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RESUMO

Objetivo: Compreender a visao de profissionais sobre as dimensoes estruturais e contextuais de um Centro de Atengido Psicossocial para
dependentes de substincias psicoativas do Estado de Sao Paulo. Métodos: Estudo qualitativo que utilizou a entrevista semiestruturada com
nove profissionais e dois gestores para obter os dados que foram analisados por meio da analise tematica. Resultados: A estrutura interna do
servico foi influenciada pelo ambiente externo e fundamenta-se no cuidado individualizado. Como alternativa de enfrentamento dos desafios,
ressalta-se o trabalho em equipe e sobrecarga como problema resultante da dinamica de trabalho. Conclusdo: Ha necessidade da contratacio
de profissionais para melhorar o funcionamento interno, assegurar a qualidade no atendimento e integrar a organiza¢io com os atores
externos.

Descritores: Centros de tratamento de abuso de substincias/organizacio e administragio; Transtornos relacionados ao uso de substancias;
Humanizacio da assisténcia

ABSTRACT

Objective: To understand the vision of professionals about the structural and contextual dimensions of a Psychosocial Care Center for those
dependent on psychoactive substances in the state of Sdo Paulo. Methods: This qualitative study used semistructured interviews with nine
professionals and two managers to obtain the data that were analyzed using thematic analysis. Results: The internal structure of the service
was influenced by the external environment and is based on individualized care. As an alternative to facing the challenges, it emphasized
teamwork and overload as a problem resulting from the dynamics of work. Conclusion: There is a need to contract professionals to improve
internal operations, ensure quality service and integrate the organization with external actors.

Keywords: Substance abuse treatment centers/organization & administration; Substance-related disorders; Humanization of assistance

RESUMEN

Objetivo: Comprender la visién de profesionales sobre las dimensiones estructurales y contextuales de un Centro de Atencién Psicosocial
para dependientes de sustancias psicoactivas del Estado de Sao Paulo. Métodos: Estudio cualitativo en el que se usé la entrevista semiestructurada
con nueve profesionales y dos gestores para obtener los datos que fueron analizados por medio del analisis tematico. Resultados: La
estructura interna del servicio fue influenciada por el ambiente externo y se fundamenta en cuidado individualizado. Como alternativa de
enfrentamiento de los desafios, se resalta el trabajo en equipo y sobrecarga como problema resultante de la dindmica de trabajo. Conclusién:
Hay necesidad de la contratacién de profesionales para mejorar el funcionamiento interno, asegurar la calidad en la atencién e integrar la
organizacién con los actores externos.

Descriptores: Centros de tratamiento de abuso de sustancias/otganizacién & administracion; Trastornos relacionados con substancias;
Humanizacién de la atenciéon
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Dimenses organizacionais de um Centro de Atengao Psicossocial para dependentes quimicos

INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial a Usuarios de
Substancias Psicoativas (CAPS-ad) sdo implantados em
municipios com mais de 70.000 habitantes fundamentados
na Portaria Ministerial n°336/02, que estabelece que este
servico deve prestar assisténcia psicossocial a pessoas com
dependéncia de dlcool e¢/ou drogas, com énfase na
reabilitacdo e reinsercdo social dessa clientela®.

Com base nessa proposta assistencial, considera-se
relevante compreender o sistema organizacional do
CAPS-ad, uma vez que a organiza¢io de uma instituicao
interfere diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Subsistema CAPS-ad

As organizages sdo entidades sociais, dirigidas por
metas e desenhadas como sistemas de atividades
deliberadamente estruturados e coordenados, ligados ao
ambiente externo®”. Nessa perspectiva, um sistema
consiste em um conjunto de elementos interativos que
recebe entradas do ambiente, transforma-as e emite saidas
para o ambiente®. Nesse contexto, o conceito de sistema
aberto enfatiza o relacionamento da organizacdo com o
ambiente externo, afetando-o e sendo afetada por ele.
Sendo assim, as organiza¢des podem ser analisadas como
sistemas compostos de varios subsistemas (producio,
limites de fronteiras e administra¢do) que desempenham
funcoes especificas e necessérias a sua sobrevivéncia®.

Os CAPS-ad, subsistemas abertos, sio influenciados
por todos os outros servigos de sadde que compoem a
rede assistencial do Sistema Unico de Saude, tais como:
hospitais gerais e especializados, Estratégia Saide da
Familia, entre outros.

Os CAPS-ad devem oferecer atendimento diirio,
priorizando o planejamento terapéutico dentro de uma
perspectiva individualizada de evolu¢do continua.
Desenvolvem uma série de atividades que vao desde o
atendimento individual até atendimentos em grupo ou
oficinas terapéuticas e visitas domiciliares. Também oferecem
condi¢Ges para o repouso, bem como para desintoxicagiao
ambulatorial de individuos que necessitem desse cuidado e
que nio demandem por aten¢io hospitalar®. Nos CAPS-
ad, o planejamento da assisténcia sustenta-se na logica da
Reducio de Danos que contempla praticas voltadas para
minimizar as consequéncias globais do uso de 4lcool e drogas
e que ndo possuem a abstinéncia total como a tnica meta
viavel e possivel aos dependentes quimicos®.

Dessa maneira, os CAPS-ad podem ser considerados
organizagoes complexas e, por isso € ideal compreendeé-
las com base em uma abordagem sistémica, pautando-se
nas relagdes entre as dimensoes estruturais e contextuais,
e destas com o ambiente externo, em um processo
dialético e continuo®.

Dimensdes estruturais e contextuais das
organizagdes como sistemas abertos

As organiza¢des sdo compostas por um todo, formado
por partes que ocupam diferentes posi¢oes e relacionam-
se entre si, bem como com o ambiente externo®. Por
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estrutura organizacional, entende-se o grau e o tipo de
diferenciacdo horizontal e vertical, os mecanismos de
coordenacio e controle, a centraliza¢io e formalizacio do
poder na organizacdo. De forma geral, as estruturas
organizacionais facilitam a consecucdo dos objetivos da
organiza¢ao, a minimizagao das influéncias de alteragbes
dos individuos e a divisao de poderes e niveis de decisao.
A estrutura influencia no processo de formulagio e
implementacio de estratégias para o setor®. Assim sendo
niao ha uma unica organizagdao, mas organizagoes com
diferentes potencialidades e limita¢oes, o que fazem com
que uma estrutura organizacional adapte-se a algumas
tarefas e condi¢des em determinado petiodo de tempo®.

As dimensoes das organizagoes sdo sintetizadas em
categorias estruturais e contextuais; as estruturais possibilitam
descrever as caracterfsticasinternas de uma organizacao, o
que favorece a mensuragao e a comparacao das organizagoes.
As contextuais caracterizam toda a organizagio (porte,
tecnologia, ambiente e metas) e podem representar também
o ambiente, bem como descrever o ajuste organizacional
que influencia e molda as dimensdes estruturais. Desse modo,
para conhecer e avaliar organizagoes ¢ preciso examinar
suas dimensoes estruturais e contextuais®.

As dimensdes estruturais sao a formalizacio, a
especializacio, a hierarquia de autoridade, a centralizagio,
o profissionalismo e as taxas de pessoal. A formalizagio,
refere-se ao volume de documentacio escrita da
organizacido (procedimentos, descricbes de cargos,
regulamentos e manuais de politica) e representa o nivel
em que as tarefas organizacionais sao subdivididas em
cargos. Nessa perspectiva, se a especializagao for extensiva,
cada funcionatio desempenhara apenas um estreito leque
de tarefas e se for baixa, os funcionarios desempenhario
um grande numero de tarefas em seus cargos.

A hierarquia de autoridade define quem se reporta a
quem e a esfera de controle para cada gerente. A hierarquia
¢ retratada pelas linhas verticais do organograma
organizacional e estd relacionada ao limite de controle.
Quando os limites do controle sdo estreitos, a hierarquia
tende a ser alta. Quando os limites de controle sio largos,
a hierarquia de autoridade serd mais baixa. A centralizagao
refere-se ao nivel hierdrquico que tem autoridade para
tomar uma decisio. Quando a tomada de decisio é
reservada para o nivel mais elevado, a organizacdo é
centralizada. Quando as decisdes sio delegadas a niveis
organizacionais mais baixos, é descentralizada.

O profissionalismo diz respeito ao nivel de educacao
formal e de treinamento dos funcionarios, e é considerado
elevado quando os funcionarios recebem longos perfodos
de treinamento para assumir cargos na organizagio.
Geralmente, é medido com o numero médio de anos de
formacdo dos funcionarios. A taxa de pessoal relaciona-
se a0 desmembramento de pessoas pelas varias fungoes
e departamentos. As taxas de pessoal incluem os graus
administrativo, burocratico, e assessoria profissional e a
propor¢ao de mio de obra indireta para a direta, sendo
medidas por meio da divisdo do numero de funcionatios
de uma classificagdo pelo numero total de funcionarios
da organizagao.
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Ja as dimensées contextuais sdo o tamanho, a
tecnologia organizacional, o ambiente, as metas e
estratégias e a cultura organizacional.

O tamanho corresponde a magnitude da organizagao
em termos do numero de pessoas. Como as
organizagdes sao sistemas sociais, o tamanho deve ser
medido pelo nimero de funcionarios. A tecnologia
organizacional inclui as a¢des e técnicas utilizadas para
ofertar o servico. Refere-se a como a organizagao realiza
seu processo de transformacido das entradas
organizacionais em saidas. Ressalta-se que, na tecnologia
de servigos, o produto ¢ intangivel, produzido e
consumido simultaneamente, os elementos humanos sao
muito importantes (a interacdo entre os membros),
sendo muito dificil mensurar a qualidade do servico.

O ambiente inclui todos os elementos, além dos
limites da organizacdo, que podem afeta-la totalmente
ou em parte. Sendo assim, é importante que a
organiza¢ao receba informagdes sobre as mudangas do
ambiente. Contudo, nem sempre os tomadores de
decisdo possuem as informacGes claras, ou seja, o nivel
de incerteza do ambiente externo é bastante alto, pois
suas varidaveis modificam-se muito, dificultando a
possibilidade de se prever os acontecimentos.

As metas e estratégias da organizacio definem seu
propdsito e os meios para atingi-lo. Estabelecem o
escopo da ag¢do organizacional e seu relacionamento
externo e interno. Para a consecugdo destas metas, devem
ser considerados os impulsos motivadores de
comportamentos, para que os individuos alcancem seus
objetivos. E, por fim, a cultura diz respeito ao conjunto
subjacente de valores, crengas, conhecimentos e normas
essenciais compartilhados pelos membros da
organizacao.

As dimensdes estruturais e contextuais siao
interdependentes e fornecem uma base para medicio e
analise de caracteristicas nao observaveis casualmente,
revelando informag¢des significativas sobre as
organizacdes. Compreender a visao de profissionais sobre
as dimensOes estruturais e contextuais de um Centro de
Atencdo Psicossocial para dependentes de substancias
psicoativas do Estado de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, apropriada
quando o fenémeno em estudo é complexo, de natureza
social, que nio tende a quantificacdo e envolve uma
abordagem interpretativa e natural do objeto de estudo®.
Inicialmente realizou-se a pesquisa descritiva com dados
secundarios, por meio de uma revisao bibliografica sobre
as organizagoes, o processo de reforma psiquiatrica e a
evolucdo dos servicos destinados a atencao dos usuatios
de dlcool e drogas no Brasil.

Ap06s aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirao Preto da Universidade de Sao Paulo, realizou-se a
entrevista semiestruturada que foi precedida pela obtencio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido por parte dos participantes. A primeira
entrevista foi realizada com a responsavel pelo servico
hospitalar que direcionou a criagio do CAPS-ad no
municipio para buscar informag¢oes sobre sua estruturacao
e verificar suas dimensoes estruturais e contextuais.
Posteriormente, foram realizadas entrevistas
semiestruturadas com a atual gestora do servigo e
funcionarios da organizacio (trés homens e seis mulheres)
que representam 45% do total e pertencem as seguintes
categorias profissionais: um médico psiquiatra, uma
assistente social, uma professora de educacio fisica, uma
enfermeira, dois psicologos, uma terapeuta ocupacional e
dois técnicos em enfermagem. As entrevistas foram
interrompidas quando se percebeu a saturagdo de temas
abordados pelos participantes, e os dados foram analisados
por meio da analise tematica indutiva que compreendeu
duas fases: identificacdo de unidades de sentidos e descricao
densa dos significados ou nicleos tematicos, discutidos a
luz do conhecimento produzido na area®.

RESULTADOS

Detectou-se um baixo nivel de formalizacio
administrativa, pois relatou-se que a organizacdo nao
possuia um organograma formalizado ou grande
volume de documentacdo escrita, corroborando o
observado quanto ao baixo grau de formalizagio.
Todavia, verificou-se formaliza¢io, especialmente, no
que diz respeito aos prontuarios dos usuarios do servico
e a documentagdo necessaria exigida pelos 6rgios de
apoio e fiscalizadores. H4 assim uma “burocracia
fomentada por exigéncias externas’:

Tem um dia que fica pesado que a gente preenche fichas que a
prefeitura exige que a gente preencha?(...)fica uma burocracia que
a gente perde dois dias pra preencher. (A)

Entretanto, adverte-se que a “burocracia nio
prejudica o acesso ao servigo™:

Pro paciente ser tratado néo hd nenbuma burocracia. Ele nao
precisa ser encaminhado de ontro servico e, € essa uma das grandes
vantagens do servigo. (... )ele acordou num dia de manha e resolven
que ele precisa parar de beber, ¢ 56 ele vir até aqui. (1)

A especializacdo mostrou-se baixa pelo pequeno
numero de funcionarios e o fato de que cada profissional
desempenha varias tarefas, de acordo com a necessidade
e a demanda da organizacdo. Constata-se, portanto, “o
esforco conjunto em prol do servico e a nao delimitagiao
rigida das tarefas desempenhadas™:

Acho que existe muito respeito entre as pessoas, nao existe
disputa, Nesse tempo, fag 11 anos que en estou aqui, sempre vi
que existe nma tentativa de gue o servigo esteja bem e existe um
esforco individual, se alguém em um determinado momento nao ti
podendo fazer esse esforco, um ontro profissional cobre. (1)

Mesmo com a presen¢a de um duplo vinculo de
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autoridade representado pelas duas coordenadoras, a
hierarquia de autoridade é quase inexistente, pois nio é
necessario que os funcionarios reportem-se a elas para
executarem tarefas. O processo de tomada de decisdo é
descentralizado. Por meio da observacio, verificou-se
uma forte articulagdo entre os profissionais que
procuram discutir todos os casos individualmente com
os membros da equipe. As decisGes da organizagio sao
solucionadas pelo grupo, considerando a opinido dos
varios profissionais — clinico geral, psicélogo, terapeuta
ocupacional — fato que, segundo a equipe, ocorre para
otimizar o tratamento e as intervencoes.

Nessa perspectiva, ao serem perguntados sobre a
dinamica do trabalho no CAPS-ad, os profissionais
enfatizaram o tema “trabalho conjunto e decisGes
tomadas em equipe como uma familia’:

Uma equipe multiprofissional ¢ uma organizagio assin, nio
tem um gerente gue manda e todo mundo obedece. Todos falam, todos
tém opinido, todos procuram e gerenciar e gerenciar o servigo, dd um
ponco mais de trabalho, mas é uma construgio de todos. (B)

Ao ser abordado o processo de trabalho no CAPS-
ad, observa-se a “sobrecarga de trabalho” citada com
frequéncia pelos membros da equipe, 0 que acarreta
também a diminuic¢do do grau de especializagdo do
trabalho:

Percebo que a gente teve um anmento muito grande de servico,
do ndimero de usudrios do servico, entio estio todos assim um
pouco sobrecarregados(...),mas como regra geral a gente procura
manter, pelo menos, o minimo disso. (B)

Ainda, deve-se ressaltar que o trabalho em equipe nao
implica a inexisténcia de conflitos, os quais sdo a base para
a inovagdo criativa e devem ser enfrentados pelo grupo.
Nesse servico, as reunides da equipe sdo propicias para
este enfrentamento. Nessa perspectiva, muitos entrevistados
mencionaram “o trabalho em equipe caracterizado por
conflitos”, ao explicarem sua rotina de trabalho:

Eu acho que existenr momentos que o clima fica tenso, ¢ en
espero que Seja assin, porque ndo, ds veges, muita harmonia a
gente supde que as diferencas ndo estio aparecendo(...). A equipe é
pro-ativa nesse sentido. (E)

O profissionalismo da organizacido ¢é elevado, pois a
equipe de trabalho é constituida por profissionais com
graduacio ou treinamento especifico para a func¢io
exercida. Em relacdo a taxa de pessoal, ha no servico os
seguintes profissionais: clinico geral, psiquiatras, psiclogos,
terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, enfermeiras,
professor de educagio fisica, técnicos de enfermagem e
secretarios. Com base na combinacio das dimensdes
estruturais, no CAPS-Ad predomina o trabalho em equipe
e as relacdes de coordenacio entre os profissionais, em
detrimento da valorizacio da subordinacio. Quanto a
estrutura fisica, os entrevistados consideram-na “adequada,
porém com algumas limita¢oes™:
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Eu acho gue ¢ adequada. Poderia ser mais funcional, talvez
tenha algumas coisas que a gente poderia fazer diferente, ¢, tem
alguns equipamentos aqui dentro que poderiam ser melhor
organizados, mas en acho que, em geral, a gente nao tem assim
uma dificuldade de trabalho por conta da estrutura. (E)

Com relagdo as dimensOes contextuais que se
relacionam ao ambiente externo, o tamanho da
organizacao ¢ pequeno, uma vez que existem 20
profissionais atuantes na proposta terapéutica do referido
servico. A tecnologia organizacional também ¢ baixa,
porque se embasa nas relagdes interpessoais entre 0s
profissionais de saide e os usudtios/ familiares do servico.

O trabalho dos profissionais do CAPS-Ad
fundamenta-se no cuidado a pessoa realizado por
pessoas. Dessa forma, as pessoas sao o centro da rede
de assisténcia ao dependente quimico, o que facilita o
predominio do trabalho em equipe e, consequentemente,
a baixa hierarquia de autoridade observada na
organizacdo. Nesse contexto, os valores que
fundamentam a cultura do servico sdo “o respeito ao
ser humano e a conduta ética™:

Preocupagio muito grande de escutar o sujeito, né? E en acho
qute isso € um valor que a gente carrega. (C)

Nds temos alguma coisa a oferecer e quem ta vindo aqui, estd
vindo pelo desejo de se tratar, entao, é um ambiente de tratamento
livre e aberto. (1)

Para a realizacio do cuidado com base nestes valores,
algumas atividades sdo desenvolvidas, como “reuniGes
de equipe, confraternizagdes, simpdsios™:

Toda semana a gente tem reuniao da equipe? Entdo, uma veg
por més a gente recolbe uma caixinbha entre os profissionais da
equipe ¢ dentro da reunido de equipe a gente tem a festa pros
aniversariantes do més. (B)

Todo ano realiza nm simpdsio, isso aberto a populacio em
geral.Isso ¢ algo que acontece jd ha quatro anos(...). (H)

Dentre as atividades mencionadas, alguns
entrevistados citaram a existéncia no passado de
“reunides de avaliacdo”, que constituiam momentos
importantes de reflexdo da equipe e de oportunidade
para o enfrentamento de conflitos e a busca criativa de
solucées conjuntas:

A gente contava até com nma rennido de reflexdo, onde isso
ajudava? (G)

O ambiente externo da organiza¢do é bastante
complexo, englobando “a Secretaria Municipal de Saude,
hospitais psiquiatricos e outras unidades de satde, escolas,
familiares e usuarios do servico”. No caso da
dependéncia ao dlcool e drogas, salientam-se varios
fatores de risco presentes no ambiente externo.

Entao, a gente tem dificuldades nesse sentido. Em relagio a
escola que precisa voltar a estudar e ndo tem onde, ¢, sitnagao de
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emprego, situagdo social, de familia, entio, toda a rede de servicos
do municipio influencia, sim no atendimento e no progresso do
tratamento da pessoa. (B)

Em relacio ao ambiente externo, “a insuficiéncia de
verbas” foi um tema recorrente nas entrevistas. Ainda,
no que tange aos usudrios, muitos entrevistados se
preocupam com o “aumento dos usudrios como fator
dificultante para a manutencio da qualidade do servigo™:

A gente percebe varias limitagoes, principalmente pela estrutura,
pelo niimero de pacientes, pelo aumento da demanda. (B)

Por fim, os entrevistados avaliaram o CAPS-ad como
um “servico de qualidade e referéncia no Pais™:

Eu avalio, assin, nm servigo excelente. (A)

De maneira geral, observaram-se varias inter-relagoes
entre as dimensdes estruturais e contextuais. O ambiente
externo ¢ a variavel ¢ afeta a estrutura organizacional,
provocando mudancas na dindmica do trabalho realizado
no CAPS-ad, confirmando que este servi¢o ¢ um sistema
aberto. Como sugestdes, as atividades, como as reunides
de integracio e reflexdo entre os membros da equipe,
devem ser ainda mais valorizadas na organizagio:

A gente periodicamente fazia uma reuniao de reflexao duas
ou trés horas, e af as dificnldades internas de relacionamento que
vio surgindo, entio, eram pra se refletir... Ha algnm tempo, a
gente ndo tem isso, e a gente vai tentando acertar as arestas assim
entre nds mesmos. (B)

DISCUSSAO

O grau baixo de formalizacao parece ser ideal para uma
organizacao pequena como o CAPS-ad, mas a existéncia de
burocracia é necessaria, pois é importante registrar os
atendimentos e acompanha-los quantitativamente. A estrutura
¢ horizontalizada, caracterizada do modo funcional pelo
trabalho em equipe, pelo baixo grau de especializagdo e de
hierarquia e pelo esfor¢o conjunto em prol do servigo.

Nessa perspectiva, o trabalho em equipe
multidisciplinar é essencial nos centros de atencio
psicossocial. As equipes sdo formas mais aprimoradas
de grupos de trabalhos, pois estabelecem metas unissonas
para o trabalho coletivo”. Os trabalhadores das equipes
s40, como os usuarios, membros da mesma comunidade:
de acdo, interacio, conhecimento e intersubjetividade,
permeada por diferencas sociais, étnicas e culturais".

Um recurso que contribuiu para a melhoria do
desempenho da equipe foram as reunides, nas quais se
discutem aspectos relacionados ao cuidado e as questoes
administrativas. Tais reunides correspondem a um rito
que favorece o crescimento dos profissionais e da
propria equipe. Para que sejam contemplados os
beneficios das reunides, é fundamental que acontecam
em espacos de discussio, reflexdo e divulgacio de
conhecimento e nio sé uma tentativa de resolver
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problemas emergenciais”.

Nas reunides realizadas, o enfrentamento direto dos
conflitos, induz ao aprendizado coletivo da propria
equipe®, uma vez que o fato de existit um trabalho em
equipe nao implica a inexisténcia de conflitos. Nesse
sentido, o trabalho em equipe é considerado uma
estratégia para enfrentar o intenso processo de
especializacdo na saide, que aprofunda verticalmente o
conhecimento e a intervencdo em aspectos
individualizados das necessidades de saade'?.

Na organizacdo estudada, apesar do alto grau de
profissionalismo, a especializacdo é baixa, visando a
integrar a equipe no cuidado, articulando as diferentes
a¢des e saberes individuais!*'?. Em func¢io da prépria
filosofia de trabalho que caracteriza a estruturacio
interna e os valores da organizacio, observou-se que os
profissionais entrevistados identificam-se com o seu
trabalho e prestam um cuidado de qualidade.

Dessa forma, como um sistema aberto, a organizacao
influencia o ambiente externo, especialmente, pot meio
da assisténcia aos usuarios de dlcool e drogas e o
ambiente externo do CAPS-ad é bastante complexo,
composto por diferentes institui¢des (saude e educagio)
e pelos familiares e usuarios do servico, interferem nessa
organizagao por meio dos seguintes aspectos: restricoes
financeiras para a realizacio das atividades previstas,
incompreensio dos profissionais da rede de sadde e da
sociedade sobre o papel do CAPS-Ad, dificuldades de
integracdao do servico com a familia dos usuarios e o
estigma frente 4 dependéncia quimica. F importante
aproximar profissionais que atuam nos servicos de saude
mental das equipes de Saude da Familia, buscando
qualificar os profissionais atuantes na Saude da Familia
para o cuidado integral™. Ainda, devem ser priorizadas
a integracdo e a coopera¢io entre os servicos de saude
existentes, de modo que a aten¢do primaria possa
desenvolver agdes que valorizem a identificacdo no
territério de demandas que necessitem de aten¢io
especializada em saide mental™.

Ao abordarem as metas, os profissionais referiram
nao haver um planejamento formal da organizacao, cujas
diretrizes norteiam-se pela assisténcia individualizada
centrada nas particularidades de cada usuario. Apesar
desse cuidado individualizado, é comum a problematica
do alcool e outras drogas entre os usuarios deste servico
e a superacido da dependéncia quimica pressupse o
objetivo do servigco!?.

Para que haja maior vinculo do usuario com o servigo,
habitualmente, o profissional que realiza a primeira
entrevista ¢ designado técnico de referéncia do usuario
e assume a responsabilidade pelo acompanhamento do
tratamento desse individuo, inclusive com a equipe para
determinacdo das atividades individuais e grupais
necessarias 2 sua reabilitacio®. A condugio das
atividades grupais do CAPS-ad sdo realizadas por
profissionais diferentes, o que sinaliza o baixo grau de
especializacdo e observou-se uma diversidade de grupos
com fins terapéuticos diferenciados, que se denominam:
grupos de acolhimento, acompanhamento, oficinas
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terapéuticas e assembleias!. Um componente

importante para o bom funcionamento do grupo é o
coordenador que pode ser representado pelas diferentes
profissoes, de acordo com o enfoque de cada grupo™.
Sendo assim, o cotidiano socialmente construido no
CAPS-ad e assim (re)conhecido pela sociedade, bem
como os diagnodsticos psicossocials recorrentemente
estabelecidos, podem se transformar em eixos de gestao
do trabalho, os quais subsidiario a atuagio interdisciplinar
das equipes e a promogio da saiude coletiva®.
Afirma-se que a estratégia de atendimento
comunitario em saide mental para dependentes
quimicos para a reabilitacio psicossocial oferece
resultados efetivos e deve ser ampliada no contexto do
Sistema Unico de Saide, mesmo diante de necessidades
financeiras, de infraestrutura e na organizacio destes
servicos'?. Destaca-se que o modelo de tratamento mais
utilizado no cenario brasileiro é o psicossocial’”, por
possibilitar a assisténcia integral do individuo. Assim,
considera-se relevante qualificar a assisténcia oferecida
pelo CAPS-ad, o que induz a necessidade de valorizar
as dimensGes estruturais e contextuais para melhorar o
funcionamento e a gestdo desta instituicao.

CONSIDERACOES FINAIS

A organizagdo CAPS-ad apresenta inter-relagdes
importantes entre suas dimensdes organizacionais. Sua
estrutura interna é reflexo de seu tamanho e de sua
cultura, fundamentada nos valores do cuidado
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