupos humanos € Enfermagem, Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao para o Cuidado.

A concepg¢do do mesmo foi proveniente da interagdo com outra pesquisa em andamento intitulada de:
“Melhorando a capacidade do servigo publico brasileiro para cuidar da saide mental de criangas e
adolescentes” que esta sendo realizada através da parceria entre a UFAL, a Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul e a London School of Economics and Political Science — LSE.

A saide mental da crian¢a e do adolescente foi priorizada como ponto de partida por possibilitar discussdes
para melhorias de agdes atuais e futuras. Pois, as condicdes de saide mental da infancia e da adolescéncia
causam impactos importantes na fase adulta repercutindo em dados epidemiologicos alarmantes: cerca de
10 a 20% dos adolescentes em todo o mundo vivenciam problemas de saide mental; evidenciando a
depressao e a ansiedade entre as 10 principais causas de incapacidade neste publico, corroborando com
suicidio como 3% causa de morte entre eles (OPAS/OMS, 2018).

Enderego: Av. Lounival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

Bairro: Cidade Universitiria CEP: 57072-900
UF: AL Municipio: MACEIQ
Telefone: (82)3214-1041 E-mail: comitedeeticaufal @ gmail. com
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