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RESUMO

Com a reorientacdo do modelo assistencial no ambito da saude mental observa-se
que o Brasil evoluiu em politicas publicas voltadas para os usuarios com transtornos
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Estudos recentes mostram que
esses transtornos causam impacto e prejuizo sob diversos seguimentos da vida dos
individuos, de suas familias e da comunidade. Visando atender as necessidades dos
usuarios residentes em municipios da Il Geréncia Regional de Saude, em 2012, foi
implantado o Centro de atengado psicossocial alcool e outras drogas Ill (CAPS-AD)
em Limoeiro-PE. Analisar o perfil dos usuarios do Centro de atengao psicossocial
alcool e outras drogas Il (CAPS-AD) no municipio de Limoeiro-PE. Este estudo tem
carater descritivo, corte transversal e abordagem quantitativa. Realizou-se no CAPS
AD Ill em Limoeiro-PE, no periodo de janeiro a junho de 2018. A coleta de dados foi
realizada através da analise documental dos prontuarios dos usuarios do CAPS AD
lll. Esta analise proporcionou a criagdo de um banco de dados no programa
Microsoft Excel para que a andlise descritiva dos dados. A partir da analise foi
possivel concluir que os usuarios do CAPS AD lIl Capibaribe, eram homens (93,8%),
sem raga/cor informada (46,25%), solteiros (42,3%), catdlicos (43,1%),
desempregados (43,2%), e tem filhos (64,8%). A maioria foi admitido quando jovem-
adulto (46,4%), por demanda espontdnea (64,6%). Apresentam historico de
antecedentes familiares que fazem uso de drogas (89,5%), fazem uso predominante

do alcool (32,5%). O municipio de Limoeiro prevalece com 80% dos usuarios ativos.

Palavras chaves: Perfil de Saude. Saude Mental. Atengao a Saude.



ABSTRACT

With the reorientation of the healthcare model in the context of mental health It is
observed that Brazil has evolved in public policies focused on users with disorders
arising from the use of alcohol, crack and other drugs. Recent studies show that
these disorders cause impact and injury under various follow-up of the lives of
individuals, their families and the community. Aiming to meet the needs of the users
resident in municipalities of the |l Regional Health Management, in 2012, the center
of Psychosocial Care Alcohol and other drugs Il (CAPS-AD) was implanted in
Limoeiro-PE. To analyze the profile of the users of the Psychosocial Care center
alcohol and Other Drugs Ill (CAPS-AD) in the municipality of Limoeiro-PE. This study
has descriptive character, cross-cutting and quantitative approach. It was held in
CAPS AD Il in Limoeiro-PE in the period from January to June 2018. The data
collection was carried out through the document analysis of the files of the users of
CAPS AD lll. This analysis provided the creation of a database in the Microsoft Excel
program for the descriptive analysis of the data. From the analysis it was possible to
conclude that the users of CAPS AD lII Capibaribe, were men (93.8%), no race/color
informed (46.25%), singles (42.3%), Catholics (43.1%), unemployed (43.2%), and
have children (64.8%). Most were admitted when young-adult (46.4%), on
spontaneous demand (64.6%). They present a history of family history that make use
of drugs (89.5%), make predominant use of alcohol (32.5%). Limoeiro Township

prevails with 80% of active users.

Key words: Health profile. Mental Health. Watch your health.
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1 INTRODUGAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado a partir da Constituicdo
Federal Brasileira garantindo o direito a saude com base nos principios de equidade,
integralidade e universalidade e as diretrizes de descentraliza¢do, regionalizagéo,
hierarquizacdo e a participagdo social (BRASIL, 1990). Essa conquista juridica
representa um avango importante na luta democratica pela garantia do acesso a
saude como um direito de cidadania (BRASIL, 1988).

No aspecto normativo, a Constituicdo Brasileira afirma que € dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude para sua promogao,
protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988). Dessa forma, o SUS toma como sua
atribuicdo a articulagcédo de diversas dimensdes das acgdes e dos servigos de saude e
ainda que tenha avangado no aporte juridico, tem sido construido no cotidiano, onde
muitas conquistas sédo evidentes no que diz respeito a universalizacdo do acesso,
descentralizacédo e controle social. Mas, em relagdo a equidade do acesso e
integralidade da atengao, ainda ha muito em que avancar (MATTOS, 2004).

Ao desafio politico e ético da integralidade, soma-se o panorama atual e
complexo do crescimento da prevaléncia das doencas e condi¢des cronicas, dos
transtornos mentais, principalmente a ansiedade e depressdo, vem tornando
imperativa e urgente a tarefa de construir sistemas de saude integrais (MENDES,
2010).

Nessa perspectiva de garantia a saude integral da populagéo, a protegao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, tiveram sua garantia normativa fortalecida a
partir da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que é lembrada como Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e que aborda os direitos das pessoas em sofrimento psiquico
e definiu as diretrizes para reorientacdo do modelo assistencial. Desde entdo, muitas
transformacdes foram realizadas no desenho assistencial da area de saude mental
no pais (BRASIL, 2001).

Em 2002, o ministério da saude estabeleceu as modalidades dos Centros de
Atencéao Psicossociais a partir da complexidade de cuidado e do porte populacional,
sendo, em 2017, incluso outra modalidade de CAPS, conforme ilustrado no quadro
1.



Quadro 1 Modalidades de CAPS segundo complexidade de cuidado e porte

populacional.
MODALIDADE | ESPECIFICIDADE FAIXA POPULACAO
ETARIA

CAPS | Transtorno mental grave e persistente e | Todas Acima de 20
também para necessidades decorrentes mil
do uso de drogas licitas e ilicitas.

CAPS I Transtorno mental grave e persistente, | Adulto Acima de 70
podendo ofertar retaguarda para CAPS mil
ad.

CAPS Il Transtorno mental grave e persistente, 24 | Adulto Acima de 200
horas, feriados e fins de semana. mil
Ofertando retaguarda para CAPS ad.

CAPS AD Necessidades decorrentes do uso de | Adultos e | Acima de 70
crack, alcool e outras drogas. adolescentes | mil

CAPS AD i Necessidades decorrentes do uso de | Adultos e | Acima de 200
crack, alcool e outras drogas, 24 horas, | adolescentes | mil
feriados e fins de semana.

CAPS AD IV Quadros graves e intenso sofrimento | Todas Acima de 500
decorrentes do uso de crack, alcool e mil
outras drogas, 24 horas, feriados e fins
de semana. Proporciona servigos de
atengao continua, assisténcia a
urgéncias e emergéncias, contando com
leitos de observacao.

CAPS i Transtornos mentais graves e | Criangas e | Acima de 150
persistentes e os que fazem uso de | adolescentes | mil

crack, alcool e outras drogas

Fonte: FRANCAS, A. C. S. com adaptagdo da Portaria

3.588/17, 2018.

N° 3.088/11 e da Portaria N°

Em um estudo epidemiolégico realizado pela OMS, no contexto da atencéo

primaria em saude, em 14 paises, os diagndésticos psiquiatricos mais comuns foram

depresséo (10,4%), ansiedade (7,9%) e transtornos do uso de substancias

psicoativas (2,7%) (OMS, 2000). O uso e abuso de alcool e outras drogas esta entre

as doencas e condicbes que demandam a atencdo a saude no ambito da saude

mental, pois, segundo Chalub e Telles (2006, p.70),
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Os transtornos por uso de substancias psicoativas exercem
consideravel impacto sobre os individuos, suas familias e a
comunidade, determinando prejuizo a saude fisica e mental,
comprometimento das relagbes, perdas econbémicas e, algumas
vezes, chegando a problemas legais. Varios estudos assinalam a
associagao entre transtorno do uso de substancias psicoativas e
violéncia domestica, acidente de transito e crime.

De acordo com a Politica do Ministério da Saude para a Atengéo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas (BRASIL, 2003), a dependéncia das drogas é
transtorno que predomina a heterogeneidade, ja que afeta as pessoas de diferentes
maneiras, por diferentes razbes, em diferentes contextos e circunstancias. Muitos
consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia
de alguns profissionais de saude, e abandonam os servigos. Outros sequer
procuram tais servigos, pois ndao se sentem acolhidos em suas diferengas. Assim, o
nivel de adesdo ao tratamento ou a praticas preventivas e de promog¢ao é baixo, nao
contribuindo para a insergao social e familiar do usuario. Temos ainda presenciado o
aparecimento de novas substancias e novas formas de consumo, que adotam
caracteristicas proprias e requerem modalidades de prevencdo adaptadas aos
consumidores e aos contextos onde sdo consumidas. (BRASIL, 2003).

Ante esse cenario, foi langado, em 2010, o Plano Integrado de Enfrentamento
ao Crack e outras Drogas, através do Decreto N° 7.179, com o objetivo de estruturar,
integrar, articular e ampliar as agdes voltadas a prevencdo do uso, tratamento e
reinsercao social de usuarios de crack e outras drogas, contemplando a participacéo
dos familiares e a atencdo aos publicos vulneraveis, entre outros, criancas,
adolescentes e populagcdo em situacdo de rua, além de fortalecer as agdes de
enfrentamento ao trafico das drogas ilicitas (BRASIL, 2010)

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 institui a Rede de Atencao
Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no ambito do SUS (BRASIL,
2011). Nessa portaria, ficou definido que os CAPS deveriam atender as
necessidades de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011).

Visando atender as necessidades da populacdo com transtornos decorrentes

do uso de drogas ilicitas em municipios da |l Geréncia Regional de Saude, em 2012,
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foi criado o CAPS AD Il Capibaribe. Para ser instituido nesta modalidade o mesmo
foi proposto a partir do desenho da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
atendendo assim a demanda de usuarios de outros municipios da Il GERES. Para
isso houve uma pactuagao entre os municipios: Passira, Bom Jardim, Feira Nova,
Joao Alfredo, Salgadinho, Machados, Orob6 e Limoeiro, para que fosse atingido a
quantidade minima de habitantes para instituir o CAPS AD Ill. Este servigo € de
suma importancia para a |l Regional de Saude, pois € unico nesta modalidade, que
pode suprir a necessidade da alta demanda de pessoas que fazem uso abusivo e
sao dependentes.

Considerando a recente implantacdo desse servico, o crescimento da
demanda de usuarios com problemas relacionados ao abuso e dependéncia de
drogas e a auséncia de estudos sobre essa tematica na regido da zona da mata
norte de Pernambuco, este estudo se propde a responder a seguinte questido
norteadora: Qual o perfil da demanda do CAPS AD lll localizado no municipio de

Limoeiro-PE?
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Cuidado em Saude Mental

Para a OPAS/OMS, a “saude mental € uma parte integrante e essencial da
saude. Reiterando ainda que “saude é um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou enfermidade”. Uma
implicacdo importante dessa definicdo é que a saude mental € mais do que a
auséncia de transtornos mentais ou deficiéncias” (OMS, 2016, p.2).

O cuidado em saude mental era essencialmente relacionado aos manicémios,
sendo que nos anos 70, inicia-se o processo da reforma psiquiatrica, e depois de
vinte anos de ditadura militar surge o movimento de redemocratizagdo dos espacgos
de decisao politica, de ascensdo dos movimentos sociais e ao ressurgimento da luta
dos profissionais da saude e usuarios, por um Sistema de Saude Unico de Saude
universal, gratuito, igualitario e de qualidade (MELO, 2012).

A reforma psiquiatrica brasileira € engajada num contexto de superagdo da
violéncia asilar. Sendo a mesma um processo politico e social complexo, pois €
composto por diferentes atores, instituicdes e forgas diferentes agindo sob territorios
diversos (BRASIL, 2005). Essa reforma “tem como uma das vertentes principais a
desinstitucionalizagcdo e consequentemente a desconstru¢do do manicébmio e dos
paradigmas que o sustentam” (GONCALVES; SENA, 2001, p.50)

E sobretudo este Movimento, através de variados campos de luta,
que passa a protagonizar e a construir a partir deste periodo a
denuncia da violéncia dos manicbmios, da mercantilizacdo da
loucura, da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a
construir coletivamente uma critica ao chamado saber psiquiatrico e
ao modelo hospitalocéntrico na assisténcia as pessoas com
transtornos mentais (BRASIL, 2005, p.07).

Para que haja a desistitucionalizagao é necessario investimento de recursos na
atencdo a saude mental e assim diminuir as demandas de internagédo psiquiatrica,
possibilitando o tratamento ambulatorial e setorizado, objetivando a nao reincidéncia

da internagao e/ou isolamento (BRASIL, 2005).
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Para Dimenstein e colaboradores (2012), a substituicdo do modo asilar faz com
que seja estruturada uma rede de servicos que devem ser articulados, sendo
capazes de suprir as diferentes necessidades das pessoas que estdo em sofrimento
psiquico, sobretudo no momento de crise. “A Reforma Psiquiatrica corrobora a ideia
de integralidade no cuidado, ao propor a superagao do tratamento significado como
esbatimento de sintomas e ao enfrentar posturas medicalizantes e individualizantes”
(BEDIN; SCARPARO, 2011, p.200).

Com a criagdo do SUS em 1988, fica instituido seus principios essenciais e

dentre eles esta a integralidade.

A nocdo de integralidade diz respeito ao leque de acbes possiveis
para a promog¢ao da saude, prevencdo de riscos e agravos e
assisténcia a doentes, implicando a sistematizagdo do conjunto de
praticas que vem sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos
problemas e o atendimento das necessidades de saude (TEIXEIRA,
2011, p.06).

Pensando na integralidade da atengdo a saude mental € que surge a Rede de
Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

2.2 Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

Segundo Macedo e colaboradores (2017),

As Redes de Atencéo sao arranjos organizativos de agdes e servigos
de saude de diferentes densidades tecnolégicas e niveis de
complexidade do sistema SUS que, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. (MACEDO et al., 2017, p.158)

Diferentemente dos sistemas fragmentados (pontos de atengdo que agem
isoladamente), as Redes de Atencgao fazem parte dos sistemas integrados, que séao
um conjunto de pontos de atengao coordenador e capazes de prestar uma atencao
continua e integral (MENDES, 2011).

Com isso, Arruda et al. (2015, p.170-171), afirmam:
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As caracteristicas principais propostas pelas RAS sao: formacao de
relagdes horizontais entre os pontos de atencdo, centro de
comunicagdo na atencdo primaria a saude; centralidade nas
necessidades em saude de uma populacao; responsabilizagdo na
atengdo continua e integral; cuidado  multiprofissional;
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados
sanitarios e econdmicos.

A RAPS tem como objetivo apoiar o modelo de atendimento em saude
mental, através da priorizagdo da desinstitucionalizacao de usuarios que tem
transtornos mentais ou que abusam de substancias psicoativas, fortalecendo o
atendimento territorial e colaborando para diminuir as internacdes (SILVERIO, 2016).

A Portaria 3.088/11 diz que a RAPS devera prover cuidados para grupos
vulneraveis, prevenindo o consumo e a dependéncia do alcool e outras drogas, e
reabilitando e reinserindo pessoas com transtornos decorrentes do uso ao meio
social. Aléem de regular as demandas, avaliar e monitorar a qualidade dos servigos
(BRASIL, 2011).

Quadro 2 - Os pontos de atengao que compdem a rede de atengao psicossocial.

COMPOSIGAO DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

¢ Unidade de Saude da Familia
ATENGCAO BASICA e Equipes de Apoio para Populagbes Especificas

. Centros de Convivéncia

ATENCAO ESPECIALIZADA e Centros de Atencao Psicossocial

e Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em

Saude Mental/ Unidades Ambulatoriais Especializadas

e SAMU 192
URGENCIA E EMERGENCIA e Sala de Estabilizacdo

o UPA 24 horas
e Hospitais (pronto socorro)

e Unidades de Saude da Familia

ATENGAO RESIDENCIAL DE e Unidade de Recolhimento e Servicos de Atengdo em
CARATER TRANSITORIO Regime Residencial

¢ Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral
ATENCAO HOSPITALAR e Hospital Psiquiatrico Especializado
e Hospital DIA

Fonte: FRANCAS, A. C. S. com adaptagao da Portaria 3.588/17.
A RAPS agrega distintos servicos em uma rede territorializada, abrangendo
desde os cuidados na atencido basica até a atencao hospitalar, reforcando sua

integracdo como forma de “garantir a efetividade do cuidado” (ZANARDO, 2017). A
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integracéo de todos os niveis e pontos de atengdo saude no SUS visa garantir agbes
que atendam as necessidades do usuario como um sujeito complexo.

Vale salientar que a integralidade no cuidado a saude da populagdo nao é
algo factivel, na maioria das vezes, para um municipio de modo isolado
(FERNANDES, 2017). Para Santos e Campos (2015), a integracédo de servigos que
antes eram fragmentados pode ocorrer por meio das regides de saude, que unindo
os municipios de forma sistémica pode garantir a integralidade da assisténcia da

atencao basica a alta complexidade.

2.3 Regionalizagao

A regionalizacgao € incluida na saude com a Lei n°® 8.080/90 que em seu artigo
7°, dispde da regionalizagao e hierarquizagcao da rede de servicos e a resolubilidade
dos servicos em todos os niveis de assisténcia a saude (BRASIL, 1990). Mas
apenas passa a ser uma das preocupacgdes dos gestores do SUS nos fins dos anos
90 e inicio dos anos 2000, tendo como proposta nas NOAS 2001 e 2002 a formacao
de regides de saude funcionais (DUARTE et al., 2015).

Como sendo diretriz do SUS, a regionalizagdo € concebida como o
compartilhamento de responsabilidades dos gestores publicos, no intuito de reduzir

as desigualdades, garantir e promover a equidade (FERNANDES, 2017).

A regionalizagdo dos servicos implica a delimitacdo de uma base
territorial para o sistema de saude, que leva em conta a divisdo
politico-administrativa do pais, mas também contempla a delimitagao
de espacos territoriais especificos para a organizagdo das agbes de
saude, subdivisdes ou agregacgdes do espaco politico-administrativo
(TEIXEIRA, 2011, p.06-07).

Com o surgimento de novos modelos assistenciais no SUS, os gestores tem
que assumir algumas novas responsabilidades incluindo as do ambito da
regionalizagdo. Conduzindo assim a construgcao das regides de saude, com a
aquisicao de recursos humanos, tecnolégicos e financeiros, adequados e suficientes
proporcionando a garantia do direito a saude (SAUTER et al., 2012).

As regides de saude devem organizar-se com base nos principios e diretrizes

do SUS, criando também espacos de pactuagdo, cogestdo, solidariedade e
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cooperagao entre gestores, através de um colegiado de gestédo regional. Resultando
assim na qualificagdo do processo de regionalizacédo (MENDES, 2011).

Na efetivacdo das redes de atencdo a saude, a regionalizagdo € uma
estratégia de grande relevancia para garantir um cuidado continuo, integral e
resolutivo, onde a regido de saude deve funcionar como “o centro integrador das
referéncias entre os servicos dos mais diversos entes federativos, é fato indiscutivel”
(SANTOS; CAMPOQS, 2015, p. 441).

Para Lenir Santos (2014), a regidao de saude deve ser formada sob a dtica
sanitaria e ndo meramente como divisdo administrativa, sendo o lugar ideal para
integrar as acdes e servicos dos entes federativos, qualificando a gestdo e
garantindo o acesso a integralidade para a populagdo, dessa maneira sera capaz de
suprir grande parte das necessidades de saude da populagéo.

A Regionalizacdo da Politica de Saude no Brasil € uma estratégia
para garantir a organizacao e oferta dos servicos, acesso, eficiéncia,
reducdo de custos, aumentar satisfacdo do wusuario, diminuir

desigualdades, produzir impactos positivos nas condi¢cdes sanitarias
e na vida das populacdes (DIMENSTEIN et al., 2018, p.72).

Ainda segundo Dimenstein e colaboradores (2018), os casos de saude mental
exigem diretrizes terapéuticas relacionadas com a continuidade e coordenagao dos
cuidados em rede e intersetorial. Mas observa que esta ndao é uma realidade na
maioria do pais, principalmente em locais com vazios assistenciais, gerando assim
obstaculos em relacao a interiorizacao e regionalizagao da assisténcia.

O processo de regionalizagao da RAPS apresenta-se muito primario, pois ha
uma distribuicdo desigual de equipes e servigos, apresenta adversidades no
processo de pactuacdo em os municipios, barreiras de acesso e uma precaria
relacdo com a Atencgao Primaria (DIMENSTEIN et al., 2018). Se a regionalizagao for
inserida na discussdo dos gestores e trabalhadores da saude mental havera o
fortalecimento de cada regido de saude de modo a fortalecer a mudanga
tecnoassistencial na area e principalmente na atengdo em alcool e outras drogas
(MACEDO; ABREU; DIMENSTEIN, 2018).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o perfil dos usuarios do Centro de atengao psicossocial alcool e

outras drogas (CAPS-AD) no municipio de Limoeiro-PE.

3.2 Objetivos especificos

a. Descrever o perfil sécio demografico dos usuarios em atendimento no CAPS
AD:;

b. Identificar o perfil clinico-assistencial dos usuarios em atendimento no CAPS
AD.



18

4 ARTIGO

O presente trabalho esta apresentado no formato de artigo requerido pela revista
Ciéncia & Saude Coletiva, cujas normas para submissdo de artigos encontram-se

em anexo.

PERFIL DA DEMANDA DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E
OUTRAS DROGAS (CAPS-AD lil) NO MUNICIiPIO DE LIMOEIRO-PE.

Ana Carolina Santana Francga '

Resumo Com a reorientagdo do modelo assistencial no ambito da saude mental
observa-se que o Brasil evoluiu em politicas publicas voltadas para os usuarios com
transtornos decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas. Estudos recentes
mostram que esses transtornos causam Iimpacto e prejuizo em diversos
seguimentos da vida dos individuos, de suas familias e da comunidade. Nesta
pesquisa buscou-se analisar o perfil dos usuarios do CAPS-AD Ill no municipio de
Limoeiro-PE. Trata-se de um estudo com carater descritivo, corte transversal e
abordagem quantitativa, realizado no periodo de janeiro a julho de 2018. A coleta de
dados foi realizada através da analise documental dos prontuarios dos usuarios do
CAPS AD Ill. A partir da analise foi possivel concluir que os usuarios do CAPS AD III
Capibaribe, eram homens (93,8%), sem raga/cor informada (46,25%), solteiros
(42,3%), catdlicos (43,1%), desempregados (43,2%), e tem filhos (64,8%). A maioria
foi admitido quando jovem-adulto (46,4%), por demanda espontédnea (64,6%).
Apresentam histérico de antecedentes familiares que fazem uso de drogas (89,5%),
fazem uso predominante do alcool (32,5%). O municipio de Limoeiro prevalece com
80% dos usuarios ativos.

Palavras chaves: Demanda em saude. Saude Mental. Rede de Atencao a Saude.
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Introducgao

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi implantado a partir da Constituicdo
Federal Brasileira garantindo o direito a saude com base nos principios de equidade,
integralidade e universalidade e as diretrizes de descentralizagc&o, regionalizagao,
hierarquizacdo e a participacdo social'. Essa conquista juridica representa um
avango importante na luta democratica pela garantia do acesso a saude como um
direito de cidadania?.

No aspecto normativo, a Constituicdo Brasileira afirma que é dever do Estado
garantir o acesso universal e igualitario aos servigos de saude para sua promogao,
protecdo e recuperagao® Dessa forma, o SUS toma como sua atribuicdo a
articulacdo de diversas dimensdes das agdes e dos servigcos de saude: promogao,
protecao e recuperagao’.

O SUS, ainda que tenha avangado no aporte juridico, tem sido construido no
cotidiano. Muitas conquistas sao evidentes no que diz respeito a universalizagao do
acesso, descentralizagao e controle social. Mas, em relagao a equidade do acesso e
integralidade da atencdo, ainda ha muito em que avangar®. Ao desafio politico e
ético da integralidade, soma-se o panorama atual e complexo do crescimento da
prevaléncia das doencas e condicbes cronicas, dos transtornos mentais,
principalmente a ansiedade e depressao, vem tornando imperativa e urgente a tarefa
de construir sistemas de satde integrais®.

Nessa perspectiva de garantia a saude integral da populagéo, a protegao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e o redirecionamento do
modelo assistencial em saude mental, tiveram sua garantia normativa fortalecida a
partir da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, que é lembrada como Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e que aborda os direitos das pessoas em sofrimento psiquico
e definiu as diretrizes para reorientagao do modelo assistencial. Desde entao, muitas
transformacgdes foram realizadas no desenho assistencial da area de saude mental
no pais’.

Em 2002, o ministério da saude estabeleceu as modalidades dos Centros de

Atencao Psicossociais a partir da complexidade de cuidado e do porte populacional.
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Dentre os tipos de CAPS compreendemos o CAPS AD Ill, servico que acolhe
adolescentes e adultos com transtornos decorrente do uso de crack, alcool e outras
drogas.

Em um estudo epidemioldgico realizado pela OMS, no contexto da atencéo
primaria em saude, em 14 paises, os diagndsticos psiquiatricos mais comuns foram
depresséo (10,4%), ansiedade (7,9%) e transtornos do uso de substancias
psicoativas (2,7%)°. O uso e abuso de alcool e outras drogas esta entre as doencas
e condi¢cdes que demandam a atencdo a saude no ambito da saude mental.

A Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
SUS’. Nessa portaria, ficou definido que os CAPS deveriam atender as
necessidades de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas7.

Visando atender as necessidades da populagdo com transtornos decorrentes
do uso de drogas ilicitas em municipios da Il Geréncia Regional de Saude, em 2012,
foi criado o CAPS AD Il Capibaribe. Para ser instituido nesta modalidade o mesmo
foi proposto a partir do desenho da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
atendendo assim a demanda de usuarios de outros municipios da Il GERES. Para
isso houve uma pactuagao entre os municipios: Passira, Bom Jardim, Feira Nova,
Joao Alfredo, Salgadinho, Machados, Orobd6 e Limoeiro, para que fosse atingido a
quantidade minima de habitantes para instituir o CAPS AD Ill. Este servigo é de
suma importancia para a |l Regional de Saude, pois € unico nesta modalidade, que
pode suprir a necessidade da alta demanda de pessoas que fazem uso abusivo e
sao dependentes.

Considerando a recente implantacdo desse servico, o crescimento da
demanda de usuarios com problemas relacionados ao abuso e dependéncia de
drogas e a auséncia de estudos sobre essa tematica na regido da zona da mata
norte de Pernambuco, este estudo teve como objetivo analisar o perfil da demanda

do CAPS AD lll localizado no municipio de Limoeiro-PE.

Do cuidado em saude mental a regionalizagao
O cuidado em saude mental era essencialmente relacionado aos manicomios,

sendo que nos anos 70, inicia-se o processo da reforma psiquiatrica, e depois de
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vinte anos de ditadura militar surge o movimento de redemocratizagdo dos espacgos
de decisao politica, de ascensao dos movimentos sociais e ao ressurgimento da luta
dos profissionais da saude e usuarios, por um Sistema de Saude Unico de Saude
universal, gratuito, igualitario e de qualidade®.

Para que haja a desinstitucionalizagdo é necessario investimento de recursos
na atencdo a saude mental e assim diminuir as demandas de internagao
psiquiatrica, possibilitando o tratamento ambulatorial e setorizado objetivando a nao
reincidéncia da internacéo e/ou isolamento”®.

Para Bedin e Scarparo, “a Reforma Psiquiatrica corrobora a ideia de
integralidade no cuidado, ao propor a superagao do tratamento significado como
esbatimento de sintomas e ao enfrentar posturas medicalizantes e
individualizantes”'®. Nesse sentido, a RAPS tem como objetivo apoiar o modelo de
atendimento em saude mental, através da priorizacdo da desinstitucionalizagao de
usuarios que tem transtornos mentais ou que abusam de substancias psicoativas,
fortalecendo o atendimento territorial e colaborando para diminuir as internacdes’.

A RAPS deve prover cuidados para grupos vulneraveis, prevenindo o
consumo e a dependéncia do alcool e outras drogas, e reabilitando e reinserindo
pessoas com transtornos decorrentes do uso ao meio social. Além de regular as
demandas, avaliar e monitorar a qualidade dos servigos'.

Vale salientar que a integralidade no cuidado a saude da populagdo nao é
algo factivel, na maioria das vezes, para um municipio de modo isolado'®. Para
Santos e Campos™, a integracdo de servicos que antes eram fragmentados pode
ocorrer por meio das regides de saude, que unindo os municipios de forma sistémica
pode garantir a integralidade da assisténcia da atengao basica a alta complexidade.
Sendo diretriz do SUS, a regionalizagao é concebida como o compartilhamento de
responsabilidades dos gestores publicos, no intuito de reduzir as desigualdades,
garantir e promover a equidade™.

Ainda segundo Dimenstein et al’, os casos de saude mental exigem
diretrizes terapéuticas relacionadas com a continuidade e coordenagao dos cuidados
em rede e intersetorial. Mas observa que esta ndo € uma realidade na maioria do
pais, principalmente em locais com vazios assistenciais, gerando assim obstaculos
em relacao a interiorizagao e regionalizagdo da assisténcia.

|15

Estudo de Dimenstein et al™® afirma que o processo de regionalizagao da

RAPS apresenta-se muito primario, pois ha uma distribuicdo desigual de equipes e
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servicos, apresenta adversidades no processo de pactuacdo em 0s municipios,
barreiras de acesso e uma precaria relagcdo com a Atengao Primaria. “Vivemos um
cenario onde os agravos decorrentes de transtornos mentais severos estao cada vez

mais evidentes, associados as doengas cronicas em geral, uso excessivo de alcool e

- - . .»15
outras drogas e condigbes precarias de vida” .

Para Macedo, Abreu e Dimenstein'®, se a regionalizagdo for inserida na
discussdo dos gestores e trabalhadores da saude mental havera o fortalecimento de
cada regiao de saude de modo a fortalecer a mudancga tecnoassistencial na area e

principalmente na atengdo em alcool e outras drogas.
Método

Este estudo é classificado como descritivo, de corte transversal e abordagem
quantitativa. Foi realizado através da analise documental dos prontuarios (em sua
totalidade) dos usuarios do CAPS AD Il Capibaribe, localizado em Limoeiro-PE.

Em Limoeiro também fica localizada a Il Geréncia Regional de Saude
(GERES), responsavel por apoiar e supervisionar 20 municipios da Zona da Mata
Norte. Sendo eles: Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira
Nova, Joao Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré
da Mata, Orobd, Passira, Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém, Vertente do
Lério, Vicéncia. Tendo uma populagdo de 589.573 habitantes.Na capacidade
instalada dispde de (2) Unidades hospitalares: Hospital Ermirio Coutinho (Nazaré da
Mata), Hospital Regional José Fernandes Salsa (Limoeiro); Unidade Pernambucana
de Atencdo Especializada (UPAE). UPAE José Nivaldo Barbosa de Souza
(Limoeiro); Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco (Lafepe): Carpina,
Limoeiro, Nazaré da Mata."’

Dos municipios pertencentes a Il GERES, apenas Passira, Bom Jardim, Feira
Nova, Jodo Alfredo, Salgadinho, Machados, Orobé e Limoeiro, fizeram parte da
pactuacgao para implantacao do CAPS AD Il
Este estudo foi realizado com o objetivo de analisar o perfil dos usuarios do CAPS
AD Ill Regional, descrevendo seu perfil sdcio demografico e clinico assistencial.

A coleta de dados foi realizada através da analise dos prontuarios dos
usuarios em tratamento no CAPS AD lll, no periodo de marco a maio de 2018. Foi

construido um banco de dados no programa Microsoft Excel com as seguintes
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variaveis: (i) sexo, (ii) Municipio de residéncia, (iii) data de nascimento, (iv)
ocupacao, (v) demanda, (vi) filhos, (vii) estado civil, (viii) data de admissao, (ix) tipo
de drogas.

Os dados foram processados no Microsoft Excel e analisados de acordo com
a frequéncia simples e proporcionalidade das variaveis construidas.

Esse estudo foi autorizado pela secretaria de saude do municipio de Limoeiro
e foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da
UFPE, com o CAAE N° 79653817.0.0000.5208 e foi aprovada no dia 07 de fevereiro
de 2018. Cumpriu os requisitos preestabelecidos na resolugdo 466 de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, referente ao desenvolvimento de pesquisa cientifica
envolvendo seres humanos, resguardando os principios éticos da autonomia, justicga,

beneficéncia e da ndo maleficéncia

Resultados e discussao

Foram identificados 80 usuarios ativos no CAPS AD Ill, no periodo de
realizacdo do estudo. Na tabela 1 é possivel identificar que a maioria dos usuarios
desse CAPS s&o do sexo masculino (93,75%). Esses dados séo semelhantes aos
encontrados nos estudos realizados por Faria e Schneider'®, Jorge e Carvalho™,
Goncalves e Nunes®®, Rodrigues LSA et al®’ que também identificaram

predominancia de homens nos CAPS AD analisados.

Tabela 1 — Sexo e faixa etaria dos usuarios acompanhados no CAPS AD
[l Capibaribe em maio de 2018.

Sexo

Total
Faixa etaria Masculino Feminino
N % N % N %
15-26 anos 17 22,7 0 0 17 21,2
27-37 anos 19 25,3 2 40 21 26,2
38-48 anos 22 29,3 0 0 22 27,5
49-59 anos 12 16 3 60 15 18,8
60-70 anos 5 6,7 0 0 5 6,3
Total 75 100 5 100 80 100

Fonte: Elaborado pela autora a partir da coleta de dados.
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Em relagdo a faixa etaria, 47,4% dos usuarios sao adolescentes e adultos
jovens com idade entre 15 a 37 anos. Estudo de Jorge & Carvalho'® percebe a
predominancia de jovens — adultos, com idade de 18 até 29 anos. Nas faixas etarias
de 38 a 48 anos e de 49 a 59 anos, estdo 27,5% e 18,8% dos usuarios,

respectivamente.

Na tabela 2, foi possivel observar que 46,5% dos prontuarios nao informavam
a cor/raga. Dentre os demais houve predominancia da cor parda entre os usuarios
do CAPS AD llI, com 46,5%. Em estudo de Almeida et al®? foi verificada uma maior
porcentagem de usuarios pardos, o que correspondeu a mais da metade da amostra
(66,15%).

Na variavel religido, predomina o catolicismo (43,1%). Mas 39,2% dos
usuarios referem nao ter religido. A prevaléncia da religido catélica entre usuarios do
CAPS AD Il também foi comprovada em estudos de Silva?®> com um percentual de
38% e Rodrigues LSA et al*' com 55,3%.

Quanto a ocupacgao, 43,2% apresentavam-se desempregados e 20,3%
estavam em um trabalho informal evidenciando duas situagdes, a fragilizagdo em
vinculos empregaticios em decorréncia da dependéncia ou as condi¢des de trabalho
ou desemprego que estimulam a dependéncia. Além disto, neste item, foi possivel
observar que existem usuarios aposentados, pedintes, estudantes e outros. Em
estudo, Jorge e Carvalho'® afirma que grande parte dos usuarios que tem ocupagao
ndo possuem vinculos empregaticios.

Tabela 2 — Perfil dos usuarios acompanhados

no CAPS AD Il segundo cor/raga, religido,
ocupagao estado civil e numero de filho em

maio de 2018.

Cor/raga N %
Branco 6 7,5
Negro 17 21,25
Pardo 20 25

Nao informado 37 46,25

Religiao N %
Catolico 22 43,1
Evangélico 4 7,9
Nao tem 20 39,2

Outros 5 9,8
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Ocupagao N %
Aposentado/Pensionista 4 5,4
Estudante 2 2,7
Trabalho informal 15 20,3
Pedinte 1 1,4
Prostituicao/Pedinte 1 1,4
Desempregado 32 43,2
Outros 19 25,6

Estado Civil N %
Solteiro (a) 33 423
Casado(a) 20 25,7
Separado(a) 21 26,9
Viavo(a) 4 51

Filhos N %
Sim 35 64,8
Nao 19 35,2

Fonte: Elaborado pela autora a partir da coleta de dados.

Referente ao estado civil, observou-se que 42,3% eram solteiros e 64,8%
referiram ter filhos. Achado semelhante ao do estudo de Silva®, no qual 44,3% dos
usuarios de um CAPS AD da Bahia eram solteiros. Consideramos que,
possivelmente, ha um subregistro quanto ao estado civil, pois alguns usuarios
separados/divorciados poderiam ter se declarado como solteiros. Ainda assim, na
maioria dos prontuarios estava registrada a fragilizagcdo dos vinculos afetivos,
decorrente da dependéncia quimica.

Em relagdo aos aspectos clinicos, observou-se que 89,5% dos usuarios
tinham em seus prontuarios registros de antecedentes familiares quanto ao
uso/abuso de drogas (Tabela 3). Achado semelhante aos encontrados em estudo
realizado por Jorge e Carvalho'®. Ainda neste item, em alguns prontuarios pode-se
observar quais sao os parentes que também fazem/faziam uso de drogas, sendo
referido, na sua maioria, os pais com 56,9%. Em estudo de Alvarez?* foi possivel
observar que 83,8% tem antecedentes familiares de alcoolismo.

A demanda de usuarios desse CAPS AD Il era essencialmente espontanea
em 51 usuarios (64,6%), sendo 24 (30,4%) referenciados e 4 (5%) por demanda de
busca ativa realizada pelo servico junto com a Unidade de Saude da Familia. A
prevaléncia do indice de demanda espontanea também foi destacada em estudo de

Faria e Schneider'® no qual constataram a predominancia de 51,49% e em estudo
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de Almeida 2 em que a maior parte (54,81%) dos usuarios do CAPS AD foram
admitidos por demanda espontanea. Esse dado é de extrema importancia pois
avalia o quanto a populacdo conhece e tem acesso ao servigo. Estudo de Silva®®
constatou a prevaléncia da demanda esponténea entre os adultos jovens, que neste
estudo s&o a maior parte dos usuarios.

Em Sobral, segundo estudo de Quinderé e Téfoli?®, a maior parte da demanda
do CAPS AD municipal se concentra no referenciamento sendo 54,1%. Esse
resultado é explicado como consequente do relevante trabalho realizado pela equipe
do CAPS AD nos territorios junto a rede de atengdo basica: busca ativa, visitas

domiciliares, discussao dos casos junto as ESF’s e outras.

Tabela 3 — Perfil clinico-assistencial dos usuarios
acompanhados no CAPS AD Il segundo
antecedentes familiares, tipo de demanda e de
drogas utilizadas, 2018.

Antecedentes Familiares N %
Sim 51 89,5
Nao 6 10,5

Parente N %
Irméos 9 15,5
Pais 33 56,9
Parentes 2° grau 10 17,3
Nao 6 10,3

Demanda N %
Espontanea 51 64,6
Esponténea (busca ativa) 4 5
Referenciado 24 30,4

Tipo de drogas N %
Alcool 26 32,5
Alcool e nicotina 19 23,8
Alcool e outras 9 11,2
Crack e outras 17 21,2
Outras 8 10
Nenhuma 1 1,3

Fonte: Elaborado pela autora a partir da coleta de dados.

Sobre o tipo de droga utilizada pelos usuarios ativos, a mais frequente era o
alcool (exclusivo) com 32,5%, assim como em Silva®®, Gongalves e Nunes®. E em
segundo lugar a associagdo: alcool e nicotina com 23,8%. Também foi possivel

observar que havia uma relevante prevaléncia no uso do crack, mas sempre
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associado a outras drogas em 21,2%. Dado também constatado em estudo de
Quinderé e Téfoli 2 onde 90,2% dos usudrios atendidos no CAPS-AD fazem uso do
alcool. No CAPS AD de Jodo Pessoa, estudo de Almeida? verificou que 561
usuarios, equivalente a 79,46% consumiam alcool, mas desses apenas 25,13%

consumiam somente o alcool, e a principal combinacgao era de alcool e tabaco.

Considerando o municipio de residéncia dos usuarios do CAPS AD, a maioria
(80%) residem em Limoeiro. Esse fato pode ser explicado pela dificuldade que os
usuarios de outros municipios terem recurso para custear o transporte e frequentar o
servico especializado algumas vezes por semana. Outro aspecto que deve
influenciar é o fato da equipe do CAPS conseguir realizar algumas atividades junto
as equipes de atengao basica de Limoeiro, tais como: busca ativa, matriciamento,

intervengdes no territério, visitas e atendimentos domiciliares.

Essa integracdo com a rede basica de saude tem sido trabalhada no
municipio onde o CAPS esta situado. Mas, a equipe do CAPS AD ainda enfrenta
muitos desafios no processo de atuagédo integrada com a atengédo basica dos
municipios da mesma regido de saude. Esse cenario nos remete a discussao de
como foi o planejamento para esta pactuacao da regionalizacdo do CAPS AD e de
quais as estratégias poderiam ser utilizadas para garantir a organizagdo desse
servico para que fosse acessivel a todos os usuarios do SUS que residem nos
municipios pactuados.

Tabela 4 — Frequéncia e porcentagem do

municipio de residéncia dos usuarios ativos
no CAPS AD Il Capibaribe em marco de

2018.
Municipio N %
Bom Jardim 2 2,5
Feira Nova 3 3,8
Joao Alfredo 2 2,5
Limoeiro 64 80
Orobo 3 3,8
Passira 3 3,8
Surubim 1 1,3
Vicéncia 1 1,3
NI 1 1,3
Total 80 100

Fonte: Elaborado pela autora a partir da coleta de dados.
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Quando verificada a forma de acesso ao servico, observou-se que dos
usuarios que nao residem em Limoeiro (sede do CAPS AD), apenas 2 procuraram o
servico por demanda espontanea. Todas as outras admissbes se deram por
referenciamento. Apenas com a articulagdo da rede sera efetivada a referéncia

regional.

Consideragoes finais

Os dados socio demograficos seguem a tendéncia dos estudos realizados
nos ultimos anos em saude mental sobre os transtornos decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas. Foi possivel identificar o predominio de usuarios do
sexo masculino de cor Pardo, sendo jovens — adultos solteiros que sdo admitidos
por demanda espontanea e sao residentes em Limoeiro. Sao da religido catdlica ou
nao tem religido, em sua maioria. Os usuarios tém antecedentes familiares, que séo
0s pais; e tem mais de trés filhos. A droga mais utilizada € o alcool e em segundo

lugar a associagao alcool e nicotina.

Este estudo é relevante pelo potencial de proporcionar informagdes para
subsidiar o planejamento de ag¢des, atividades e politicas publicas voltadas aos
usuarios com transtornos decorrentes do uso do alcool, crack e outras drogas. Ainda
expde diversas questdes sobre a gestdo das redes, aspectos assistenciais,
regionalizagao e processo de pactuagao entre os gestores, sendo fundamental um
outro estudo para aprofundar a discussao sobre a regionalizagao da atengcdo em

saulde mental.

Torna-se necessario que os gestores desses servicos e gestores de politicas
publicas construam e fortalecam as redes regionalizadas. Gerando politicas publicas
eficazes que proporcionem oportunidades equanimes para que 0s usuarios possam

seguir com seus tratamentos com protegao e suporte no processo de reabilitagao.
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5 CONCLUSAO

O CAPS AD Il Capibaribe segue o horario preconizado pela portaria que o
regulamenta, sendo 24 horas do dia. As atividades em grupo tém horarios e
profissionais definidos anteriormente por meio da reunido técnica. Os profissionais
meédicos além de realizar os atendimentos individuais, ficam em plantdo 24 horas ao
menos uma vez semanal. A equipe técnica minima para um CAPS AD Ill de
referéncia regional é seguida, com excec¢ao do profissional Pedagogo e do Educador
Fisico.

Foi possivel observar que ndo ha um padrdo no preenchimento correto da
ficha de acolhimento e da ficha de admissao, fato que n&o afetou o estudo, pois o
prontuario foi analisado em seu total.

As atividades que cada usuario participava, em sua maioria, s6 poderiam ser
coletadas confrontando os dias que estava presente no servigo com o cronograma
de atividades, ndo sendo capaz de agrupar, pois cada usuario tem um PTS
diferente. Cada usuario possui um PTS construido pela sua Técnica de Referéncia e
discutido em reunido técnica, reuniao que acontece semanalmente com a presenca
de todos os profissionais que trabalham no servigo. Verificou-se o comprometimento
da equipe com o PTS do usuario e o empenho em consolidar os registros do servigo.

Melhorias na gestdo dos servigcos e na criacédo de politicas publicas séo
possiveis quando os gestores tém conhecimento sobre o perfil dos usuarios,

proporcionando assim acodes e politicas publicas eficazes.
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ANEXO A- INSTRUCOES PARA COLABORADORES
Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacdes

sobre um tema especifico considerado relevante para a saude coletiva; e artigos de
discussao e analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que nao
versem sobre o assunto do tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem
como propésitos enfrentar os desafios, buscar a consolidacdo e promover uma
permanente atualizacédo das tendéncias de pensamento e das praticas na saude

coletiva, em dialogo com a agenda contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para

copiar e divulgar para fins educacionais.
Orientacdes para organizagao de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos
da area é o seu foco tematico, segundo o propésito da ABRASCO de promover,
aprofundar e socializar discussées académicas e debates interpares sobre assuntos
considerados importantes e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico

da saude publica do pais.
Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de saude
coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram

relevante o aprofundamento de determinado assunto.

 Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes ja descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores

Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenacéo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de
selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por

pareceristas.
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* Por Organizagédo Interna dos proéprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
numero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos
dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta de texto
de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na discussao do

assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem do tema.

Por decisao editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
numero tematico n&do deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.
Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como
para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita

colaboragdo em espanhol, inglés e francés.
Recomendagdes para a submisséo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questbes de
interesse local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussbes devem
apresentar uma analise ampliada que situe a especificidade dos achados de
pesquisa ou revisdo no cenario da literatura nacional e internacional acerca do

assunto, deixando claro o carater inédito da contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacao de artigos propostos para
publicagdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuja verséo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral
1997; 14:159-174. Odocumento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web,
como por exemplo, www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf.

Recomenda-se aos autores a sua leitura atenta.
Secdes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve

ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.
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Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisbes sobre o assunto em pauta. Os textos de

pesquisa nao deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas
caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco,
resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias

tedricometodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdao: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000

caracteres com espaco.

Opiniao: texto que expresse posicado qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter,

no maximo, 20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000
caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a
referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir
as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da resenha os autores
devem inserir em anexo no sistema uma reprodugao, em alta definicdo da capa do

livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciagbes e sugestdes a respeito do que é publicado em numeros

anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco).

Observacao: O limite maximo de caracteres leva em conta os espacos e inclui da
palavra introdugéo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as
ilustragdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentagdo de manuscritos

Nao ha taxas e encargos da submissao
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1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e
palavras-chave na lingua original e em portugués. Ndo seréo aceitas notas de péde-

pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espago duplo, na fonte Times New Roman, no
corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados serao de propriedade da revista C&SC, ficando proibida a
reproducao total ou parcial em qualquer meio de divulgagao, impressa ou eletrénica,
sem a prévia autorizagdo dos editores-chefes da Revista. A publicacao secundaria

deve indicar a fonte da publicagéo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nao podem ser propostos simultaneamente para

outros periddicos.

5. As questdes éticas referentes as publicagdes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os
principios contidos na Declaragdo de Helsinque da Associagdao Médica Mundial
(1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir material

publicado anteriormente, para usar ilustragcdes que possam identificar pessoas e

para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a

procedéncia das citagdes sao de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas nao necessariamente) divididos em segées com o0s
titulos Introdugao, Métodos, Resultados e Discussao, as vezes, sendo necessaria a
inclusdo de subtitulos em algumas se¢des. Os titulos e subtitulos das se¢des nao
devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com recursos graficos

(caixa alta, recuo na margem etc.).
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9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o resumo/abstract, com no maximo
1.400 caracteres com espago (incluindo a palavra resumo até a Ultima
palavrachave), deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem
tedrica e os resultados do estudo ou investigagdo. Logo abaixo do resumo os
autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/key
words. Chamamos a atengcdo para a importadncia da clareza e objetividade na
redagao do resumo, que certamente contribuira no interesse do leitor pelo artigo, e

das palavraschave, que auxiliardo a indexagao multipla doartigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboragdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu
conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao € o
delineamento ou a analise e interpretagdo dos dados, b) redacao do artigo ou a sua

revisao critica, e c) aprovac¢ao da versao a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificagdo de autores do

manuscrito.
Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convengdes adotadas em

disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira
ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padrao.

llustragbes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos

demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
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demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstragdo esquematica de
um fato e suas variagdes), figura (demonstragdo esquematica de informagdes por
meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou
fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em apenas uma cor, o preto, e

caso o material ilustrativo seja colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O numero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo, salvo
excecgdes referentes a artigos de sistematizagcdo de areas especificas do campo

tematico.Nesse caso os autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em algarismos
arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido

um breve titulo. Todas as ilustracbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagdes
para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem
espacos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido
em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros devem apresentar
informacgdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no maximo 15 cm de largura
X 18 cm de altura e ndao devem ultrapassar duas paginas (no formato A4, com

espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Graficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou PPT. O
autor deve enviar o arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”’) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Graficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg,
TONS DE CINZA, resolugédo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de
altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem original esteja com boa
qualidade, pois nao adianta aumentar a resolucdo se o original estiver
comprometido. Graficos e figuras também devem ser enviados com titulo e fonte. As
figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina (no formato A4, com 15

cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).
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6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o
material na maior resolugéo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do
limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura,
deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem
ser enviadas também em formato editavel que permita o recurso “copiar/colar’. Esse

tipo de figura também deve ser enviado com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar explicitamente
na carta de submissao de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se tém

permissado para o uso.
Agradecimentos
1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacédo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas

subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuigao.
Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de
mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro

autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme exemplos

abaixo:
ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...
ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir

do numero da ultima referéncia citada no texto.
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3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica,
seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos
apresentados a periddicos biomédicos

(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no

Index Medicus (https://www.ncbi.nIm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicagao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periddicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagdo de recursos para a
saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;
10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira-Filho EC. Utilizagdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em
ambientes hidricos:demandas, regulamentagdo e consideragdes sobre riscos a
saude humana e ambiental. CienSaude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing.
Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicagao de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.
4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturagao fisica: uma revisdo de literatura, com especial atengao a
crianga brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacao do tipo de texto, se necessario
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Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet
1996;347(9011):1337.

Livros e outras monografias
6. Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 8a ed.

Sao Paulo,Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.
7. Organizador ou compilador como autor

Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de saude.

Petropolis: Vozes; 2004.
8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (IBAMA).
Controle de plantas aquaticas por meio de agrotéxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicado de criangas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotéxicos, salde e ambiente.
Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical

Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.
11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.
In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p.
581582.
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12. Dissertacao e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Saude
19882001[tese]. Sao Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.

Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de
Santana — BA [dissertacao]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira
de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados
13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducao assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution:
study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post 1996 Jun 21;
Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year
Book;1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei no 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Dispbde sobre as condi¢cbes para a
promogao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servigcos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Uniao 1990; 19

set.
Material no prelo ou n&o publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto
N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito

refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico
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16. Artigo em formato eletrénico

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial
on the Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiolégico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol [peridédico
na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel
em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletrénico

CDlI, clinical dermatology illustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2a ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador

Hemodynamics Ill: the ups and downs of hemodynamics [computer program].

Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.





