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RESUMO

A Auditoria Programada, realizada no periodo de 01.09.23 a 15.01.24, avaliou a capacidade e a
qualidade dos servicos da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), oferecidos por meio dos
Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS). O periodo de abrangéncia do trabalho foi de 01.08.18
a 31.07.23.

Os CAPS tém papel estratégico na articulacdo da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
prestando assisténcia prioritariamente aos usuarios de salde mental com intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, tanto por meio da atencao
direta, quanto na ordenacédo do cuidado, articulacdo de recursos existentes em outras redes e
atuacao direta nos territérios, visando a promocao da vida comunitaria e da autonomia dos

usuarios. 1

O Municipio de Sao Paulo conta atualmente com 102 CAPS que atuam conforme a tipologia e 0
porte, sendo 35 unidades Alcool e Drogas (AD), 34 Adulto e 33 Infantojuvenil (1J).

Durante a auditoria, foram visitadas 30 unidades que fazem parte da rede municipal, mantendo
a proporcionalidade de tipologia e regido em relacéo a populacéo de unidades. Além das visitas,
a Auditoria colheu dados das 102 unidades da Rede Municipal, por meio de formulério eletrénico.
A totalidade de CAPS colaborou ao responder ao formulario, possibilitando uma compreenséao

mais abrangente do panorama da prestacao de servico nos CAPS do Municipio.

O trabalho conduzido resultou na identificacdo de achados de relevancia para o aprimoramento

dos servicos oferecidos pelos CAPS, dos quais destacam-se como principais:

e A necessidade de se implementar o prontuario eletrénico e a interoperabilidade entre os
sistemas utilizados nos diversos equipamentos que assistem aos usuarios da rede,
permitindo o compartilhamento de informacdes, a eficacia do processo de referéncia e contra
referéncia e o aprimoramento do processo decisério da equipe de saude responsavel pelo

acompanhamento do usuario;

1 Centros de Atenc&o Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencg&o psicossocial nos territérios: orientagdes para elaboragdo
de projetos de construgéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA (MS, 2015).
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e A urgéncia de expansdo e ampliagdo da rede, especialmente para CAPS de porte Il (que
realizam acolhimento e funcionam 24h), e, consequentemente, de leitos, visando ao alcance

de uma distribuicdo geografica mais abrangente;

e A necessidade de promover o acesso a rede de atencdo psicossocial, por meio de
estratégias solidas de divulgagdo, intensificacdo das estratégias de busca ativa e de

iniciativas facilitadoras do transporte do usuario;

e A inadequacdo de grande parte dos imdveis utilizados, sinalizando a necessidade de

investimentos na infraestrutura fisica das unidades;

e A necessidade de revisdo das Tabelas de Lotacdo de Pessoal (TLPs) e de recomposi¢céo
dos quadros profissionais;

e Aauséncia de um mecanismo eficaz e confiavel de indicadores de qualidade e producéo das

atividades realizadas, dificultando os controles externo, interno e social;

e A necessidade de uniformizacéao e definicdo de padrdes minimos em aspectos essenciais do
atendimento, como fluxo operacional, fornecimento de refeices, provisdo de materiais para

oficinas terapéuticas, fornecimento de materiais de higiene pessoal, entre outros;

e A necessidade de aprimoramento na gestdo de distribuicdo de medicamentos pela SMS,
considerando o impacto de eventual interrupcdo na continuidade do tratamento para os

usuarios desse servico;

e A falta de um controle unificado de custos na SMS que permita a apuracédo dos recursos
destinados a rede de atencado psicossocial e os valores despendidos no custeio de cada
unidade.

Ao final, a Equipe de Auditoria elaborou propostas de determinacdes e recomendacdes & SMS
e a PMSP, com vistas a solucionar os problemas identificados. Destacamos a seguir alguns dos

aspectos que foram propostas determinacdes e recomendacdes pela Auditoria, dentre outros:

e A atualizagdo dos estudos de dimensionamento da rede de CAPS e a implementacédo de

medidas para a expansao e ampliacao das unidades;

Cod. 042 (Versdo 05) 15
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O desenvolvimento e aprimoramento dos sistemas utilizados para gestéo de atendimentos e

registros dos Usuarios;

e A definicdo de diretrizes minimas para alguns aspectos assistenciais, assegurando padrdes

uniformes de atendimento;

e A promocao de estudos de investimentos visando aprimorar a infraestrutura fisica das

unidades;

e Realizacdo de estudos e revisado das Tabelas de Lotacdo de Pessoal (TLPs) para adequacao
da equipe profissional as demandas, além da busca pela recomposicdo dos quadros e

melhoria das condi¢des de trabalho para os profissionais.

Espera-se que essas medidas possam fortalecer e aprimorar a oferta de servigos pelos CAPS
na rede de atencao psicossocial, assegurando uma oferta de servicos mais eficiente, condizente

com as necessidades da populacdo e promovendo a exceléncia no cuidado em saude mental.

Cod. 042 (Versdo 05) 16



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

SUMARIO
1 VL 1200516 07Y @ T 22
1.1. DI (g E= =T To] €53 e = =T o L1 (o ] - VO 22
1.2. Visao geral do objeto, objetivos e escopo da auditoria ..........cceeeeeeeeevviiiiiieeeeneennnnns 22
1.3. Normas de auditoria aplicadas na realizag&o do trabalho ..........ccceevvviiiiiiiiiiieennn, 23
2. METODOLOGIA . ettt e et e e e et e et e e e e e e e e e e e e e ern s 23
21. (O gL 0= Lo SIr=To Fo ) €= o [0 3R TP PPPPPRRRTP 24
2.2, Procedimentos de auditoria para coleta e de analise dos dados................ccceeeee 28
2.3. Limitagdes do trabalho de auditoria .......ccccevvvviiiiiiiiiiiiiiiiee 31
3. ACHADOS DE AUDITORIA ..ttt e e e e e e e e e e nn e eeees 31
3.1. CONTEXTUBTIZAGED ...ttt 31
3.2. Estrutura dos CAPS NO MUNICIPIO .....ciiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 36

3.2.1. Dos 102 CAPS existentes na rede municipal, 47 (47,08%) avaliam a estrutura da
unidade como “um pouco insuficiente” ou “totalmente insuficiente” ............................. 36

3.22. Embora a avaliagdo sobre a conservacdo das instalagbes tenha sido
predominantemente positiva pelos usuarios e pela Auditoria, h4 necessidade de
intervencdo da SMS para concretizar 0os reparos essenciais a adequacéo fisica das
unidades que apresentam essa caréncia, para garantir a adequada prestacdo dos
servigcos e a seguranca de todos 0S eNVOIVIAOS .........ooeevvveiiiiieieeieee e 42

3.2.3. Das unidades visitadas pela Auditoria, 32,14% n&do possuem rampa ou elevador que
possibilite o acesso a todos os ambientes utilizados para assisténcia ao usuario,
demandando medidas visando a adequacdo das instalacbes as normas de
oo =TT | o] ] o F= o [ USSR 45

3.2.4. Ha 19 CAPS (representando 18,63% do total) que ndo possuem Licencga Sanitaria da
VIQIANCIA SANIAIIA ..o 47

3.2.5. Quase metade dos CAPS (48,04%) nao possuem licenca de funcionamento do Corpo
de BOomDEIroS (AVCB OU CLECB).....cuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee ettt ettt e e eeeeeees 49

3.3. Servigos prestados PeloS CAPS ... .. 51
3.3.1.  As unidades seguem a mesma linha geral quanto ao fluxo operacional de atendimento,

porém h& pontos sensiveis que merecem maior atencdo, além de algumas divergéncias
operacionais que evidenciam oportunidade de aprimoramento dos protocolos existentes

Cod. 042 (Versdo 05) 17



NS

Tribunal
TC/011157/2023
de Contasl |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

3.3.2.

3.3.3.

3.34.

3.3.5.

3.3.6.

3.3.7.

3.3.8.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.4.3.

3.4.4.

pela SMS, sendo destacadas algumas boas praticas que podem servir como modelo
FEPHCAVEN ...t e e e e e e e s ae s 51

As unidades visitadas oferecem atendimento em grupos e oficinas terapéuticas,
conforme preconizado na legislacéo, sendo um ponto de atencdo, nos casos de CAPS
[ll, a auséncia de requisitos minimos quanto a oferta de programacao de atividades aos
L1 LSRN0 [SIST=T 0 =1 o = LU 56

Mais da metade das unidades (54,90%) avalia a disponibilidade de materiais para
oficinas terapéuticas como “muito insuficiente”, “insuficiente” ou “regular”, evidenciando
a necessidade de implementar medidas que facilitem a aquisicdo desses materiais e

reduzam as disparidades na distribuicdo de recursos entre diferentes unidades ........ 59

A maioria das unidades realiza assembleias com significativa adeséo de usuarios, sendo
recomendavel promover a implementacdo desse mecanismo nas unidades que ainda
NA0 0 adOtamM COMO PrALICA .......cciiiiieiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e eeeeennes 63

Todos os CAPS fornecem algum tipo de alimentacdo, no entanto existem discrepancias
qguanto as refeicbes servidas em algumas unidades e nos critérios adotados para o
fornecimento, indicando a necessidade de estabelecer diretrizes minimas pela SMS. 66

A avaliacdo dos usuéarios e as visitas realizadas indicam situacao satisfatéria quanto a
manutengao da higiene das unidades ... 71

Na avaliacéo de 27,45% dos CAPS, ndo ha fornecimento em quantidade suficiente dos
materiais de higiene pessoal destinados a0S USUANIOS.............ccevvvveeveieieieieeeeeeieeeeeeeen, 72

As unidades visitadas realizam atendimento familiar conforme preconizado, contudo
20,83% dos usuarios entrevistados indicaram que ndo houve contato da unidade com
familiares, sendo recomendada a avaliacao de estratégias que possam estimular o seu
2T aTo = E= U0 0 T=T o1 o B PP 75

RECUISOS HUM AN OS ettt ettt ettt e et et e et et e et e e et e et e e e e reren e rerenenss 78

Em 62,75% das unidades, o quadro de pessoal esta incompleto em relacdo ao previsto
na Tabela de Lotacdo de pessoal (TLP), sendo o principal cargo com vagas em aberto
0 de terapeuta OCUPACIONAL ........coevuiiiiiiii e e 78

A maioria dos CAPS (63,73%) considera de que a equipe preconizada na TLP néo é
suficiente para atender a demanda de servico na unidade com a qualidade adequada
..................................................................................................................................... 83

Os profissionais das unidades geridas diretamente pela SMS néo estdo sendo repostos
tempestivamente, ademais, a SMS nao disponibiliza, a esses CAPS, ambiente, estrutura
e materiais suficientes e adequados, gerando dificuldades nas condi¢des de trabalho
que podem afetar a qualidade dos servicos prestados ..........cccooveeeeeeiveiiiiiiiinieeeeeeeennnns 87

Houve reducédo na quantidade de agbes educacionais previstas no PLAMEP para os
subtemas relacionados a Saude Mental, havendo demanda, por parte das unidades,

Cod. 042 (Verséo 05) 18



NS

Tribunal
TC/011157/2023
de Contasl |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

3.4.5.

3.4.6.

3.4.7.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.6.

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

para ampliacdo da oferta de capacitacdes de temas especificos relacionados as areas
de atuacdo dos CAPS e no formato presencial...........cccccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeeeeeeee 89

A maioria das unidades geridas por meio de contratos de gestdo (e instrumentos
congéneres) recebe capacitacoes realizadas diretamente pelas organizagdes sociais e
utiliza documentos norteadores proprios, cabendo, porém, atuacdo mais presente da
SMS para que o cuidado do usuario possa ser organizado com a mesmo nivel de
qualidade €m tOda @ FEUE ........ccoiiiieiece e e e e e e e et a e e e e eeeaanes 94

Os usuarios dos servigcos entrevistados em visitas as unidades expressaram, em sua
maioria, alta satisfacdo com o atendimento prestado pelas equipes dos CAPS.......... 97

Ha incompatibilidade entre a exigéncia de farmacéutico enquanto estiver aberta a
farmacia, prevista no protocolo municipal para os CAPS Il e lll, e a existéncia de apenas
um farmacéutico na TLP pactuada para grande parte das unidades dessas categorias

B IT =Y A o] o F= a4 1] 0 1 (o J TR 100

Embora a maioria das STS apresente taxa de cobertura de CAPS por 100.000
habitantes de acordo com os parametros do MS, h& prevalente percepcdo quanto a
necessidade de ampliacdo do numero de unidades nos territorios, especialmente do
90T 1 PP 100

Ha necessidade de ampliacdo das vagas de leito de acolhimento noturno/integral, e de
otimizar a sua distribuicdo territorial, visando aprimorar a assisténcia para o usuario do
5] Y/ o o TSSO 108

N&o hé controle sistematizado de fila de espera e demanda reprimida em face da politica
de porta aberta, mas 14 unidades relataram falta de vagas ou fila de espera para
determinados procedimentos, como participagdo em grupos, consulta com psiquiatra,
atendimento com psicologo e acolhimento em leito integral ..............ccoveeeiiiieiininnnn, 113

MONItoramento € AVAHAGAD .......covuuuiiiiiee et e e e eeeaees 116

A quantidade de CAPS implantados encontra-se compativel com o previsto nos
instrumentos de planejamento vigentes para o periodo, porém a reclassificagdo de
CAPS 1l para lll estd abaixo do esperado. Além disso, a consideracdo da mesma
unidade para atingimento de mais de uma meta, nos relatérios de execugdo do PMS
2022-2025, gera distor¢cdo na percepcao da quantidade de acdes efetivadas........... 116

N&o ha sistematizacdo dos dados relativos aos indicadores de qualidade aplicaveis aos
CAPS e 77,45% unidades registraram que os prontuarios sao totalmente fisicos, o que
dificulta a realizacdo de analises gerenciais dos indicadores e compromete os controles
EXLErN0, INTEINO € SOCIAL .. ceueiieiie et e et e e e e e e et e ea e e enaeees 124

A SMS néo realiza de modo uniforme e sistemético pesquisa de satisfacdo para
avaliacdo dos servicos prestados em todas unidades, ademais, a ferramenta eleita,
OuvidorSUsS, é ineficiente e tem alcance limitado..............ccceeeeiiiieiiiiiiciie e, 129

Cod. 042 (Verséo 05) 19



NS

Tribunal
TC/011157/2023
de Contasl |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

3.6.4.

3.6.5.

3.7.

3.7.1.

3.7.2.

3.7.3.

3.7.4.

3.7.5.

3.8.

3.8.1.

3.9.

3.9.1.

Falhas no registro dos indicadores de producdo nos sistemas de informacéao,
impossibilitando a realizagdo de andlises gerenciais e comprometendo os controles
EXtern0, INEIMO € SOCIAI .......uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 134

Em 40,2% dos CAPS o sistema SIGA-Saude néo é utilizado para marcacao de todos 0s
procedimentos, considerando a natureza do atendimento e caracteristicas préoprias de
um CAPS, o que dificulta o controle de atividades e a producdo de dados Uteis para
monitoramento e tomada de decCiSOES gEIreNCIAIS ........ceeeeeevererrriiiiiiiee e e 139

ACESS0 B0S SEIVIGOS ..oiiiiiiiiiieiii ettt ettt e e ee e 142

Fragilidade da universalizacdo do acesso a saude devido a divulgacao insuficiente dos
SEIVIGOS PAra @ POPUIAGED . ... .uuuueiiiiiiiiiiiiieiiiiii e 142

A dificuldade de transporte € um dos limitadores de acesso ao CAPS e néo ha orientacao
geral da SMS sobre a utilizacdo dos recursos disponiveis, como o Bilhete Unico
Especial, Passe Social € 0 AtENAE ..........uueiiiii i 144

O referenciamento inadequado € limitador de acesso a salude mental, pois desestimula
0 USUario, que talvez nao retorne a UBS............oiiiiii i 149

Quase todos os CAPS realizam busca ativa dos usuarios, porém ha oportunidade de
melhoria na utilizacdo de ferramentas para a acdo, como a divulgacdo do Programa
Busca Ativa e a ampliacdo da disponibilizacdo de veiculos para as atividades externas
................................................................................................................................... 153

A maioria das unidades avaliou positivamente o relacionamento com demais
orgaos/equipamentos do territério que compdem a rede municipal de saude, sendo que
parcela das unidades expressou menor satisfacdo com a interlocugdo com servigos de
outras areas de atuacdo, evidenciando a necessidade de melhoria na acéo
intersecretarial para possibilitar o cuidado integral ao individuo com necessidade em
RSz 100 [0 0= 1 7= 157

[V T<To ITof=T 0 1=] o (o KT TR 160

Em 25% das unidades havia indisponibilidade de algum medicamento psiquiatrico, o que
pode comprometer o tratamento dOS USUANOS ...........ceeeieeeiiiiiiiiiiiie e 160

RECUIS0OS OFGAMENTAITOS ..ooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee ettt 164

N&o hé dotacdo ou contas bancérias especificas para as despesas aplicadas na Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS) e nos CAPS. A auséncia de controle de recursos
alocados a cada servico reforca a necessidade de desenvolvimento de um sistema de
gerenciamento de custos N0 AmMbIto da SMS........cccoooi i 164

4. COMENTARIOS DO GESTOR ....c.oouiiiiieieieeteeieteeeee ettt ettt ettt ete e e 167

ST o0\ [0l M U1 Y-X @ TSR 174

Cod. 042 (Verséo 05) 20



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

6. ANALISE DOS ELEMENTOS DA RESPONSABILIZACAO ......cccooviveeiececeeeeeee e, 176
7. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS ... 177
7.1. Propostas de determMiNaCOES .......cuuuuuiiiiie e e e e e e e e eeeeeeeanes 177
7.2. Propostas de reCOmMENdaGOES .......ocvvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee ettt 178
8. ANEXOS/APENDICES .....ooviitiiteeeeete ettt ete et ete et et eeteeaeeeenaeeeens 180

Cod. 042 (Verséo 05) 21



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
1. INTRODUCAO

Trata o presente de Auditoria Programada prevista no PAF 2023, tendo por objeto a avaliagdo
da capacidade e da qualidade dos servi¢cos da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), oferecidos
por meio dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

A presente Auditoria foi prevista no Plano Anual de Fiscalizagdo (PAF) 2023, devido a relevancia
do impacto da gestédo dos servicos de salde mental no bem-estar da populagéo e a crescente

busca por servigos relativos ao tema durante e apés a pandemia de Covid-19.
A Auditoria foi autorizada por meio da Ordem de Servigo n® 2023/02781.

1.1. Destinatéario(s) da auditoria

Sao destinatarios da presente auditoria os Conselheiros e o Pleno do TCMSP, responséveis pelo
julgamento e emisséo das determinacdes e recomendagdes que forem consideradas pertinentes,
bem como as areas fiscalizadas da SMS, integrantes da Rede de Atencdo Psicossocial. As
informacdes produzidas também podem ser de interesse dos usuarios dos CAPS e da populagéo

do Municipio de Sao Paulo de forma geral.

1.2. Visao geral do objeto, objetivos e escopo da auditoria

O escopo definido no PAF 2023 é a avaliacdo da capacidade e a qualidade dos servicos
oferecidos pela Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) especificamente por meio dos Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS), de modo que os procedimentos efetuados, especialmente as

verificagcdes in loco, foram direcionadas a esses equipamentos.

Os demais servigos existentes na RAPS podem ser mencionados para contextualizagdo do
objeto e em andlises que envolvam a articulagdo dos CAPS com os demais equipamentos, porém

nao compdem o escopo da auditoria.

Embora possam ser mencionados nos achados, também ndo compdem o escopo da auditoria
0s servigos ofertados por outras secretarias municipais que ndao a SMS, ainda que possuam

relacdo com aspectos de saude mental da populagéo.
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Por fim, ndo foram escopo da auditoria eventuais programas e acdes na regido da Cracolandia,
ainda que contem com a participacdo da SMS, excetuados os servigcos prestados nos CAPS

existentes na regiao.

1.3. Normas de auditoria aplicadas na realizagcéao do trabalho

A auditoria foi conduzida em conformidade com o Manual de Auditoria Governamental e o Manual
de Auditoria Operacional do TCMSP, que s&o consistentes com as Normas Brasileiras de
Auditoria do Setor Publico (NBASP), desenvolvidas com base nos Principios Fundamentais de

Auditoria (ISSAI 100-199) integrante da Estrutura de Pronunciamentos Profissionais da Intosai.
2. METODOLOGIA

Na fase de planejamento, foram executados procedimentos de planejamento previstos no
Manual de Auditoria Governamental (MAG) e no Manual de Auditoria Operacional (MAO), dentre
0S quais, a obtencdo de entendimento sobre a entidade e sobre o objeto, por meio de
levantamento da legislacéo pertinente ao tema, de informacdes disponiveis no site da SMS, de
artigos, matérias e relatérios de outros 6rgdos e de reunido com especialista; e o levantamento

dos pontos de risco e atencao e definicdo dos procedimentos analiticos.

Foi realizada reunido de abertura dos trabalhos, em ambiente virtual, com participacdo de
representantes da Divisdo de Atendimento aos Orgdos de Controle (DAOC) e da Divisdo de
Saude Mental da SMS, para apresentacao da equipe de Auditoria, da Ordem de Servico, dos
objetivos do trabalho, do periodo de realiza¢éo, e para entendimento inicial do objeto.

Durante a fase de execuc¢ao foram realizados os seguintes procedimentos (vide subitem 2.2):

e Comunicacbes com a SMS ao longo da realizacdo da auditoria, por meio de requisicdes de
documentos enderecadas ao DAOC;

e Elaboracdo de questionarios e checklists para aplicacdo nas visitas in loco, com validacéo e
adaptacdes apos realizacéo de visitas piloto em 02 (duas) unidades;

¢ Visitas a 28 (vinte e oito) CAPS selecionadas aleatoriamente para aplicagdo dos questionarios

definitivos e entrevistas com usuarios dos servicos, totalizando 30 unidades visitadas;
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e Elaboracéo e aplicacdo de questionério eletronico enviado aos 102 CAPS da rede municipal
de Séo Paulo.

Por fim, de acordo com os manuais aplicaveis a presente auditoria (MAG e MAO), a entidade

auditada foi contextualizada sobre a finalizacdo por meio de e-mail.

Considerando a previsdo de elaboracdo Relatério Preliminar, conforme art. 4°, inciso V, da
Resolugdo n° 14/19, ndo foram obtidos, nesta fase, os Comentarios do Gestor.
2.1. Critérios adotados

Foram adotados os seguintes critérios na realizacao da presente auditoria:
e Constituicdo Federal (CF);

e Lei Federal (LF) n° 8.080/90: Dispde sobre as condi¢cbes para a promogao, protecao e
recuperacao da saude, a organizacéo e o funcionamento dos servi¢os correspondentes e da

outras providéncias;

e LF n° 10.216/01: Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de

transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental;

e Lei Municipal (LM) n° 13.325/02: Dispde sobre a organizagdo de Conselhos Gestores nas
Unidades do Sistema Unico de Satlde, e da outras providéncias;

e Decreto Municipal (DM) n° 44.658/04: Regulamenta a organizagdo de Conselhos Gestores
nas Unidades do Sistema Unico de Salde e nas Coordenadorias de Saude das
Subprefeituras, instituidos pela Lei n°® 13.325, de 8 de fevereiro de 2002, com as alteracbes
introduzidas pelos artigos 20, 21 e 22 da Lei n°® 13.716, de 7 de janeiro de 2004;

e LM n°13.725/04: Codigo Sanitario do Municipio de S&o Paulo;

e Portaria MS/GM n° 325/08: Estabelece prioridades, objetivos e metas do Pacto pela Vida
para 2008, os indicadores de monitoramento e avaliagdo do Pacto pela Saude e as

orientacdes, prazos e diretrizes para a sua pactuacao;
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e LM n° 16.122/15: Dispde sobre a criagcdo do novo Quadro da Saude da Prefeitura do
Municipio de S&o Paulo e institui o respectivo regime de remuneracao por subsidio; altera o
regime juridico dos empregados publicos da Autarquia Hospitalar Municipal — AHM e do

Hospital do Servidor Publico Municipal — HSPM, bem como cria os respectivos quadros;

e Portaria SMS n° 349/15: Determina a todas as Unidades de Saude sob Gestdo Municipal, o

uso obrigatério do Sistema SIGA Saude.

e Portaria SMS n° 2.215/16: Estabelece os procedimentos necessarios para o requerimento
de inscricdo no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude — CMVS ou da Licenca de

Funcionamento Sanitaria;

e LM n° 16.674/17: Institui o Programa Busca Ativa Sdo Paulo no municipio e da outras

providéncias;

e Portaria de Consolidacdo (PRC) n° 1/17 do Ministério da Saude (MS): Consolidagédo das
normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, a organizacao e o funcionamento

do Sistema Unico de Saude;

e PRC n° 3/17 do Ministério da Saude (MS): Consolidacdo das normas sobre as redes do
Sistema Unico de Saude;

e PRC n°6/17 do Ministério da Saude (MS): Consolida¢cédo das normas sobre o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as acfes e o0s servicos de saude do Sistema

Unico de Saude;

e Decreto Estadual n°® 63.911/18 (SP): Institui o Regulamento de Seguranca Contra Incéndios
das edificacOes e areas de risco no Estado de S&o Paulo e da providéncias correlatas;

e LMn°16.817/18: Adota a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizagéo
das Nacoes Unidas (ONU) como diretriz de politicas publicas em ambito municipal, institui o
Programa de sua implementacéo, autoriza a criagdo da Comissdo Municipal para o

Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030) e d& outras providéncias;
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Portaria SMS n° 342/19: Define e regulamenta o servico CAPS infantojuvenil (ij) 1ll, com

funcionamento 24h, no Municipio de S&o Paulo;

DM n° 59.685/20: Reorganiza a Secretaria Municipal da Saude, regulamenta o 82° do
Artigo 45 da Lei n° 17.433, de 29 de julho de 2020, bem como transfere, altera a
denominacéo e a lotagdo dos cargos de provimento em comissao que especifica;

Portaria SMS n° 333/22 (alterada pela Portaria SMS n° 538/22): Atualiza os indicadores de
qualidade e producéo e institui indicadores de monitoramento para os contratos de gestéo
celebrados pela Secretaria Municipal da Saude com organizacfes sociais, bem como dispde

sobre 0 acompanhamento assistencial desses contratos;

Portaria SMS n° 538/22: Introduz alteracbes na Portaria n® 333/22, a qual atualiza os
indicadores de qualidade e producdo e institui indicadores de monitoramento para 0s
contratos de gestdo celebrados pela Secretaria Municipal da Saude com organizacfes

sociais, bem como dispde sobre o acompanhamento assistencial desses contratos;

Portaria SMS n° 331/23: Convalida o0 acompanhamento e autoriza a avaliacdo de contratos
de gestdo com base nos indicadores e metas de qualidade e de producdo anteriores a
Portaria SMS n° 333/2022, referente ao periodo de 01/10/2022 a 31/03/2023;

Nota Técnica Secretaria Municipal da Saude n° 1/23: Inclui ao Manual de Acompanhamento,
Supervisdo e Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo orientacdes quanto a
confeccdo dos Termos Aditivos, conforme atualizagdo dos indicadores de qualidade e
producao previstos na Portaria SMS n° 333/22;

Agenda Municipal 2030;
Cadernos de Atencéo Béasica — Saude Mental (MS, 2013);

Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencao
psicossocial nos territorios: orientagdes para elaboracdo de projetos de construgéo, reforma
e ampliacdo de CAPS e de UA (MS, 2015);
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e Manual de Acompanhamento, Supervisédo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestéo,
item 1.4, Registro da Execuc¢ado do Contrato de Gestdo no WebSAASS, SMS, 42 versao,
2023;

e Nota Técnica SMS n° 04/23: Orientac6es para assisténcia as intoxicagdes por canabindides
sintéticos junto a populacéo infantojuvenil e adulta na RAPS-MSP;

e Nota Técnica SMS n° 08/23: Atualiza a Nota Técnica 01/22, estabelece orientacdes e fluxos
sobre os processos de cuidado, acolhimento noturno, interna¢des voluntarias, involuntarias
e compulsérias em saude mental e uso nocivo de alcool e outras drogas no Municipio de

Sao Paulo;

e OrientacOes sobre a atencdo as crises em saude mental e 0 acompanhamento longitudinal
dos casos na Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio de Sao Paulo: Estratificacdo e
Classificacdo de Risco em Saude Mental (SMS, 2023);Plano Municipal de Educacao
Permanente (PLAMEP) dos exercicios de 2021, 2022 e 2023,

e Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025;

e Planos de Trabalho dos Contratos de Gestao vigentes;

e Programa de Metas (PdM) 2021-2024;

e Protocolo Saude Mental Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21);

e LM n° 10.513/88: Dispde sobre o regime de Adiantamento, a que se refere os artigos 68 e
69 da Lei Federal n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, e da outras providéncias;

e Portaria SMS n° 32/13: Estabelece atendimento social as pessoas carentes, por meio de
fornecimento de passes ou de valor equivalente para o transporte urbano de pacientes

carentes em tratamento nas Unidades de Saude;

¢ Relacdo Municipal de Medicamentos (REMUME) — Itens entregues a populacéo (atualizada
em julho de 2023);

e NBC TSP 34/21 — Custos no Setor Publico.
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2.2, Procedimentos de auditoria para coleta e de anélise dos dados

Parte das informacdes apresentadas no presente relatorio foram obtidas de forma eletrdnica, em
resposta da SMS as requisicdes de documentos efetuadas pela Auditoria. As informacdes
solicitadas foram disponibilizadas no processo SEI n° 6018.2023/0086870-0.

Também foram realizados procedimentos de observacgéao, inspecao e entrevistas aplicados nas

visitas realizadas na amostra das unidades de saude objeto desta auditoria.

Inicialmente, foram visitadas duas unidades, sem adoc¢do de selecao aleatéria, com base na
quantidade de chamados abertos na Ouvidoria Geral do Municipio em 12 meses, de agosto de
2022 a julho de 2023, com objetivo de obter entendimento inicial sobre a dinamica de
atendimento e submeter ao teste piloto os instrumentos de coletas de dados (questionarios)
utilizados nas visitas em campo. Com base nessas visitas, foi feita a adaptacado do formulario

aplicado nas demais unidades visitadas.

Foi utilizada amostragem aleatéria para selecdo de 27 unidades CAPS dos 03 tipos: Adulto,
Alcool e Drogas (AD) e Infantojuvenil (1J), dos portes Il e lll, abrangendo as regibes das 6
Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) existentes no Municipio de S&o Paulo, mantendo a
proporcionalidade de tipologia e regido em relacao a populacédo de unidades. Ademais, o CAPS

AD IV Redencéo, por ser o Unico da categoria, foi automaticamente incluido na amostra.

Dessa forma, foram visitadas um total de 30 unidades durante a execuc¢ao da presente auditoria,
0 que corresponde a 29,41% do total de CAPS na rede municipal (102 unidades), conforme
apresentado no Quadro 1:

Quadro 1 — Unidades visitadas

Seq. CNES Nome Divulgacao Tipo Servigo CRS STS Leitos Gestéo
CAPS Adulto Il Freguesia do Freguesia do
* ~ .

1 2786575 O/Brasilandia CAPS Adulto IlI Norte O/Brasilandia 8 ASF

2* 6387640 | CAPS Infantojuvenil Il Penha CAPS 13 1l Sudeste Penha 6 SECONCI

3 6416691 | CAPS AD Il Guaianases CAPS AD I Leste Guaianases - Santa Marcelina

4 3003167 CAPS Adulto I Gua|§1qases ) CAPS Adulto Il Leste Guaianases - Santa Marcelina
Arthur Bispo do Rosério

5 7111568 | CAPS Adulto Il Sé CAPS Adulto lll | Centro Sé 5 AFNE

6 | 6127967 | CAPS Infantojuvenillll Sé - CAPS I3 1I Centro sé 4 AFNE
Amorzeira

7 9363165 | CAPS AD IV Redengéo CAPS AD IV Centro Sé 10 AFNE
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Seq. CNES Nome Divulgacgao Tipo Servigo CRS STS Leitos Gestao

8 | 2751902 | CAPS Adultoll Ermelino CAPS Adulto Il | Leste | Ermelino Matarazzo | - SECONCI
Matarazzo

9 7024231 | CAPS AD Il Sédo Miguel CAPS AD Il Leste Séo Miguel 8 Padre Moreira

10 | 5731194 |CAPS Adulto Il Cidade Ademar | CAPS Adulto I | sul | SaMo Amaro/Cidade | INTS

11 6646581 CAPS Infantojuvenil Il Cidade CAPS 1711 sul Santo Amaro/Cidade } INTS
Ademar Ademar

12 | 3041530 \C/QZS Adulto Il Perus - ASM Casa | capg adulto Il | Norte Perus - SPDM

13 4050290 | CAPS Adulto Il Lapa CAPS Adulto Ill Oeste Lapa/Pinheiros 6 ASF

14 2027003 | CAPS Infantojuvenil Il Lapa CAPS 1311 Oeste Lapa/Pinheiros - ASF

15 7128924 CAP.S Infantojuvenil Il itaim CAPS 1J1I Leste Itaim Paulista - Santa Marcelina
Paulista

16 2069059 | CAPS Infantojuvenil Il S&o Mateus CAPS 131 Leste S&o Mateus - Fundacgéo ABC

Vila

17 6393411 | CAPS AD Il Sapopemba CAPS AD Il Sudeste Prudente/Sapopemba - SPDM

18 6586147 | CAPS AD Il Sacoma CAPS AD II Sudeste Ipiranga - SPDM

19 3010201 | CAPS AD Il Pinheiros CAPS AD Il Oeste Lapa/Pinheiros - Direta

20 6924972 | CAPS Adulto Il Vila Monumento CAPS Adulto Il | Sudeste Ipiranga - SPDM

21 9684093 | CAPS AD lll Jardim Sao Luiz CAPS AD Il Sul M'Boi Mirim 8 Monte Azul

22 953709 | CAPS Adulto Il Paraisépolis CAPS Adulto Ill Sul Campo Limpo 8 Einstein

23 3384292 CAPS Adulio Il CAPS Adulto Il | Sudeste Mooca/Aricanduva - SPDM
Aricanduva/Formosa

24 3108368 | CAPS Infantojuvenil Il Ipiranga CAPS 1311 Sudeste Ipiranga - Direta

25 2960281 | CAPS AD lll Arménia CAPS AD Il Centro Santa Cecilia 9 AFNE

26 2027658 | CAPS Infantojuvenil Il Santana CAPS 1311l Norte Santana/Jacana 5 SBCD

27 | 6148387 | CAPS AD Il Cachoeirinha CAPSADII Norte Casa - ASF

Verde/Cachoeirinha

28 | 2786559 | CAPS AD Il Santo Amaro CAPS AD Il sul | Santo ﬁg“eigrc'dade - Direta
CAPS Infantojuvenil 11 Vila Vila

29 3763072 Mariana Quixote CAPS 1J 1l Sudeste Mariana/Jabaquara - PROJ QUIXOTE

30 6970532 | CAPS Infantojuvenil Il M'Boi Mirim CAPS 131l Sul M'Boi Mirim - CEJAM

Fonte: Auditoria.
*Visitas piloto.

A distribuicdo geogréfica das unidades encontra-se apresentada na Figura 1:
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Figura 1 — Distribuicao geografica das unidades visitadas
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Fonte: Auditoria (QlikSense).
Identificac@o das unidades: Vide Quadro 1.

Foram aplicados dois tipos de questiondrios nas visitas, apresentados no Anexo Il. O
questionario geral compreendeu questdes relativas a estrutura fisica e constatacdes visuais, bem
como questbes para entrevista semiestruturada com gestores e responsaveis pela unidade.
Também foi aplicado questionario dirigido a usuarios presentes nas visitas efetuadas (ou
respectivo responsavel, no caso de usuarios abaixo de 16 anos), com média de 3 entrevistados

em cada unidade.

Além das observacgdes efetuadas in loco na amostra selecionada pela auditoria, considerando
as limitacbes de prazo e escopo, foi aplicado formulario eletrénico, a fim de ampliar o alcance
das verificacOes efetuadas, o qual foi enviado aos 102 CAPS existentes no Municipio de Sao
Paulo, sob a gestdo da SMS, com uso da ferramenta Microsoft Forms, apresentado no Anexo lll.
Todas as 102 unidades responderam o formulario, colaborando para os resultados que seréao

aqui apresentados.

A andlise das informacdes obtidas ao longo da Auditoria encontra-se detalhada no item 3 deste

relatoério.
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Vale anotar que, durante a redacdo do relatério, algumas boas praticas mencionadas pelas
unidades foram registradas. Eventualmente, outras unidades também realizam

praticas semelhantes.

2.3. LimitagOes do trabalho de auditoria

Considerando o universo existente de 102 CAPS na RAPS municipal, os procedimentos in loco
foram realizados em amostra de unidades selecionadas de forma aleatdria, ensejando risco de
nao se detectar eventos nas unidades ndo abrangidas na amostra ou que nédo tenham sido

observados na ocasido das visitas realizadas.

Quanto aos questionarios aplicados aos usuarios dos servicos, nao foram realizados
procedimentos especificos para aferir a capacidade analitica dos entrevistados, devido a
auséncia de especializagcdo da equipe no tema, contudo buscou-se registrar as respostas
fornecidas com coeréncia e aparente compreensdo das questdes. Por essa razdo, alguns
questionarios foram registrados apenas parcialmente, em situacées em que houve auséncia de
compreensao ou de capacidade de atribuicdo de alguma resposta por parte do usuério do

servigo.

Quanto ao questionario eletrdnico aplicado, registra-se a limitagdo, por se tratar de respostas
apresentadas por profissionais das proprias unidades e que representam a opinido da pessoa
responsavel pelo seu preenchimento, podendo haver diferentes intepretacfes diante de uma
mesma situagao entre os gestores de unidades distintas.

3. ACHADOS DE AUDITORIA

3.1. Contextualizagéo

O Anexo V da Portaria de Consolidacdo (PRC) n° 3/17 do Ministério da Saude (MS) estabelece
as diretrizes para a estruturacédo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), cuja finalidade € a
criagdo, ampliacdo e articulacédo de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aguelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e

outras drogas, no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo o art. 2° do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 séo diretrizes da RAPS, dentre outros, 0
respeito aos direitos humanos; a promocéo da equidade; o combate a estigma e preconceitos; a
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atencdo humanizada e diversificacdo nas estratégias de cuidado; o desenvolvimento de

atividades no territério, favorecendo a inclusdo social; e o desenvolvimento de estratégias de

Reducé&o de Danos.

O Anexo 1 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 apresenta os seguintes componentes da RAPS:

Quadro 2 — Componentes da RAPS segundo o Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17

COMPONENTE

Ponto de Atencao

Parametro

I. Atencdo Béasica em Saude

Unidade Bésica de Saude (UBS)

Conforme orientacGes da Politica Nacional de
Atencédo Bésica, de 21 de outubro 2011

Equipes de Atencéo Bésica para
populacdes em situacdes especificas

Consultério na Rua: Portarias MS n° 122 e 123 de
25 de janeiro de 2012, que define as diretrizes de
organizagdo e o funcionamento das Equipes de
Consultério na Rua.

Equipe de apoio aos servicos do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitorio: a ser
normatizado por portaria especifica.

Nucleo de Apoio a Saude da Familia

Conforme orientag8es da Politica Nacional de
Atencéo Bésica, apresentada pela Portaria MS n°
2488, de 21 de outubro de 2011.

Centro de Convivéncia

A ser normatizado por portaria especifica.

1. Atencédo Psicossocial

Municipios ou regides com pop. acima de 15 mil

CAPS | hab.

CAPS I Municipios ou regides com pop. acima de 70 mil hab

CAPS IlI Municipios ou regides com pop. acima de 150 mil
hab

CAPS AD Municipios ou regides com pop. acima de 70 mil hab

CAPS AD Il hM:&lClplos ou regibes com pop. acima de 150 mil

CAPSIi Municipios ou regides com pop. acima de 70 mil hab

I1l. Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
Servigo de Atengdo Mével de Urgéncia
(SAMU)

Sala de Estabilizacédo

Portas Hospitalares de Atencéo a
Urgéncia/Pronto Socorro

Conforme orientag@es de Portaria especifica.

IV. Atencdo Residencial de
Caréter Transitorio

Unidade de Acolhimento (UA) Adulto

Conforme orientagfes da Portaria MS 121, de 25 de
janeiro de 2012.

UA Infanto-Juvenil

Conforme orientacdes da Portaria MS 121, de 25 de
janeiro de 2012.

Servigo de Atengdo em Regime
Residencial

Municipios ou regides com ao menos 1 CAPS e
uma UA adulto.

V. Atenc¢do Hospitalar

Leitos de Psiquiatria em Hospital Geral

Servico Hospitalar de Referéncia

1 leito para cada 23 mil habitantes

VI. Estratégias de
Desinstitucionaliza¢éo

Servico de Residéncia Terapéutica
(SRT)

A depender do n° de municipes que recebam alta
apés ao menos dois anos de internagao ininterrupta
em hospital psiquiatrico ou hospital de custodia
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COMPONENTE Ponto de Atencao Parametro

A depender do n° de municipes que recebam alta
Programa de Volta para Casa (PVC) apds ao menos dois anos de internagao ininterrupta
em hospital psiquiatrico ou hospital de custédia

Cooperativas Sociais,
Empreendimentos Solidarios e
Iniciativas de Trabalho e Renda

VII. Estratégias de Reabilitagcao
Psicossocial

Conforme orientag6es da Portaria MS n°132 de 26
de janeiro de 2012

Fonte: Anexo 1 do Anexo V da PRC n° 3/17.

No Municipio de Sdo Paulo, a Secretaria Municipal de Saude possui como atribui¢cdes, dentre
outras: planejar, organizar, controlar e avaliar 0s servi¢os, as acdes e as politicas de Saude do
Municipio, diretamente ou com participacdo complementar da iniciativa privada, definindo assim,
a Politica Municipal de Saude; exercer a regulacdo do SUS Municipal, por meio de padrdes e
critérios de exceléncia para a gestdo e funcionamento dos servicos de saude; propor e firmar
convénios, acordos, cooperacao técnica e protocolos para implementacédo das politicas de saude
(incisos I, 11l e VI do art. 3° do DM n° 59.685/20, que reorganiza a Secretaria Municipal de Saude).

Segundo estabelecido no art. 23 do DM n° 59.685/20, a Divisdo de Saude Mental, que compde
a estrutura da SMS, possui as seguintes atribuicdes: acompanhar a implantacao dos servicos de
saude mental no Municipio de maneira articulada com o territorio; elaborar diretrizes e protocolos
para atuacdo dos servigos de saude mental municipais; realizar monitoramento dos indicadores
em saude mental e desenvolver a¢des de qualificacdo da rede de atencao psicossocial; promover
a articulacao territorial entre diferentes pontos da rede de atencao psicossocial; acompanhar as
acOes relacionadas a politica de desinstitucionalizacdo no Municipio e junto aos demais entes
federativos; coordenar o Programa de Combate ao Tabagismo; e subsidiar o desenvolvimento

de acdes intersetoriais e intersecretariais relacionados a saude mental.

Integram a RAPS, no Municipio de S&o Paulo (MSP), os seguintes servi¢cos de saude, por nivel

de atencao:

Quadro 3 — Estrutura atual da RAPS no Municipio de S&o Paulo

Nivel de Atencédo Tipo de Servi¢co Acesso para populagcao
UBS Porta Aberta (territorializado)

Consultorio na Rua Porta Aberta (territorializado)

Atencao Basica Centros de Convivéncia e Cooperativa (CECCO) Porta Aberta (territorializado)
Profissionais em Equipes Multiprofissionais da Atencdo Basica Porta Aberta (territorializado)

Servico Integrado de Acolhida Terapéutica | Porta Aberta (territorializado)
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Nivel de Atencéo Tipo de Servico Acesso para populagéo

Centro de Atencao Psicossocial (CAPS): Adulto, Infantojuvenil (1)
e Alcool e Drogas (AD), nas modalidades Il (segunda a sexta, das
7 as 19hs) e lll (24hs, 7 dias por semana, com acolhimento de
segunda a sexta das 7 as 19hs)

. L Grupo de acolhimento mensal
Pontos de Economia Solidaria
Porta aberta

Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) CAPS AD de referéncia

Unidade de Acolhimento Infantojuvenil (UAIJ) CAPS 1J de referéncia

Encaminhamento da equipe de
abordagem de rua (SIAT I)
Encaminhamento via SIAT II,
CAPS, CREAS, Centro Pop
Porta referenciada (via

Servi¢o de Cuidados Prolongados (SCP) Hospital Cantareira ou CAPS
AD do municipio)

Demandas avaliadas pela
Secretaria Municipal da Saude

Atencédo Psicossocial Porta Aberta (territorializado)

Atencéo Residencial | Servico Integrado de Acolhida Terapéutica Il (SIAT 1)

em Carater
Transitorio Servico Integrado de Acolhida Terapéutica Ill (SIAT 1)

Desinstitucionaliza¢é@o | Servigcos Residenciais Terapéuticos (SRT)

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) Porta Aberta
Pronto Socorro (PS) Porta Aberta
SAMU Ligacdo 192

Solicitagdo de leito para
Regulagdo Municipal via CAPS
AD I, 13 11 e lll, UPA, PS,
outro Hospital

Fonte: Orientacdes sobre a atengdo as crises em saude mental e 0 acompanhamento longitudinal dos casos na Rede de Ateng¢édo Psicossocial
no Municipio de Sao Paulo Secretaria Municipal da Salde Estratificacéo e Classificagcdo de Risco em Saide Mental. Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_class_risco_s_mental_v14_set23.pdf>. Acesso em: 04.01.24.

Leitos em Hospital Geral

Conforme registrado no subitem 1.2 deste relatério, foi escopo desta Auditoria especificamente
0os servicos prestados por meio dos CAPS, de modo que os procedimentos efetuados,

especialmente as verificagdes in loco, foram direcionadas a esses equipamentos.

Ressaltamos novamente que a politica de satde mental do municipio é executada através da
Rede de Atencao Psicossocial — RAPS, com ac¢des difundidas em diversos equipamentos que
comple a SMS. Nesse sentido, a auditoria ora apresentada ndo tem como objetivo avaliar a
efetividade ou eficiéncia do RAPS como um todo, mas sim dos servi¢os prestados por meio dos
CAPS.

O art. 7° do Anexo V da PRC n° 3/17 apresenta algumas diretrizes gerais sobre os atendimentos

prestados nos CAPS:

O Centro de Atencéo Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido
por equipe multiprofissional que atua sob a 6ética interdisciplinar e realiza
prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
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outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos
processos de reabilitacdo psicossocial.

§ 2° As atividades no Centro de Atencdo Psicossocial sdo realizadas
prioritariamente em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios,
reunido diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de
atencdo darede de salde e das demais redes.

§ 3° O cuidado, no &mbito do Centro de Atencao Psicossocial, é desenvolvido por
intermédio de Projeto Terapéutico Singular, envolvendo em sua construcao a
equipe, o usuério e sua familia. (grifos nossos)

O Instrutivo Técnico da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS — no Sistema Unico de Saude —

SUS (MS, 2022)? apresenta as seguintes definicdes sobre a tipologia e porte dos CAPS:

Os Caps diferenciam-se em fungéo de sua tipologia (Caps, Caps i e Caps AD),
relacionado ao seu publico-alvo, e em relacdo ao seu porte (I, I, 1, 1V),
relacionado ao recorte populacional de sua referéncia. Tais diferencas, implicam
nos diferentes horéarios de funcionamento, nas diferentes composi¢des da equipe
como também na carga horaria dos profissionais.

As tipologias dos Caps séo: Caps destinados as pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes voltados para o publico adulto (Caps |, Il, I, 1V); Caps
Infantojuvenil (Caps i) destinado ao publico infantojuvenil, que apresentam
transtornos mentais e/ou problemas em decorréncia do uso de alcool e outras
drogas, e Caps Alcool e Outras Drogas (Caps ad) destinam-se ao publico adulto
com problemas em decorréncia do uso de drogas.

Em relacdo ao porte, séo distribuidos em quatro categorias: Caps | para populagéo
acima de 15 mil habitantes; Caps Il, Caps i e Caps AD (todos do tipo Il) para
populacdo acima de 70 mil habitantes; Caps lll para popula¢do acima de 150 mil
habitantes; Caps Il — 24 horas (Caps lll, Caps AD IIl) para populacdo acima de
150 mil habitantes e Caps IV — 24 horas (Caps AD 1V) para capitais e municipios
de mais de 500 mil habitantes (ponto de corte em revisdo pelo Ministério, em
conjunto com Conselho Nacional de Secretarios de Saude — Conass e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude — Conasems). Os recortes
populacionais foram definidos de forma arbitraria, de acordo com a conveniéncia,
com critérios técnicos e bom senso, de forma que, em havendo justificativa bem
embasada, tanto epidemiolégica como de capacidade técnica, aplicam-se
excecoes.

Embora se diferenciem em porte e tipologia, todos devem atender aos casos
clinicos e psicossociais de maior complexidade, independentemente da Hipétese
Diagnéstica (HD), sendo indicado a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles associados ao uso de alcool e outras drogas, que
necessitem de diferentes intervencdes e estratégias como a “permanéncia dia” e

2 Disponivel em:<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_tecnico_raps_sus.pdf>. Acesso em: 15.12.23.
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“permanéncia noite”, esta ultima, apenas nos Caps lll e IV, que funcionam 24
horas.

O Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 e os normativos do Ministério da Saude que disciplinam a
RAPS definem somente os CAPS infantis de porte Il. No municipio de S&o Paulo, a existéncia e
regulamentagdo dos CAPS 1J de porte Il esta disposta na Portaria SMS n° 342/193, sendo que

o primeiro equipamento reclassificado (de Il para IIl) foi o CAPS IJ lll Santana, em 2009.

O quadro apresenta o numero de unidades por tipologia, porte e Coordenadoria Regional de

Saude:

Tabela 1 — Quantidade de CAPS por tipologia, porte e CRS.

Tipo Alcool e Drggas (AD) Adu!to Infantojuv.entil 13)
Total: 35 Total: 34 Total: 33 Total

Porte Il Il 1\ Il Il ] ]
CRS Centro 4 1 1 1 7
CRS Leste 3 3 6 1 7 1 21
CRS Norte 1 3 3 3 4 1 15
CRS Oeste 2 2 2 2 2 10
CRS Sudeste 6 2 4 3 6 3 24
CRS Sul 2 6 2 7 6 2 25
Total 14 20 1 17 17 25 8 102

Fonte: Planilha fornecida pela SMS (doc. SEI n® 090438519).
3.2. Estruturados CAPS no Municipio

3.2.1. Dos 102 CAPS existentes na rede municipal, 47 (47,08%) avaliam a estrutura da
unidade como “um pouco insuficiente” ou “totalmente insuficiente”

a) Situacao encontrada

Em resposta ao questionario eletronico, 72 unidades (70,59% do total) informaram que ocupam
imoveis alugados pela OS, parceira ou pela propria SMS. Juntamente com imoOveis em outras
situacdes, 94 imodveis (92,16%) ndo foram construidos com a finalidade de abrigar esse servico.
Apenas 8 CAPS (7,84%) estdo em prédios proprios construidos como CAPS, como ilustra o

grafico abaixo.

3 Portaria SMS n° 342/19: Define e regulamenta o servigo Caps infantojuvenil (ij) Ill, com funcionamento 24h, no municipio de S&o Paulo.
Disponivel em:  <https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/portaria-secretaria-municipal-da-saude-sms-342-de-26-de-setembro-de-2019>.
Acesso em 31.01.24.
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Grafico 1 — Respostas informadas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
situagdo do imével ocupado pelo CAPS

Alugado pela OS ou parceiro _ 57
Alugado pela SMS - 15
Proprio da Prefeitura, adaptado para CAPS - 16
Proprio da Prefeitura, construido como CAPS - 8
Cedido pelo Estado ' 3
Cedido pelo parceiro ' 1
Cedido pela CETESB ' 1

Outro ' 1

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Esse cenario impacta diretamente na adequacédo das estruturas das unidades ao preconizado
no referencial do MS?, visto que, conforme verificado nas visitas, em geral, as unidades que
foram adaptadas para CAPS nao possuem espaco fisico condizente com a necessidade do

servigo.

Verifica-se, nas respostas ao questionario eletrdnico, que uma parcela significativa das unidades
(46,08%; 47 unidades) avalia a estrutura fisica, em relacdo ao tamanho, ambientes e
infraestrutura existente para prestacao dos servi¢gos, como “um pouco insuficiente/Com diversas
necessidades de adaptacgdes” (31 unidades) ou “totalmente insuficiente/Com necessidade de

mudanca de imoével ou ampla reforma” (16 unidades).

4 Centros de Atencgao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atengado psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboragdo
de projetos de construgéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA (MS, 2015)
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Grafico 2 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
questdo: “Como avalia a estrutura fisica da unidade, em relagédo ao tamanho, ambientes e
infraestrutura existente para prestacao dos servicos?”

# Totalmente suficiente/Sem
necessidade de adaptacdes

i Suficiente/Com poucas
necessidade de adaptagdes

Um pouco insuficiente/Com
diversas necessidades de
adaptacdes

# Totalmente insuficiente/Com
necessidade de mudanca de
imovel ou ampla reforma

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Ainda, 30 CAPS (29,41%) informaram que ha perspectiva ou projeto de mudanca de imovel da

unidade (grafico 17 do Anexo VI)°.

No formulario, as unidades também apresentaram comentarios sobre as necessidades de

adaptacédo na estrutura fisica dos respectivos imoveis (Quadro 01 do Anexo VI).

Das unidades que indicaram, em resposta ao questionario, que a estrutura seria “totalmente
insuficiente™, haviam sido visitados o CAPS Adulto Il Sé, o CAPS Adulto Il Lapa e o CAPS 1J I

Lapa, que fizeram parte da amostra selecionada para auditoria in loco.

O CAPS Adulto Il Sé funciona em imével extremamente reduzido, em desacordo ao preconizado

pelo Ministério da Saude’, o que limita consideravelmente o desenvolvimento das atividades.

5 Resposta ao questionamento: “Ha perspectiva ou projeto de mudanga de imovel da unidade” (grafico 17, do Anexo VI — Resultado do
Questionario Eletronico).

8 CAPS AD Il Leopoldina, CAPS Adulto Il Lapa, CAPS Infantojuvenil Il Sapopemba, CAPS Infantojuvenil Il Vila Maria / Vila Guilherme, CAPS
Adulto Il Sdo Miguel, CAPS Adulto 11l Sé, CAPS AD Il Ermelino Matarazzo, CAPS Infantojuvenil Il Parelheiros, CAPS AD Il Butanta, CAPS Adulto
Il Casa Verde, CAPS Infantojuvenil Il Casa Verde - Nise da Silveira e CAPS AD Il Santana.

7 Centros de Atencgao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da ateng&o psicossocial nos territorios: orientagées para elaboragéo
de projetos de construgdo, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atencao Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015. Disponivel em:
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Como exemplo dessa limitacdo espacial, registra-se que um dos espacos de convivéncia,
proximo aos quartos, € uma sala de somente 17m?. Esse espaco ndo estd coerente com o
estabelecido no referencial, visto que a area unitaria minima (aproximada) obrigatéria prevista
no Anexo XLVIII da PRC MS/GM n° 06/17 para o espaco de convivéncia interna é de 50 m?, de

modo que o local ndo atende adequadamente ao papel previsto para esse ambiente:

Os CAPS devem contar, no minimo, com 0s seguintes ambientes:

[.]

Espaco interno de convivéncia: espago de encontros de usuarios, familiares e
profissionais do CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituicdes do territorio, que promova a circulagdo de pessoas, a troca de
experiéncia, bate-papos, realizacdo de saraus e outros momentos culturais.
Este deve ser um ambiente atrativo e aprazivel que permita encontros informais.
E importante lembrar que o espaco de convivéncia néo é equivalente a corredores.
(grifo nosso)

Os usuarios entrevistados dessa unidade também relataram insatisfacdo com a estrutura do
local, por ser muito pequeno, e um deles mencionou, inclusive, que ja precisou ser atendido na

calcada.

O CAPS Adulto lll Lapa também apresenta algumas deficiéncias estruturais, conforme apontado
pela unidade em resposta ao questionario. Ainda, durante a visita, constatou-se de fato que a

temperatura nas instalagdes fica excessivamente elevada, tornando o ambiente desconfortavel.

O CAPS 1J Il Lapa também ndo possui disponibilidade adequada de ambientes para suas
atividades, como descrito pela unidade, por estar situado em imovel pertencente a UBS Parque
da Lapa. Por esse motivo, a unidade nao dispde de farmacia prépria, por exemplo. Em visita a
unidade, a Auditoria foi informada que estdo em busca de um imovel para transferéncia da
unidade, com interesse, inclusive, na reclassificagéo para CAPS Ill. Uma das maes entrevistadas
na unidade expressou a necessidade de mais recursos fisicos para trabalhar com as criancas,

citando como exemplo a auséncia de salas sensoriais.

<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros_atencao_psicossocial_unidades_acolhimento.pdf>. Acesso em: 05.01.24
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Também merece destague quanto ao espaco fisico desproporcional a quantidade de
atendimentos realizados o CAPS IV Redencao. Em vista, a gerente da unidade noticiou que esta

em processo de locacdo de um imovel maior e mais adequado ao atendimento do usuario.

Outra unidade visitada que possuia inadequacdes no imovel foi o CAPS AD Il Sapopemba, visto
que a telha aquece excessivamente 0 ambiente e a instalacao elétrica mostra-se bastante fragil
(figura 212 do Anexo VII), ocasionando frequente queima do chuveiro instalado na unidade. Em

visita, foi informado pela gerente que esta em tratativa a mudanca de imével.

O CAPS Il Infantojuvenil Ipiranga informou que esta em processo mudanca. Na data da visita, ja
havia alguns materiais organizados em caixas para transporte. A gerente dessa unidade,
administrada diretamente, noticiou que o novo local estava em fase final de ajustes e reformas

para a instalacdo do CAPS até o final de 2023.

O CAPS AD Il Pinheiros, unidade sob gestdo direta, ocupa um imoével cedido pela CETESB,
porém as instalacdes sdo bastante reduzidas. Nao h& area externa no imoével que o CAPS ocupa,
de modo que algumas atividades sao desenvolvidas na calcada para a rua (figura 236 do Anexo
VII). Também ndo ha almoxarifado com espa¢co adequado para armazenamento, tornando
necessario o armazenamento de materiais em cima de armarios, por exemplo (figuras 234/235
do Anexo VII).

Outra unidade sob gestéo direta, 0 CAPS AD Il Santo Amaro também possui estrutura bastante
reduzida. Conforme mencionado pela prépria unidade, h4 uma demanda por salas mais
espacosas, especialmente para atividades em grupo. A recepcdo e a farmacia da unidade
também ocupam espacgo consideravelmente reduzido. Além disso, destaca-se que a unidade n&o
dispbe de um espaco externo adequado para servir como area de convivéncia e realizar

atividades com os usuarios (figura 345 do Anexo VII).

Embora no questionario eletronico apenas 15,69% das 102 unidades tenham avaliado a estrutura

como totalmente insuficiente, nas visitas realizadas, 46,43% dos gerentes® consideraram que a

8 ltem: “A estrutura da unidade é adequada para o integral cuidado do usuario” do Gréfico 12 - Outras verificagdes realizadas nas unidades
visitadas (excluidas as unidades em que a verificagdo néo era aplicavel), constante do Anexo V.
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estrutura da unidade ndo é adequada para o integral cuidado do usuario. No questionamento
presencial, semiestruturado, os gerentes puderam ponderar, sopesando diversos fatores, como

limitagOes diversas/sobrepostas (espago, acesso ou RH, por exemplo).

Gréfico 3 — Notas atribuidas pelos usuarios entrevistados a estrutura da unidade.
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Nota atribuida

Fonte: Propria (dados coletados em entrevistas com usuarios dos CAPS).

A nota atribuida pelos usuérios dos CAPS a estrutura das unidades alcancou uma nota média
de 8,58 (em uma escala de 0 a 10). Embora a maioria dos usuarios tenha expressado satisfacédo
com esse aspecto, este foi 0o quesito que obteve a menor média dentre os questionados
(atendimento da equipe, estrutura, conservacao, limpeza e qualidade das refeicdes).

Além de alguns casos mais criticos, previamente citados, é notorio que a grande maioria das
unidades nao esta alinhada com o referencial do Ministério da Saude (MS), apontando para a
urgente necessidade de uma analise criteriosa de prioridades e investimentos por parte da SMS
visando a qualificacdo da rede de atencao psicossocial. Essa analise se faz essencial para que
as estruturas das unidades sejam adequadas de maneira a cumprir efetivamente o propdésito de

proporcionar um atendimento de qualidade aos usuarios do servigo.

b) Critério(s)

Centros de Atencao Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo

psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracdo de projetos de construgéo, reforma e
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ampliacdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atencéo Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.
Ambientes e metragens minimas para CAPS previstas no Anexo XLVIIl da PRC MS/GM n° 06/17.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

A falta de planejamento de espac¢os adequados para a implantacéo do servi¢o, considerando 0s
manuais norteadores ndo somente do CAPS, mas das edificacdes publicas, em consonancia

com a legislacao que a propria Administracdo Municipal estabeleceu.

e) Efeito(s)

A situacao encontrada sugere que a inadequacao do espago compromete a adequada prestacao

de servico ao usuario.

3.2.2. Embora a avaliacdo sobre a conservacdo das instalagcdes tenha sido
predominantemente positiva pelos usuérios e pela Auditoria, ha necessidade de
intervencdo da SMS para concretizar os reparos essenciais a adequacéao fisica das
unidades que apresentam essa caréncia, para garantir a adequada prestacao dos
servicos e a seguranca de todos os envolvidos

a) Situacado encontrada

Na avaliacdo dos usuarios dos servicos entrevistados pela Auditoria, foi atribuida a conservacao
das instalacbes uma meédia de 8,72 (em uma escala de 0 a 10), conforme distribuicéo

apresentada no quadro a seguir.
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Grafico 4 — Notas atribuidas pelos usuarios entrevistados a conservacéo da unidade.
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Fonte: Propria (dados coletados em entrevistas com usuérios dos CAPS).

De fato, a maioria das unidades visitadas pela Auditoria também foi considerada satisfatoria
nesse aspecto de acordo com os checklists preenchidos pelos auditores. Foi registrado que
88,89% das unidades se encontravam em estado adequado de conservacéo, enquanto apenas

11,11% foram consideradas ndo adequadas (grafico 12 do Anexo V).

Em resposta ao questionario eletrénico, algumas unidades também descreveram determinadas
necessidades presentes de reparos e manutencdes, como exemplos a seguir:

Quadro 4 — Comentérios realizados pelas unidades relacionados a necessidade de reparos e manuten¢des nas
instalacdes fisicas.

Unidade Comentarios sobre adaptacdes fisicas necessarias na unidade, se aplicavel.

Os ambientes nédo possuem ar condicionado, muitos pontos de infiltragdo, portas com
trincos e maganetas quebrados, rachaduras nas paredes. Segundo informacédo da empresa
que realizou a limpeza das caixas d'agua, ha uma rachadura na base de uma delas,
apresentando risco de queda. Vidros de janelas quebrados, maca da enfermagem esta
enferrujada.

CAPS ADULTO Il VILA
PRUDENTE

CAPS ADULTO III
FREGUESIA DO
O/BRASILANDIA

O tamanho do espaco € amplo, porém carece de reformas e espago para atendimentos
grupais
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Unidade Comentarios sobre adaptacgdes fisicas necessérias na unidade, se aplicavel.

Unidade necessita de pintura interna e ou externa de forma pontual ou geral?

Sim, pintura externa.

Unidade necessita de revisdo pontual ou geral da Cobertura/Telhado?

Sim, area cobertura da copa do subsolo , area de toda cobertura da unidade e area da

cobertura da entrada da unidade.

Unidade necessita de revisdo pontual ou geral do revestimento do Piso?

Sim. Piso tatil nos dois pavimentos por toda unidade, térreo e 1° andar . Piso banheiro de

funcionarios (anexo 18), piso sala dos técnicos, piso banheiro masculino dos usuarios,

banheiro feminino do 1° andar e piso da farmacia.

Unidade necessita de revisdo pontual ou geral de esquadrias? (Portas e Janelas)

CAPS INFANTOJUVENIL II | Sim. Troca de fecho das janelas. A porta da entrada esta com problemas no amortecedor e
SAO MATEUS fica batendo. Janela da copa quebrada.

Unidade necessita de adequacgé&o pontual ou geral da rede elétrica?

Sim. Adequacéo de fios sala de enfermagem; adequacao fios sala da gerencia; adequacgédo

caixinha de ligar ventilador na sala da gerencia ; adequacao de fios na recepcéo ,

adequacéo de fios sala de producéo ; adequacéo de fios e localizacdo de rack de servidor

e exposic¢do de fios na area externa.

[--.]

Aumento de gradil da rampa ; instalacdo de bate maca,; troca das luminarias, de preferéncia

painéis LED de sobrepor ou luminérias maiores, que ficam no subsolo para melhor

iluminagéo; instalacdo de toldo barra vento no subsolo para melhor realizacéo das

atividades em dias mais frios e chuvosos e laudo técnico de SPDA.

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Além disso, 10 unidades informaram haver algum ambiente com uso limitado devido a

necessidade presente de reparos®.

Foram evidenciados no Relatério Fotogréafico alguns aspectos que refletem necessidades de
manutencao nas unidades visitadas, a exemplo das figuras 65, 151, 152, 156, 212, 233 e 257 do
Anexo VII. A figura 233 do anexo apresenta situacao precaria referente a sustentacao do forro
do CAPS AD Il Pinheiros, além de necessidade de reparo da mancha causada pela umidade,

por exemplo.

Em algumas unidades também foram constatados danos decorrentes de acdo de usuarios dos
servicos, 0 que destaca uma caracteristica que pode exigir maior controle, planejamento e
prontiddo na resposta aos reparos nos CAPS, como demonstram alguns exemplos nas figuras
6, 66 e 320, do Anexo VI. A figura 66 apresenta o quarto do CAPS 1J Ill Sé que se encontrava

sem possibilidade de uso, por ter sido incendiado por usuario, conforme descrito pela unidade.

Considerando o exposto, embora a maioria das unidades esteja em condi¢gfes satisfatérias, é

recomendavel realizar um estudo detalhado e planejamento para abordar as necessidades de

S CAPS Adulto Il Itaquera, CAPS Infantojuvenil Ill Sé -— Amorzeira, CAPS AD Ill Grajau, CAPS Adulto Il Freguesia Do O/Brasilandia, CAPS AD
Il Jardim Angela, CAPS AD Il Freguesia Do O/ Brasilandia, CAPS Adulto Il Vila Matilde, CAPS Infantojuvenil Il Capela do Socorro, CAPS AD
Il Capela do Socorro e CAPS Infantojuvenil Jabaquara Casinha.
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reparos e conservagcao nos CAPS. Além disso, a implementacdo de uma abordagem integrada,
gue combine acdes educativas, participacao ativa dos usuarios e monitoramento constante, pode
contribuir para evitar o mau uso das instalacées e manter um ambiente seguro e acolhedor nos
CAPS.

b) Critério(s)

Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracdo de projetos de construcéo, reforma e
ampliagdo de CAPS e de UA / Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo a Saude,

Departamento de Atencéo Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal
e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Algumas possiveis causas das necessidades dos problemas identificados em relacdo a
conservacao das instalacdes séo a utilizacdo de iméveis inaptos a abrigar um CAPS, bem como
a falta de um planejamento de reparos e manutencdes, e eventuais situacdes de crise de

usuarios, sendo este um fator atinente a populagéo atendida no servico.

e) Efeito(s)

Possivel prestacdo do servico em condi¢cdes inadequadas ou de risco para os usuarios dos

Servigos.

3.2.3. Das unidades visitadas pela Auditoria, 32,14% n&o possuem rampa ou elevador
gue possibilite o acesso a todos os ambientes utilizados para assisténcia ao
usuario, demandando medidas visando a adequacao das instalagcdes as normas
de acessibilidade

a) Situacado encontrada

Verificamos que 32,14% das unidades visitadas ndo possuiam rampa ou elevador para acesso
a todos os ambientes assistenciais.
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Ainda, em resposta ao questionario eletrénico, 41,51% das unidades que responderam a essa
questao informaram que nao ha presenca de rampa ou elevador para acesso a todos ambientes

da unidade onde ocorrem as atividades assistenciais.

Cabe registrar, porém, a limitagdo quanto ao presente procedimento de que néo foi escopo do
trabalho realizado nas unidades a avaliacdo do atendimento das especificacbes das rampas e
elevadores existentes as normas técnicas aplicaveis, de modo que o registro de sua existéncia
pela auditoria ndo corresponde ao ateste de atendimento a ABNT:NBR 9050/2020, que trata da
acessibilidade a edificacBes, mobiliario, espacos e equipamentos urbanos.

N&o obstante, a constatacdo aponta para a necessidade de melhorias nas instalagées fisicas, a
fim de garantir que todos os usuarios, independentemente de suas condi¢cdes de mobilidade,

tenham acesso adequado aos servicos oferecidos pelos CAPS.

Apresentamos, a seguir, alguns comentarios efetuados pelas unidades destacando

necessidades relacionadas a acessibilidade dos prédios:

Quadro 5 — Comentérios realizados pelas unidades sobre necessidades de adaptacgdes fisicas relacionadas a
acessibilidade dos ambientes.

Unidade Comentarios sobre adaptacgdes fisicas necessarias na unidade, se aplicavel.
CAPS INFANTOJUVENIL Il SAO [...] Implantagdo de uma plataforma elevatoria de acessibilidade para pessoas com
MATEUS deficiéncia, pois 0 1° andar s6 é acessado pelas escadas. [...]

Unidade com algumas escadas com degraus e poucas salas para consultérios e as

CAPS ADULTO Il JABAQUARA - ~ ) -
atividades que sao realizadas com 0s usuarios.

CAPS ADULTO Il VILA

MONUMENTO Falta acessibilidade para o 2° andar.

Acessibilidade, manutencéo rede elétrica. Em tratativa. Estamos em busca de um imével

CAPS AD Il SAPOPEMBA que comporte tipificacao lll, previsto no plano de trabalho da gestdo municipal.

CAPS ADULTO Ill SAPOPEMBA Acessibilidade, adaptagéo da sala de procedimentos/enfermagem.

elevador ou rampa para acesso para pessoas com deficiéncia nos pisos superior e

CAPS AD Il CIDADE ADEMAR : < . .
subsolo e maior espaco para execuc¢ao de atividades coletivas

CAPS AD Il CAMPO LIMPO Acessibilidade para o segundo andar

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Ainda quanto ao tema de acessibilidade, foi verificado durante as visitas, se ha disponibilizacao
de sanitario publico adaptado para Pessoa com Deficiéncia (PCD) para uso geral dos usuarios
da unidade. Verificou-se a presenca do sanitéario adaptado de uso geral em 96,43% das unidades

visitadas, com excecao unicamente do CAPS AD Il Sacoma.

Cabe registrar, novamente, a limitacdo quanto ao procedimento realizado pela Auditoria, visto

que a verificagdo consistiu em indicar somente se havia 0 ambiente com essa identificacdo na
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unidade, ndo tendo sido escopo do presente trabalho avaliar se havia integral aderéncia desse

ambiente a normatizacéo aplicavel.

b) Critério(s)

Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracédo de projetos de construgéo, reforma e
ampliacdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atengéo Especializada e Temética. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

A constatacao reflete, novamente, uma possivel consequéncia da utilizacdo de imoveis que
foram adaptados para abrigar os CAPS, que, porém, ndo possuem uma estrutura integralmente

condizente com as efetivas necessidades desses servicos.

e) Efeito(s)

A auséncia de rampas ou elevadores pode nao apenas limitar a participacdo de individuos com
mobilidade reduzida, mas também comprometer a qualidade do atendimento e a eficacia das

intervencdes terapéuticas.

3.2.4. H4 19 CAPS (representando 18,63% do total) que ndo possuem Licenca Sanitaria
da Vigilancia Sanitéaria

a) Situacao encontrada

Os CAPS sdao estabelecimentos da area de servigos de interesse da saude sujeitos a inspec¢ao
sanitaria e a inscricdo no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude (CMVS).

Em resposta ao questionario eletrdnico, verificou-se que a maioria das unidades possui licenca

sanitéria vigente.
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Grafico 5 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “Possui Licenca Sanitaria da Vigilancia Sanitaria?”

HSim

#Nao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Das gue ndo possuem, algumas das unidades visitadas estavam em processo de regularizacao,
a exemplo do CAPS Adulto Il Sé, que estava aguardando deferimento do protocolo para
atualizacdo do responsavel legal e o CAPS AD IIl Arménia, que havia acabado de contratar o

Médico Responséavel Técnico (RT) para possibilitar a emissdo da licenca.

Assim, h& necessidade de providéncias para regularizacdo da licenga sanitaria da integralidade
dos CAPS.

b) Critério(s)
Lei Municipal n° 13.725/04 — Cédigo Sanitario do Municipio de Sao Paulo;

Portaria SMS n° 2.215/16 — Estabelece os procedimentos necessarios para o requerimento de
inscricdo no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude - CMVS ou da Licenca de

Funcionamento Sanitaria.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.
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d) Causa(s)

Algumas possiveis causas sao a falta de planejamento para renovacdo da licenca e a

necessidade de atualizacdo de informacodes pelas transicbes de gestao.

e) Efeito(s)

Potencial prejuizo a garantia das condicfes de seguranca sanitaria nos servicos.

3.2.5. Quase metade dos CAPS (48,04%) ndo possuem licenga de funcionamento do
Corpo de Bombeiros (AVCB ou CLCB)

a) Situacao encontrada

Em resposta ao questionario eletrénico, quase metade dos CAPS informaram que ndo possuem
licenca emitida pelo Corpo de Bombeiros (AVCB ou CLCB).

Gréfico 6 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
questdo: “Possui Licenca do Corpo de Bombeiros (AVCB/CLCB/TAACB)”?

HSim

®Nao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Algumas das unidades visitadas estavam em fase de providéncias para obtencédo do AVCB, a

exemplo do CAPS AD IV Redencdo, que apresentou o protocolo de andlise, que em consulta ao
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sistema Portal de Servigos dos Bombeiros, em 12.01.24, consta a situa¢do como “comunicada”®.
Conforme informacdes do documento de Perguntas Frequentes do Portal de Servicos dos
Bombeiros?!?, esse status indica a identificacédo de irregularidades na analise do Projeto Técnico
ou na vistoria da edificacdo, as quais precisam ser solucionadas para solicitar o retorno da

analise.

Em outras unidades, a exemplo do CAPS Adulto Il Sé, foi informado que ndo ha condi¢des

fisicas para atendimento das exigéncias necessarias a emissao do documento.

A SMS tem dedicado esfor¢os para adaptar a estrutura fisica de algumas unidades de saude,
buscando a obtencdo do AVCB por meio da realizacdo de reformas pontuais. Os dados

apresentados ressaltam a importancia de incluir a adequacéo dos CAPS nesse esforco.

Assim, a identificacdo deste déficit na obtencdo da licenca do Corpo de Bombeiros enfatiza a
necessidade de priorizar acdes corretivas para garantir a conformidade e a efetiva seguranca
nos CAPS.

b) Critério(s)

Decreto Estadual n°® 63.911/18 (SP): Institui 0 Regulamento de Seguranca Contra Incéndios das

edificacOes e areas de risco no Estado de Sao Paulo e da providéncias correlatas.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

A constatacdo também deriva da utilizacdo de imoveis adaptados que ndo se adequam
inteiramente aos objetivos e ao funcionamento dos CAPS, conforme ja abordado nos itens

anteriores.

10 Disponivel em: <https://viafacil2.policiamilitar.sp.gov.br/VFB_PUBLICO/Consulta/ConsultarProtocolo>. Acesso em: 12.01.24.
11 Portal de Servigos do Via Facil Bombeiros, do Corpo de Bombeiros da Policia Militar do Estado de Sdo Paulo.
Disponivel em: <https://viafacil2.policiamilitar.sp.gov.br/sgsci/faq.pdf>. Acesso em: 12.01.24.
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e) Efeito(s)

Potencial prejuizo a garantia das condi¢cdes de seguranca sanitaria nos servicos.

3.3. Servigcos prestados pelos CAPS

3.3.1. As unidades seguem a mesma linha geral quanto ao fluxo operacional de
atendimento, porém ha pontos sensiveis que merecem maior atencdo, além de
algumas divergéncias operacionais que evidenciam oportunidade de
aprimoramento dos protocolos existentes pela SMS, sendo destacadas algumas
boas praticas que podem servir como modelo replicavel

a) Situacao encontrada

Os fluxos operacionais basicos de atendimento dos CAPS no Municipio de S&o Paulo estéo
preconizados em alguns documentos, sendo referéncia geral o Protocolo Saude Mental Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21).

Em reunido de abertura com representantes da Divisdo de Saude Mental e da Coordenadoria da

Atencdo Béasica da SMS foi informado que ha planos de reviséo e atualizacdo desse protocolo.

Foram emitidas duas Notas Técnicas em 2023, delineando alguns fluxos aplicados as situacdes

especificadas.

A Nota Técnica SMS n° 08/23 Versao 2 (jun/23), que atualiza a Nota Técnica SMS n° 01/22,
apresenta o fluxo operacional geral do Protocolo Salude Mental Centro de Ateng&o Psicossocial
(CAPS), em sua atualizacdo mais recente, conforme reproduzimos na Figura 2, a seguir. O
documento também apresenta outros fluxos aplicaveis a situagdes especificas, como “Fluxo para
solicitagdo de internagcdo hospitalar voluntaria e involuntaria” e “Fluxo para solicitagdo de

internac&o hospitalar compulséria”.

Além desses, a Nota Técnica n° 04/23 (Orientacdes para assisténcia as intoxicacdes por
canabindides sintéticos junto a populagéo infantojuvenil e adulta na RAPS-MSP) apresenta
fluxos aplicaveis a quadros de intoxicacdo aguda por Novas Substancias Psicoativas em criancas

e adolescentes??.

12 Fluxo e manejo dos quadros de intoxicagdo aguda por Novas Substancias Psicoativas em criancas e adolescentes na Rede de Ateng&o
Psicossocial (RAPS);
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Figura 2 — Fluxo Operacional CAPS segundo Nota Técnica n° 08/2023.
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Fonte: Nota Técnica n° 08/23 (SMS, jun/23).

O fluxo operacional apresenta, em sintese, as trés hipoteses de encaminhamento inicial: no
primeiro, o individuo n&o sera inserido no CAPS, por ndo se encontrar em “intenso sofrimento e
risco”, e sera acompanhado pela UBS de referéncia; o segundo apresenta o fluxo do usuario que
sera efetivamente inserido no CAPS e; o ultimo apresenta situacéo fora das possibilidades de
atuagcdo do CAPS,
Urgéncia/Emergéncia/UPA/PS. Ademais, no documento emitido em 2023, foi incluida a hipotese

em paciente  serd encaminhamento

que o para a

de acolhimento do familiar guando o usuario ndo esta presente.

Fluxo e manejo de situac¢des de risco decorrentes do consumo de Novas Substancias Psicoativas em criangas e adolescentes na Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS);

Fluxo e manejo dos quadros de intoxica¢@o aguda por Novas Substancias Psicoativas em adultos na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS); e
Fluxo e manejo de situagdes de risco decorrentes do consumo de Novas Substancias Psicoativas em adultos na Rede de Atencéo Psicossocial

(RAPS).
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Com base nas visitas as unidades e entrevistas com usuarios dos servicos, cabe registrar alguns

pontos mais sensiveis do fluxo:

“Usuario ndo se encontra em situacao de intenso sofrimento e risco”: segundo o protocolo,
essa situacdo, em que o usuario se encaminha ao CAPS porém ndo atende ao requisito,
demanda a orientacdo para os cuidados nas UBS de referéncia e a construcdo do PTS
compartilhada entre o CAPS e a UBS. Entretanto, alguns dos usuarios entrevistados relataram
que, inicialmente, foi orientada pela equipe do CAPS a busca pela UBS em situacao que ja havia
risco ou intenso sofrimento psiquico, tendo retornado ao CAPS somente apds um agravamento
da situacdo que poderia ter sido evitado. A avaliacdo de salude mental muitas vezes envolve
aspectos subjetivos, incluindo a percepcao do proprio usuario sobre suas necessidades, o que
pode gerar interpretacfes diferentes por parte dos profissionais de saude mental. Contudo, ha
unidades que encaminham o individuo ja no acolhimento inicial, realizado por apenas um

profissional.

Uma boa pratica nesse sentido € a existéncia de um grupo responsavel pela avaliacdo do perfil
do usuario, contando com a perspectiva de varios profissionais. Exemplos incluem o CAPS 1J I
Itaim Paulista, que possui uma equipe de avaliacdo, e o CAPS Adulto Ill Lapa, dentre outras
unidades visitadas, onde essa avaliacdo é realizada pela miniequipe. Em algumas unidades, a
avaliacdo envolve mais de um profissional, como no caso dos CAPS IJ Il Sdo Mateus, CAPS
Adulto IlIl e I3 1l Sé, CAPS 1J Il Lapa, CAPS Adulto Il Aricanduva Formosa e CAPS AD I
Cachoeirinha.

Alguns relatos obtidos em entrevistas aos usuarios indicam que, em determinadas situagoes,
ficou a cargo do individuo buscar, sem assisténcia do CAPS, o atendimento na UBS, o que pode
prejudicar ou desestimular o alcance do atendimento necessario. Uma boa pratica que pode ser
mencionada em relacdo a isso, descrita por algumas unidades em resposta a questao aberta
realizada nas visitas sobre os fluxos de atendimento, foi a realizagdo do matriciamento com a
UBS da pessoa encaminhada (a exemplo dos CAPS Adulto Il e 1J 1l Cidade Ademar), o que pode
ser incentivado em toda a rede. Outra boa pratica que pode ser mencionada nesse sentido € a
utilizacdo da “Ficha Referéncia / Contra-Referéncia” da SMS, conforme modelo a seguir
fornecido pelo CAPS Adulto Il Lapa, com o integral preenchimento de todos os campos

pertinentes.
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Figura 3 — Ficha de referéncia e contra referéncia SMS
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Fonte: Modelo fornecido pelo CAPS Adulto Il Lapa em visita & unidade. ‘

No cenario observado, destaca-se a necessidade de melhorar a implementacdo de mecanismos
que evitem a perda de monitoramento da pessoa durante o processo de referéncia e contra-
referéncia entre as unidades de saude. Seria recomendavel, diante da multiplicidade de servicos
inseridos na rede de atengdo psicossocial, a existéncia de controle sistematizado para

acompanhamento do usuario e compartilhamento de informacdes entre unidades.

“Saida do CAPS quando atingidos os objetivos do PTS. Indicar a continuidade do cuidado
na UBS e outros equipamentos da RAPS Ampliada (Trabalho, cultura, lazer...)”: As
unidades visitadas relataram, em geral, dificuldade na alta dos usuarios de maior vulnerabilidade
social, que n&o possuem residéncia ou familiares, devido a dificuldade de obtengéo de vaga em

outros servigcos pertencentes, por exemplo, a rede de assisténcia e desenvolvimento social.

Apesar da orientacdo geral do protocolo do CAPS, que estabelece que a “permanéncia de um
mesmo paciente no acolhimento noturno, seja em CAPS Adulto Ill, CAPS AD IIl, CAPS IV ou
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CAPSij lll, ndo deve exceder 14 (catorze) dias, no periodo de 30 (trinta) dias”, durante as
entrevistas constatamos casos de pacientes que ocupam leitos em CAPS IIl por meses, e até
mesmo ultrapassando um ano. Dada a escassez de leitos na rede, tema abordado no
subitem 3.5.2, essa situagao requer uma abordagem integrada entre as secretarias municipais

para aprimorar o atendimento a populacao.

Ha, ainda, algumas outras boas praticas relacionadas ao fluxo de atendimento identificadas nas

visitas as unidades que podem ser destacadas:

O CAPS Adulto Il Guaianases tem como rotina mensal a elaboracdo de um relatério
individualizado resumido em que s&o registradas informacBes acerca do andamento do
tratamento de cada usuario referido. Esse documento € encaminhado mensalmente a UBS de

referéncia, que pode incorporar ou ndo a informacao para enriquecer o prontuario do paciente.

O CAPS 1J 1l Itaim Paulista tem como procedimento rotineiro o encaminhamento ao plantédo de
acolhimento ou ao técnico de referéncia o usuario que apresenta alguma intercorréncia quanto
a medicacdo (o usuario que busca a medicacao antes do prazo previsto ou teve a medicagao

perdida, por exemplo) para que se busque identificar se ha alguma modificacdo do seu quadro.

O CAPS Adulto Il Parais6polis possui uma ferramenta de comunicacdo ativa de informacdes
para trocas de plantdo denominada Safety Handle, em que a equipe que esta encerrando o
plantdo comunica as principais informacfes sobre os usuarios em acolhimento e sobre a unidade
em determinados aspectos: risco clinico, risco de queda, intercurso sexual, agitacao
psicomotora, suicidio, farmacia, alimentacao, dano patrimonial, insumo de laboratério, risco na
comunidade (o resumo dessas informacgdes é encaminhado por whatsapp). Além disso, é
utilizado, no computador, o Sistema Nisi da OS Einstein, que abriga, além dessas informacdes,
dados do prontuario eletrénico do paciente, por exemplo, sendo compartilhado com as demais

unidades gerenciadas pela mesma OS (inclusive UBS).

Diante dessa pratica, e considerando a multiplicidade de equipamentos que compdem a RAPS,
é relevante a oportunidade de melhoria quanto a necessidade de avanco na gestdo e
compartilhamento de dados clinicos e histérico dos pacientes entre as unidades da rede de
saude municipal que podem vir a atender o mesmo usuario (UBS, CAPS, RUE, entre outros),

sendo recomendavel que o prontuario e outros dados necessarios sejam sistematizados em
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ferramenta oficial utilizada por todas essas unidades, o que podera ser alcancado, por exemplo,

com a ampliacdo do uso do sistema e-saude.
b) Critério(s)
Protocolo Saude Mental Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21);

Nota Técnica SMS n° 04/23: OrientacOes para assisténcia as intoxicacdes por canabinoides

sintéticos junto a populacéo infantojuvenil e adulta na RAPS-MSP;

Nota Técnica SMS n° 08/2023: Atualiza a Nota Técnica 01/2022, estabelece orientacdes e fluxos
sobre os processos de cuidado, acolhimento noturno, internagdes voluntérias, involuntarias e
compulsérias em saude mental e uso nocivo de alcool e outras drogas no Municipio de S&o

Paulo.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Lacunas de normatizagdo do fluxo operacional pela SMS.

e) Efeito(s)

Potencial oferta de servigos com critérios e procedimentos desiguais dentre as unidades.

3.3.2. As unidades visitadas oferecem atendimento em grupos e oficinas terapéuticas,
conforme preconizado na legislacdo, sendo um ponto de atencédo, nos casos de
CAPS lll, a auséncia de requisitos minimos quanto a oferta de programacao de
atividades aos fins de semana

a) Situacao encontrada

As diretrizes previstas para os CAPS, tanto no Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 quanto em
documentos referenciais do MS, incluem a realizacdo de diversas atividades coletivas. Dentre

essas, a realizacdo de atendimentos em grupos, definidos como acdes desenvolvidas
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coletivamente “como recurso para promover sociabilidade, intermediar relagbes, manejar
dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de construcdo compartilhada, vivéncia de

pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania”.

A realizacao de oficinas terapéuticas nos CAPS também desempenha um papel importante no
cuidado em saude mental, por proporcionar aos usuarios um espaco de expressao, socializacao,
aprendizado e desenvolvimento de habilidades, contribuindo significativamente para a

reabilitacdo psicossocial dos individuos atendidos nos CAPS.

Todas as unidades visitadas possuiam cronograma de grupos e oficinas que séo realizados com
0s usuarios dos servicos, durante o horario de atendimento da unidade (segunda a sexta-feira,
das 7h as 19h).

Os CAPS I, por terem acolhimento noturno e aos fins de semana, possuem uma equipe que
permanece de plantdo nos demais periodos, sendo, normalmente, uma equipe reduzida,
composta por profissionais de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem), conforme

equipe minima preconizada no Protocolo municipal aplicado!® aos CAPS (vide subitem 3.4.2).

Em resposta ao questionario eletrénico, 37 CAPS lll informaram que ha atividades programadas
com usuarios aos finais de semana e 7 unidades informaram que ndo ha (gréfico 55 do
Anexo VI). Os comentarios apresentados pelas unidades que programam atividades destacam
algumas boas praticas, como a realizacdo de passeios com usuarios, atividades de culinéria,
jogos, rodas de conversas, entre outros. Algumas unidades possuem plantdo de outros técnicos
além da equipe de enfermagem. Destacamos alguns exemplos a seguir:

Quadro 6 — Exemplos de comentarios apresentados pelas unidades que informaram haver atividades programadas
com usuarios aos finais de semana

Unidade

Informar exemplos de atividades e quais os profissionais responsaveis pela sua
realizacéo
Grupos terapéuticos e saidas como por ex: passeios em museus, parques, entre outros
culturais - profissionais de enfermagem realizam

CAPS AD Il PARAISOPOLIS

13 811 do art. 23 do Anexo V da PRC MS/GM ne 3/17:

§ 11. Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por:

| - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional,
ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

Il - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servico;

Il - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio.
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Informar exemplos de atividades e quais os profissionais responsaveis pela sua
realizacdo

Nos finais de semana a equipe de enfermagem, junto com um profissional de nivel
superior (educador fisico ou psicélogo), realizam diversas atividades como: culinéria,
rodas de conversa, jogos, entre outros.
Grupos de Caminhada nos entornos da unidade e/ou parques. Atividades fisicas, Rodas
de Conversas Tematicas (Orientagdes de Higiene, prevengdo em saude, Meio
Ambiente, empoderamento sobre o Mundo do Trabalho dentre outros..) com
profissionais Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem Educador Fisico.
Oficina de artes, saidas para espacos externos de lazer, encontro com familia
(agendado previamente), oficina de culinaria. Essas acdes sao realizadas pela equipe
gue esta de plantdo no final de semana, mas também por profissionais que trabalham
de segunda a sexta, que se organizam para realizar plantées aos finais de semana.
Passeios a parques do territorio e saidas pelo territério mediante oferta de acdes
culturais. Procedimento realizado pelo Educador Fisico e equipe de enfermagem junto

Unidade

CAPS INFANTOJUVENIL Ill SE —
AMORZEIRA

CAPS AD lll SAO MATEUS

CAPS ADULTO IIl LAPA

CAPS INFANTOJUVENIL IlI

ARICANDUVA PR . . . f

com os responsaveis legal, quando este é possivel de ser feito conjuntamente.
CAPS INFANTOJUVENIL 11l - - . . o -
HELIOPOLIS Oficina de Skate, oficina musical, orienta¢des a familias.
CAPS ADULTO Ill PIRITUBA Oficina culinaria, passeios no territorio, oficina de auto cuidado (enfermagem e
JARAGUA Educador Fisico)

Grupo de familia no sabado (realizado por terapeuta ocupacional e assistente social),
gézsoégguo Il CAPELA DO sédo marcados alguns atendimentos individuais quando da impossibilidade de vir durante

a semana

Grupos de culinéria, atividades ludicas e artisticas realizadas pelos profissionais de

Enfermagem - Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

CAPS AD IIl ARMENIA A‘eque propde atividades |nter’ngs COmMo jogos ~|nterat|v.os, cinepipoca e outras
atividades solicitadas pelos usuarios quando estdo no leito da hospitalidade noturna.

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

CAPS ADULTO Ill PARELHEIROS

Diante das significativas disparidades nas abordagens entre as unidades, algumas
proporcionando programacdes aos usudarios, enquanto outras ndo realizam atividades
especificas nos finais de semana, destaca-se a necessidade de estabelecer requisitos minimos
para garantir uma padronizacdo na realizacdo de atividades entre os diversos CAPS, a fim de

oferecer um melhor servigco para o usuario em acolhimento integral.

Por fim, uma boa pratica relacionada a realizacé@o de atividades coletivas foi identificada no CAPS
AD Il Cachoeirinha. Essa unidade encontrou uma forma de incentivar a manutencéo e o retorno
do usuério ao servi¢o. Os funcionarios identificaram que o viés musical esta muito presente na
vida dos usuarios daquela regiao, localizada em bairro com forte tradicdo no Samba paulistano.
Assim, a unidade organiza diversas atividades musicais a fim de deixar o usuario sempre proximo
da unidade. Outra atividade que também se mostra atrativa aos usuarios é o futebol. Registra-
se que as praticas expressivas e comunicativas sdo planejadas considerando os efeitos

terapéuticos almejados.

Cod. 042 (Verséo 05) 58



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

b) Critério(s)

Incisos I, 1l e VIl do 85°, incisos I, Il e VII do §7°, incisos I, Il e VIl do 813 e incisos I, Il e VII

do 816 do art. 23, e incisos IV e V do art. 32 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17%4,

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Auséncia de exigéncias minimas quanto a atividades que devam ser realizadas com 0S USU&rios

acolhidos em CAPS Ill aos fins de semana.

e) Efeito(s)

Potencial oferta de servigos com critérios e procedimentos desiguais dentre as unidades.

3.3.3. Mais da metade das unidades (54,90%) avalia a disponibilidade de materiais para
oficinas terapéuticas como “muito insuficiente”, “insuficiente” ou “regular”,
evidenciando a necessidade de implementar medidas que facilitem a aquisicao
desses materiais e reduzam as disparidades na distribuicdo de recursos entre
diferentes unidades

a) Situacio encontrada

14 § 5 A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades [...]

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

VI - atividades comunitérias enfocando a integragé@o do paciente na comunidade e sua insercdo familiar e social;

§ 8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes atividades:

[...] Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

VI - atividades comunitérias enfocando a integragéo do paciente na comunidade e sua insercao familiar e social;

§ 13. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:[...]

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

VI - atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianga e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras
formas de inser¢éo social

;8 16. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas inclui as seguintes atividades:[...]

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras);

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

VI - atividades comunitérias enfocando a integragéo do dependente quimico na comunidade e sua insercéo familiar e social;
Art. 32. A atengdo integral ao usuéario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:[...]

IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre outras;

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos deste Capitulo; [...]
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Em linhas gerais, as instituicdes visitadas conduzem oficinas para 0s usuarios dos servicos,

demandando materiais de consumo para sua realizacao.

Quanto a forma de aquisicdo de materiais, conforme respostas obtidas no questionéario
eletrénico, a maioria das unidades (58,82%) tem suas compras gerenciadas pela Organizacao
Social (OS) ou parceira que administra a unidade. Um namero significativo de CAPS (23,53%)
recebe uma verba propria para gerenciamento flexivel, destinada, entre outras finalidades, a
aquisicao de materiais essenciais para a realizagcédo das oficinas terapéuticas. As unidades sob
gestédo direta recebem esses materiais diretamente da SMS. Algumas unidades combinam
diferentes dessas modalidades.
Gréfico 7 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionéario eletrénico quanto a

guestéo: “Como € feita a aquisi¢cdo de materiais de consumo necessarios para realizagédo
de grupos, oficinas e demais atividades com usuarios da unidade?”

® Fornecimento pela Secretaria
Municipal da Saude

® Aquisi¢do pela unidade com
verba propria disponibilizada
para esse fim

M Aquisicdo realizada pela OS
ou parceira

58%020/ H Outros
) (0]

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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Graéfico 8 — Avaliacdo das unidades quanto a suficiéncia de disponibilidade de materiais para realizacao de oficinas,
por forma de aquisicao.

25

25 &
20
15
10 9 9
T 5 5 5
5 3 3 3
2 - 2
W 0 1 | =
0
Fornecimento pela Aquisicéo pela unidade Aquisicdo realizada pela Outros
Secretaria Municipal da com verba propria OS ou parceira
Saude disponibilizada para esse
fim
m Muito insuficiente  mInsuficiente Regular Suficiente = Totalmente suficiente

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Mais da metade das unidades (54,90%) avalia a disponibilidade de materiais como “muito
insuficiente”, “insuficiente” ou “regular”’, sendo que as outras 45,10% avaliam como “suficiente”

ou “totalmente suficiente”. A maioria das unidades considera regular o fornecimento (41,18%).

Comparativamente, as unidades que recebem materiais pela SMS demonstragao situacéo mais
critica, com 20% delas avaliando o fornecimento como “muito insuficiente” e nenhuma delas o

considerou “totalmente suficiente”.

Algumas unidades se queixaram do recebimento apenas de materiais basicos, sendo necessaria
a aquisicdo por outros meios para realizacdo de determinadas atividades pretendidas pela
equipe (por meio de doacédo, compra propria etc). Citamos alguns relatos:

Quadro 7 — Comentérios apresentados em resposta ao questionario eletrénico relatando algumas dificuldades
ara aquisicdo de materiais para oficinas terapéuticas

Unidade Gestao Comentarios

Nunca recebemos o que solicitamos, Material que
recebemos vem sem nenhum levantamento, material
padronizado para todas as unidades, por exemplo livros e
jogos infantis em um CAPS que atende adultos.

Devido o cenario de aumento de pregos dos produtos, o
CAPS AD lll HELIOPOLIS SPDM | valor recebido para os materiais de consumo ficou
desatualizado.

CAPS AD Il VILA MARIANA Direta

Monte | Temos dificuldade com relagdo aos ingredientes para oficina

CAPS ADULTO Ill JARDIM SAO LUIZ S S .
Azul de culinaria, pois ndo temos como realizar a compra, uma
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Unidade Gestao Comentarios

vez que a verba destinada para compra de materiais ndo
contempla ingredientes culinarios.

Temos poucos materiais para realizagcdo de atividades de
préaticas corporais e artisticas.

[...] Eventualmente, os funcionarios precisam pedir doacdes
CAPS ADULTO Il VILA PRUDENTE Direta | ou comprar outros materiais para que possam realizar as
atividades com 0s usuarios.

CAPS INFANTOJUVENIL [l PENHA SECONCI | Disponibilizac&o de materiais esporadica, sem regularidade.

[...] Sobre os bens de consumo a maior dificuldade é na
aquisicao de itens especificos para realizagdo de oficinas
terapéuticas (por exemplo: azulejos, tintas especificas, itens
pereciveis para atividade culinaria)

A reposicdo dos materiais para a realizagdo de atividades,
oficinas e grupos ndo possui um cronograma continuo de
fornecimento e, apesar da solicitagdo ser feita com
brevidade para os setores responsaveis, o abastecimento
com 0s materiais solicitados costuma ser moroso. O que
impacta na continuidade das ofertas de cuidado.

A maior parte das oficinas e grupos que necessitam de
materiais sdo pensados para acontecer com os limitados
recursos materiais que sao ofertados. O fluxo de reposicao
de materiais é lento e normalmente quando a solicitagdo de
CAPS AD Il BUTANTA SPDM | algum material é feita ndo é determinado um prazo de
chegada.

Algumas oficinas séo realizadas com materiais de
reciclagem ou com materiais que sdo comprados com
recursos proprios dos profissionais da unidade.

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

CAPS ADULTO Il LAPA ASF

CAPS ADULTO Ill CAPELA DO SOCORRO ASF

CAPS AD Il CANGAIBA SECONCI

A situacdo apresentada evidencia a necessidade de medidas que facilitem a aquisicdo de
materiais destinados as oficinas nos CAPS e reduzam as disparidades na distribuicdo de

recursos entre diferentes unidades.

b) Critério(s)

Inciso Il do 85°, inciso Ill do 87°, inciso Ill do 813 e inciso Il do 816 do art. 23, e inciso VIl do
art. 32 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17%5,

15 8 5° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades [...]

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

§ 8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

§ 13. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:]...]

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

§ 16. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas inclui as seguintes atividades:[...]

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio;

Art. 32. A atengdo integral ao usuario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:]...]

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos deste Capitulo; [...]
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletronico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Existéncia de diferentes modelos de gestdo das unidades, bem como de gerenciamento e

compra de materiais de consumo.

e) Efeito(s)

Potencial oferta de servigos com critérios e procedimentos desiguais dentre as unidades.

3.3.4. A maioriadas unidades realiza assembleias com significativa adesdo de usuarios,
sendo recomendavel promover a implementacdo desse mecanismo nas unidades
gue ainda ndo o adotam como pratica

a) Situacido encontrada

Conforme o referencial do MS “Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atencéo psicossocial nos territérios: orientacdes para elaboracdo de projetos
de construcédo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA”, uma das estratégias de atuacdo dos
CAPS é o fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares, com a participacdo no
processo de gestdo do servico e da rede como um todo, através de assembleias, participacao
em conselho e eventos, dentre outros. “A assembleia é uma estratégia importante para a efetiva
configuracdo dos CAPS como local de convivéncia e de promoc¢ao de protagonismo de usuarios

e de familiares”.

A participacdo do Conselho Gestor na gestdo das unidades é um indicador de qualidade
abordado no subitem 3.6.2 deste relatorio.

Em relacdo a realizacdo de assembleia de usuarios, 95,10% das unidades afirmaram promover

essa atividade, em resposta ao questionario eletrénico.

A maioria das unidades (56,70%) realiza a assembleia de usuarios com periodicidade mensal,

porém uma parcela representativa também realiza semanalmente (26,80%) ou a cada duas
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semanas (10,31%). Poucas unidades (6,18%) realizam a assembleia com periodicidade maior

do que um més.

Grafico 9 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrbnico quanto a
frequéncia de realizacdo de assembleia de usuarios

1 3

2 1,03%_, __3,09%

2,06%

H Semanal

H A cada duas semanas
M Mensal

H Bimestral

® Trimestral

 Outro

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

As respostas apresentadas quanto ao nimero de participantes também indicam que ha, em
geral, alta adesdo dos usudrios as assembleias, com 47 unidades (48,45%) indicando a
participacdo média de 10 a 20 usuarios e 28 unidades (28,87%) indicando a participacdo média

de 20 a 30 usuarios.

Grafico 10 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionério eletrénico quanto a
questdo: “Quantos usuérios participam das assembleias, em média?”

1 1 3
1,03% 1,03% ,3,09%

Hla5
®5a10
410 a 20
®20a 30

® Maior de 50

# Aguardando inicio

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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A seguir, apresentamos a distribuicdo da quantidade de respostas por periodicidade para cada

faixa de usuarios participantes.

Quadro 8 — Quantidade de usuarios participantes das assembleias, por periodicidade.

Maior de 50 Il
N
: Ts 0 s f
=3 20 a 30 5 17
S)
<
o 5a10 -1 9 -
®©
o
>
o
< las 2'

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

= Semanal A cada duas semanas Mensal mBimestral m®mTrimestral mQutro

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
Outro: Periodicidade n&o determinada/conforme a necessidade.

E possivel observar que 15% das unidades que possuem média de no maximo 10 participantes
por assembleia (3 de 20) apresentam uma periodicidade de realizagdo menor do que mensal
(bimestral, trimestral ou ndo determinada), enquanto nos outros grupos com maior média de

participantes esse percentual foi de 2,63% (2 de 76 unidades).

Dentre as boas préaticas adotadas por algumas unidades que, segundo relatado nas visitas,
aumentaram a participacdo de usuarios, estdo a alternancia de periodos de realizacao
(manhéa/tarde) ou agendamento da reunidao em horéario proximo ao de grupos da unidade com

mais participantes.

Conforme observado nas visitas as unidades, a realizacdo de assembleias € positiva tanto para
obter perspectivas para subsidiar a conducéo da gestdo da unidade, quando para estimular a
reabilitacdo psicossocial do usuario do servico. Nesse sentido, é recomendavel promover a
implementacdo desse mecanismo nas unidades que ainda ndo o adotam como pratica, visando
fortalecer a participacdo e o engajamento dos usuarios e o aprimoramento continuo dos servi¢os

oferecidos.
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Ademais, conforme verificado, parte dos CAPS que informaram realizar as reunides em
periodicidade mais esparsa que a mensal apresentam menor adesao de participacdo do que
unidades que realizam assembleias com maior frequéncia. Nesse sentido, é importante que a

reunido seja fomentada de forma a gerar maior participacéo social.
b) Critério(s)
Art. 7°, 8§2° da PRC MS/GM n° 3/1716,

Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracdo de projetos de construgéo, reforma e
ampliacdo de CAPS e de UA (MS, 2015).

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal
e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Cumprimento dos previstos na legislacéo, existéncia de diferentes estratégias de participacao de

usuarios nas unidades.

e) Efeito(s)

No que diz respeito as unidades que ndo conduzem assembleias, € possivel que haja
comprometimento na obtencdo de dados essenciais para respaldar a gestdo, além de um

potencial prejuizo ao direito de participagdo do usuario do servico.

3.3.5. Todos os CAPS fornecem algum tipo de alimentacdo, no entanto existem
discrepancias quanto as refeicdes servidas em algumas unidades e nos critérios

16 Art. 7° Os Centros de Atengdo Psicossocial nas suas diferentes modalidades, s&o servicos de saude de carater aberto e comunitario que
compde a Rede de Atencao Psicossocial

(-]

§ 2° As atividades no Centro de Atengdo Psicossocial sédo realizadas prioritariamente em espagos coletivos (grupos, assembleias de usuarios,
reunido diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengdo da rede de salde e das demais redes.
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adotados para o fornecimento, indicando a necessidade de estabelecer diretrizes
minimas pela SMS

a) Situacido encontrada

O Protocolo Saude Mental Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21) dispde que
“Os usuarios receberdo as refeicbes de acordo com o periodo que permanecerem no

servico [...]".

Em resposta ao questionario eletronico, todas as unidades informaram que o fornecimento de
refeicbes € realizado por empresa terceirizada, exceto o CAPS IJ Il Vila Mariana — Projeto
Quixote, que informou que as refei¢cbes fornecidas na unidade sdo custeadas por convénio
mantido com a SMADS referente a servi¢os prestados no mesmo prédio, ndo estando alocadas

no convénio do CAPS.

As unidades visitadas serviam, em geral, trés refeicdes diarias nos casos de CAPS Il (desjejum,
almoco e lanche da tarde), e cinco refeicées diarias nos casos de CAPS Ill e IV (desjejum,
almoco, lanche da tarde, janta e ceia). Algumas unidades ainda tem a disposic¢ao kit lanche ou
kit para eventos. Em resposta ao questionario eletrbnico, foram informadas as seguintes
respostas quanto as refeicées servidas:

Grafico 11 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questdo: “Quais refeicbes sao servidas na unidade?”
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lanche da lancheda lanche da lanche da tarde
tarde tarde, janta tarde e kit tarde, janta,
e ceia lanche ceia e kit
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kits para recebem
eventos) kits para

eventos)

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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Quanto aos servicos prestados pelas empresas de alimentacdo, a maioria das unidades

demonstrou satisfacdo com os servigos prestados, classificando como “bom” e “excelente”,

contudo uma parcela significativa (39,22%) avaliou os servigos como “ruim” ou “regular”:

Grafico 12 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questao: “Como avalia a prestacdo dos servicos relacionados a alimentacéo, se houver?”
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Um reduzido nimero de unidades informou néo oferecer a refei¢cao principal (03 dos 102 CAPS).
Dessas, foi visitado o CAPS AD Il Pinheiros, que s6 servia o desjejum e o kit lanche. A unidade
é gerida diretamente e estava trabalhando com um contrato emergencial mais enxuto na ocasiao,
sendo informado que estava em andamento licitacdo para fornecimento completo das refeigdes
previstas para a unidade (desjejum, almoco e lanche da tarde).

Embora as refeicfes servidas sejam essencialmente as mesmas, de acordo com o porte do
CAPS, verificamos que os critérios para distribuicdo aos usuarios variam muito entre as
unidades. Por exemplo, algumas unidades fornecem todas as refei¢cdes, inclusive as principais,
para todos os usuarios que frequentam a unidade. Enquanto outras oferecem as refei¢cdes
somente para o0 usuario que esta inserido em acolhimento integral (no caso de CAPS Ill), ou em
acolhimento diurno/intensivo registrado no PTS (no caso de CAPS I).
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Por essa razéo, as quantidades distribuidas também apresentam uma ampla variacao entre as
unidades, variando de 5 unidades a até mais de 50 unidades por refeicdo. Nesse contexto, ha
uma lacuna a ser preenchida pela SMS em relacéo as diretrizes minimas para critérios de
fornecimento de refeicdes aos usuérios dos servigos. Cabe destacar que a maioria dos usuérios
atendidos também enfrenta condicdes de vulnerabilidade social, reforcando a importancia de
promover praticas padronizadas de fornecimento de refeicées em atendimento a Portaria MS ao
art. 23 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17.

Por fim, quanto a qualidade, a maioria dos usuarios dos servicos expressou satisfacdo com a

refeicdo recebida na unidade, sendo atribuida média de 9,07 (numa escala de 0 a 10).

Grafico 13 — Notas atribuidas pelos usuarios entrevistados quanto a qualidade
das refeicbes
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Fonte: Propria (dados coletados em entrevistas com usuarios dos CAPS).

Como boa prética, o CAPS Adulto Il Perus utiliza o horario das refeicdes como um dos momentos
em que a equipe sempre esta presente a fim de que aquele seja uma oportunidade de avaliacéo,
de acordo com o PTS, da situacdo do usuério. Assim como o CAPS I1J Il S&o Mateus, que também
acompanha o momento da alimentagdo para verificagdo dos avancos no tratamento dos

disturbios alimentares.

b) Critério(s)
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Art. 2°, § Unico, inciso | da LF n°® 10.216/011;

Inciso VIII do 85°, inciso VIII do §7°, inciso VIIl do §13 e inciso VIII do 816 do art. 23, e inciso X
do art. 32 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/1718;

Protocolo Saude Mental Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21).

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Lacuna em relacéo as diretrizes minimas para critérios de fornecimento de refeicées aos usuarios

dos servicos pela SMS.

e) Efeito(s)

Potencial oferta de servigos com critérios e procedimentos desiguais dentre as unidades.

17 paragrafo Gnico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas necessidades;

18 § 5° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades [...]

VIl - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢éo diaria: os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
refeicdes diarias.

§ 8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes atividades:

VIl - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢c@o diaria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberéo duas
refei¢cBes diarias, e os que permanecerem no servi¢o durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeicées diarias;]...]

§ 13. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:[...]

VIII - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicéo diaria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
refei¢cBes diarias, e os que permanecerem no servi¢o durante 24 horas continuas receberdo 04 (quatro) refeicdes diérias; [...]

§ 16. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas inclui as seguintes atividades:[...]

VIl - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refei¢éo diaria; os assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas
refeicBes diarias;

Art. 32. A atengdo integral ao usuéario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:[...]

X - fornecimento de refei¢éo diaria aos usuérios assistidos, na seguinte proporcao:

a) os usuarios assistidos em um turno (4 horas) receberdo uma refei¢éo diaria;

b) usuérios assistidos em dois turnos (8 horas) receberéo duas refei¢des diarias; [...]
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3.3.6. A avaliacdo dos usuarios e as visitas realizadas indicam situagdo satisfatoria
guanto & manutencédo da higiene das unidades

a) Situacido encontrada

Em pesquisa realizada com os usuarios dos servi¢os, foi atribuida uma nota média de 9,57 para
a limpeza das unidades, sendo a mais elevada dentre os quesitos avaliados. A distribuicdo das
notas atribuidas a esse aspecto esta apresentada a seguir:

Gréfico 14 — Notas atribuidas pelos usuéarios entrevistados a limpeza da unidade
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Fonte: Propria (dados coletados em entrevistas com usuarios dos CAPS).

Além disso, a Auditoria avaliou como satisfatéria a higiene dos ambientes de todas as unidades
visitadas (grafico 12 do Anexo V). As unidades possuem, em geral, contrato terceirizado dos
servigos de limpeza, que atua de forma continua. Foram observadas situacdes em que algum
sanitario ndo estava adequado, devido a mau uso anterior ou por falta de algum material (papel
higiénico, papel toalha, sabonete), mas sempre pontuais, ndo afetando todos os sanitarios da
unidade, e, nessas ocasides, o responsavel pela limpeza realizou prontamente a manutencao e

a adequacao do ambiente.

A avaliacdo positiva da limpeza pelos usuéarios denota eficiéncia nas agbes das equipes
responsaveis, cabendo ressaltar a importancia de manter elevados padrées de higiene nos

CAPS, contribuindo para a qualidade e satisfacdo dos servigcos oferecidos.

b) Critério(s)
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Ambiente em condicbes adequadas de higiene para garantir a qualidade do atendimento e

acolhimento prestado ao usuario.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Manutencéo adequada de contratos de servigos de limpeza para os CAPS.
e) Efeito(s)

N&o se aplica.

3.3.7. Naavaliacéo de 27,45% dos CAPS, ndo ha fornecimento em quantidade suficiente
dos materiais de higiene pessoal destinados aos usuarios

a) Situacio encontrada

Em resposta ao questionario eletrénico, a maioria das unidades informou que recebe itens de
higiene pessoal, da OS (45,10%) ou da SMS (16,67%). Parte das unidades informou que adquire
0s materiais com verba propria disponibilizada para esse fim (22,55%). Cabe destacar que oito

unidades (7,84%) informaram que nao recebem itens de higiene pessoal.
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Grafico 15 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “Como se da a aquisicdo de itens de higiene pessoal para usuarios da unidade?”
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Quanto a disponibilidade de itens de higiene pessoal para usuarios da unidade, a maioria das

unidades considera “suficiente” (59,80%) e “totalmente suficiente” (12,75%). Contudo, destaca-

se que 27,45% das unidades consideram a disponibilidade desses itens “regular’ (15,69%),

“‘insuficiente” (5,88%) ou “muito insuficiente (5,88%), indicando possivel necessidade de agbes

pontuais para prover o fornecimento de itens necessarios para as unidades.

Grafico 16 - Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “Como avalia a disponibilidade de itens de higiene pessoal?”
6
5,88% 6
5,88%

# Insuficiente

® Muito insuficiente
Regular

H Suficiente

Totalmente suficiente

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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Além disso, um aspecto destacado por diversas unidades nos comentarios refere-se a

necessidade de previsdo de itens de higiene pessoal para os CAPS 1J II:

CAPS INFANTOJUVENIL Il SAPOPEMBA: Seria importante a aquisicao de itens
de higiene para CAPS 1J I, uma vez que temos Projetos terapéuticos Intensivos
gue apresentam necessidade de banho, ou escovacédo ou outra necessidade de
cuidado pessoal.

CAPS INFANTOJUVENIL Il SANTO AMARO: precisa contemplar um kit de - se
necessario - absorvente para as adolescentes e fraldas para os usuarios que
ainda estéo na fase do desfralde.

CAPS INFANTOJUVENIL I M BOI MIRIM: N&o esté previsto a disponibilizacéo de
itens de higiene pessoal para CAPS 1J Il, mas estamos em discussao para que
haja previsdo, uma vez que ampliamos as atividades externas, e itens de higiene
pessoal seriam um ganho nessas acoes.

CAPS INFANTOJUVENIL I PARELHEIROS Como CAPSIJ Il temos uma
demanda menor, mas ainda assim extremamente necessaria e importante na
composicao do cuidado

Apresentamos a seguir, a distribuicdo dessa avaliacdo segregada pela forma de aquisicéo:

Gréfico 17 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionéario eletrénico quanto a questédo: “Como avalia a
disponibilidade de itens de higiene pessoal?”, segregadas por forma de aquisi¢cdo
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

As unidades que indicaram realizar a aquisicdo pela OS ou parceiro apresentaram a maior

porcentagem de avaliacOes positivas, com 91,30% considerando a disponibilidade “suficiente”
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ou “totalmente suficiente”. As unidades que adquirem esses itens com verba propria também
apresentaram satisfacdo, porém em menor grau, com 56,52% considerando “suficiente” ou
“totalmente suficiente” e o fornecimento pela SMS apresenta um equilibrio intermediério, com

64,71% das unidades indicando satisfacao.

Das unidades que informaram néo receber itens de higiene (8 unidades), ha 3 que séo geridas
pela administracdo direta'®. Destacou o CAPS AD Il Pinheiros: “N&do recebemos esse tipo de
material e seria importante. Gostariamos de considerar dentro dessa categoria, toalhas de

banho, que também néo temos (e, consequentemente, um servico de apoio de lavanderia)”.
b) Critério(s)
Art. 2°, 8 (inico, inciso | da LF n°® 10.216/01%°.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Auséncia de diretrizes e unificadas e procedimentos uniformes para fornecimento de materiais
de higiene pessoal destinados aos usuarios dos servigos pela SMS. Auséncia de previsdo nos

planos de trabalho.

e) Efeito(s)

Oferta de servicos com critérios e procedimentos desiguais dentre as unidades. Potencial

prejuizo ao autocuidado, que constitui aspecto importante da reinser¢ao social do individuo.

3.3.8. As unidades visitadas realizam atendimento familiar conforme preconizado,
contudo 20,83% dos usuarios entrevistados indicaram gque ndo houve contato da

19 CAPS Infantojuvenil Il Mooca, CAPS AD Il Jabaquara e CAPS AD I Pinheiros.
20 paragrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;
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unidade com familiares, sendo recomendada a avaliacdo de estratégias que
possam estimular o seu engajamento

a) Situacido encontrada

Conforme o referencial do MS “Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atengdo psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracao de projetos
de construcdo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA”, uma das estratégias de atuagdo dos
CAPS ¢é o atendimento para a familia, que se constitui em acdes voltadas ao atendimento
individual ou coletivo dos familiares, criando um ambiente de corresponsabilizacdo pelo

cuidado?!.

Todos os CAPS visitados informaram que realizam atendimento para os familiares, com a maioria

das unidades indicando a existéncia de um grupo de familia.

Devido ao perfil dos usuarios, algumas unidades quase nao possuem esse tipo de atendimento,
por atender majoritariamente pessoas em situacao de rua e/ou que nao possuem vinculo familiar
no municipio, como € o caso dos CAPS AD IV Redencéo e CAPS AD IIl Arménia, que recebem
usuarios da regido da cracolandia. O CAPS AD Ill S&o Luiz também informou que um dos grupos
estava inativado por falta de adeséo, porém os familiares que eventualmente procurem a unidade

sdo atendidos no acolhimento.

O CAPS Adulto Il Guaianases informou que o atendimento ao familiar € incluido no PTS do
usuario. Uma boa pratica foi observada no CAPS IJ || M’Boi Mirim, que organiza atividades para
0s pais nos mesmo horario que o filho esta em atendimento, o que contribui para o engajamento

familiar no tratamento.

Questionamos aos usuarios entrevistados nas unidades visitadas se a equipe da unidade teria
entrado em contato com alguém da sua familia para auxiliar no tratamento. As respostas estao

apresentadas a seguir:

21 Centros de Ateng&o Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo psicossocial nos territérios: orientagées para elaboragéo
de projetos de construgéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA, p. 12. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/centros atencao psicossocial unidades acolhimento.pdf>. Acesso em: 15.01.24
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Grafico 18 — Respostas fornecidas por usudrios entrevistados quanto a questao: “A
equipe da unidade entrou em contato com alguém da familia para auxiliar no
tratamento?”
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Fonte: Prépria.

A maioria dos usuarios respondeu positivamente (61,46%), sendo que uma parte ndo possuia
familiares que pudessem ser contatados (12,50%). Ainda houve uma parcela significativa em
gue o contato nédo foi realizado (20,83%). Cabe registrar, ainda, que eventualmente o contato
nao € realizado por op¢do do usuério, tendo sido relatada por alguns dos entrevistados que
preferem que ndo haja o contato da equipe com familiares.

Diante do exposto, os CAPS tém realizado, em geral, o atendimento familiar conforme
preconizado, consideradas as limitacdes inerentes ao perfil de atendimento de cada unidade.
Contudo a indicacédo de 20,83% dos usuarios entrevistados de que nao houve contato da unidade
com familiares e a falta de adeséo pode indicar possibilidade de avaliacao de estratégias que

possam estimular o seu engajamento.

b) Critério(s)

Inciso V do 85°, inciso Ill do 87°, inciso V do §13 e inciso V do §16 do art. 23, e inciso V do art.
32 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/1722,

22 § 5° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades [...]
V - atendimento a familia;
§ 8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades:
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Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo
psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracédo de projetos de construgao, reforma e
ampliacdo de CAPS e de UA (MS, 2015).

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Atendimento as diretrizes, considerando as limitacdes existentes; falta de adesao familiar.

e) Efeito(s)

Possivel reducéo na eficiéncia do acompanhamento realizado, nos casos em que nao ha uma

rede familiar alinhada com os objetivos estabelecidos no PTS do usuario.

3.4. Recursos Humanos

3.41. Em 62,75% das unidades, o quadro de pessoal esta incompleto em relagédo ao
previsto na Tabela de Lotacdo de pessoal (TLP), sendo o principal cargo com
vagas em aberto o de terapeuta ocupacional

a) Situacido encontrada

Em resposta ao questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS, 64 (62,75%) das unidades
indicaram que o corpo funcional ndo esta completo em relacdo ao estipulado na Tabela de

Lotacdo de Pessoal (TLP).

Quanto as posi¢cdes em aberto, destaca-se que em 15 das 102 unidades (14,71%), pelo menos

um cargo de terapeuta ocupacional encontra-se vago.

V - atendimento a familia;[...]

§ 13. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades:]...]

V - atendimento a familia; [...]

§ 16. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad Il para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas inclui as seguintes atividades:[...]

V - atendimento a familia;

Art. 32. A atengdo integral ao usuario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades:[...]

VIl - atendimento & familia, individual e em grupo; [...]
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Grafico 19 — Vagas em aberto nos CAPS, por cargo.
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Além disso, 76 das 102 unidades (74,51%) afirmaram enfrentar dificuldades na contratagédo de

terapeutas ocupacionais, enquanto 45 delas (44,12%) indicaram obstaculos na contratagéo de

psiquiatras e 16 na contratacdo de fonoaudidlogos (15,69%).
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Grafico 20 — Cargos em que ha maior dificuldade de suprir profissionais (quantidade de unidades que
indicaram cada cargo entre o total de 102 unidades)
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
Quantidade de unidades que selecionaram cada opgao.

Quanto as causas dessas dificuldades percebidas pelos gestores, a escassez de profissionais
no mercado foi o principal fator, apontado por 63 unidades (61,76%). Além disso, 37
estabelecimentos mencionaram a disparidade salarial com outras vagas (36,27%), enquanto 31
unidades (30,39%) apontaram a falta de profissionais interessados em trabalhar em CAPS.

Uma das unidades registradas, o CAPS |J Il M’'Boi Mirim registrou que o dificil acesso a unidade

também é um fator que compromete contratagdes.
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Grafico 21 — Fatores que dificultam a contratacdo de profissionais (quantidade de
respostas selecionadas pelas unidades)
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Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionério eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Em relacdo a movimentacao de pessoal (turnover), 8 das 102 unidades a classificaram como
alta, ao passo que 43 unidades a avaliaram como regular. Assim, 50% das unidades
categorizaram a rotatividade como “alta” ou “regular”, enquanto as demais 50% a classificaram

como “baixa” ou “muito baixa”.

Quanto aos cargos que apresentam maior rotatividade, novamente foi destacada a mengao ao
terapeuta ocupacional por 42 unidades, enquanto 36 unidades indicaram o médico psiquiatra e

26 o auxiliar/técnico de enfermagem.
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Grafico 22 — Cargos indicados pelos CAPS como tendo maiores taxas de rotatividade
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Oficineiro D 6
Redutor de danos N 5
Técnico administrativo D 4
Fonoauditlogo W 4
Médico clinico [l 3
Assistente Social Wl 2
Farmacéutico Ml 2
Outros médicos Ml 2
Técnico @1
Outros técnicos de nivel médio @ 1

Gerente @1
Nenhuma Y 20

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrdnico na ferramenta Microsoft Forms.
Quantidade de unidades que selecionaram cada opgao.

A compilacdo desses dados reforca as informacdes obtidas durante visitas presenciais
realizadas nas unidades, em que a contratacdo de terapeuta ocupacional também foi a
dificuldade mais mencionada. Além do numero reduzido de profissionais formados nessa
especialidade no Municipio de Sao Paulo, algumas unidades relataram a existéncia de
disparidade salarial entre as diferentes Organizag¢des Sociais (OS) que atuam no municipio.

A dificuldade de contratacdo do meédico psiquiatra foi a segunda maior queixa relatada nas
visitas, 0 que algumas das unidades visitadas atribuiram a escassez de profissionais ante a

demanda existente no municipio.

Relevante também mencionar que o CAPS 1J Il Ipiranga (Administracédo Direta) esta sem médico

psiquiatra ha mais de um ano.

Em sintese, os dados coletados, respaldados pelas visitas, reforcam a necessidade de
intervencdes especificas e estratégias que enderecem as lacunas identificadas. O cargo de

terapeuta ocupacional, central nas queixas tanto de auséncia quanto de dificuldade de
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contratacdo, merece atencao prioritaria. A consideracéo das disparidades salariais entre as OSs
destaca a importancia de politicas unificadas para garantir a equidade e a eficiéncia na prestacao

de servigos de saude mental nessas unidades.

b) Critério(s)

Protocolo Saude Mental Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21).
Planos de Trabalho dos Contratos de Gestéo vigentes.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Os principais fatores indicados pelas unidades foram a escassez de profissionais no mercado, a
disparidade salarial com outras vagas e a falta de profissionais interessados em trabalhar em
CAPS.

e) Efeito(s)

Reducdo da capacidade de atendimento a populacdo, devido aos quadros incompletos de
pessoal nas unidades.

3.4.2. A maioriados CAPS (63,73%) considera de que a equipe preconizada na TLP nao
é suficiente para atender a demanda de servico na unidade com a qualidade
adequada

a) Situacado encontrada:

Conforme informado na resposta da SMS (Informacdo SMS/CAB n° 090444061) e preconizado
no Protocolo Saude Mental Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21), as equipes

minimas previstas para os CAPS sédo as seguintes:
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Quadro 9 — Equipes preconizadas no Municipio de Sdo Paulo segundo o Protocolo Saude Mental Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (SMS, 2021)

CAPS IV
CAPS II: CAPS III:

Turno Diurno Turno Noturno

1 gerente de nivel superior 1 gerente de nivel superior

5 técnicos administrativos 5 técnicos administrativos 6 profissionais nivel médio 4 profissionais nivel médio
administrativo 12x36 administrativo 12x36 h

4 Assistentes Sociais de 30
horas

5 Terapeutas Ocupacionais

12 técnicos de nivel superior | 14 técnicos de nivel superior 30 horas

2 Educadores fisicos de 30
horas

4 psicélogos de 40 h

Médico psiquiatra 60 horas; Médico psiquiatra 60 horas;

no CAPS 1J. o médico no CAPS 1J. o médico
psiquiatra podera ser psiquiatra podera ser 8 psiquiatras — 1 diarista 7 vsiquiatras plantonistas
substituido por pediatra ou substituido por pediatra ou 20 h/sem e psiq 12 h/ Ft)
neuroinfantil desde que neuroinfantil desde que 7 plantonistas diurnos 12 h notumo
apresentem especializagdo apresentem especializagdo
em saude mental em salde mental
Meédico Clinico 20 horas na | Médico Clinico 20 horas na | » ¢qicos _ diarista 40 hisem | 2 medicos clinicos 12 h
modalidade &lcool e outras modalidade &lcool e outras
cada noturno
drogas drogas
8 Enfermeiros, sendo 5 para 8 enfermeiros plantonistas 6 enfermeiros plantonistas
o periodo diurno (um 12x 36 h 12x 36 h
3 Enfermeiros de 40 responsavel técnico, 4 em
horas/semana escala 6x 1 continuidade do .
cuidado) e 3 para periodo 1 enfermeiro RT de 40 h

noturno (sendo um folguista)
16 técnicos de enfermagem,

6 técnicos de enfermagem 40 se(rg?Tc]J é)?cgiga(s)[:ler\%i?]ggu;no 12 técnicos de enfermagem 12 técnicos de enfermagem
horas/semana

continuidade no cuidado) e 8 plantonistas 12x 36 h plantonistas 12x 36 h
para periodo noturno.

Farmacéuticos enquanto estiver aberta a farméacia na unidade 2 farmacéuticos 12x 36 h

2 farmacéuticos 12x 36 h

2 auxiliares/técnicos de 2 auxiliares/técnicos de
farmacia farmacia
2 oficineiros de diferentes 2 oficineiros de diferentes
modalidades totalizando 60 . 4 oficineiros de 20 h
modalidades
horas/semana

4 redutores de danos de 40 h
Fonte: Informacéo SMS/CAB n° 090444061 e Protocolo Saide Mental Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21).

Além da equipe minima preconizada, cada unidade possui sua propria referéncia de composicao
da equipe multiprofissional consolidada em sua Tabela de Lotacéo de Pessoal (TLP), geralmente
englobando outros profissionais adicionais, podendo estar prevista no contrato de gestdo (ou

instrumento congénere), ou, ainda, independente de instrumento, quando a gestao é realizada
diretamente pela SMS.

Entretanto, tanto em visita as unidades, quanto nas respostas ao questionario eletrénico
aplicado, houve queixa quanto ao fato de a equipe ser preconizada por porte (tipos Il ou Ill),
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deixando de considerar a tipologia, sendo que as atividades com grupos infantis, por exemplo,

naturalmente demandariam mais profissionais por usuarios do que um grupo de adultos.

Outra lacuna normativa, destacada por algumas unidades em resposta ao questionario
eletronico, se refere a falta de ponderacdo, na quantidade preconizada para os CAPS lll, em
relacdo a quantidade de leitos de cada unidade, havendo unidades que apresentam desde
04 até 10 leitos, também com perfis de atendimento bastante distintos, o que deve ser

considerado ao compor a TLP de cada unidade.

Desse modo, a expressiva maioria das unidades, representada por 63,73% das respostas
(65 unidades), considera que a equipe proposta na TLP n&o é suficiente para atender a demanda

de servi¢cos na unidade com qualidade adequada.

Gréfico 23 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
questao: “A equipe preconizada na Tabela de Lotagdo de Pessoal (TLP) para o seu CAPS
€ suficiente para atendimento da demanda de servicos na unidade com qualidade
adequada?”

HSim

®Nao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionério eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Em resposta ao questionario eletrénico, as unidades indicaram que 0s cargos com maior
demanda por profissionais além da TLP preconizada, foram os seguintes (conforme apresentado
no Gréfico 32 do Anexo VI): Oficineiro (39 unidades), Terapeutas Ocupacionais (38 unidades),
Redutores de Danos (36 unidades), Psicélogos (35 unidades), Farmacéutico (34 unidades),
Enfermeiro (34 unidades), Educadores Fisicos (33 unidades), Assistentes Sociais (33 unidades),
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Auxiliar/Técnico de Enfermagem (27 unidades), Técnico Administrativo (25 unidades),
Auxiliar/Técnico de Farmacia (21 unidades), Médico Psiquiatra (20 unidades), Outros Técnicos

de Nivel Superior (14 unidades) e Fonoaudi6logo (12 unidades).

Em visita as unidades, foram relatados episédios de recusa de contratacdo de profissionais
necessarios devido a auséncia de previsdo na TLP, o que reforca a urgéncia de revisdes e

ajustes na alocacédo de recursos humanos.

Um fator relatado por algumas das unidades foi a dificuldade relacionada a nao haver redutor de
danos nas equipes minimas preconizadas para os CAPS em geral (exceto CAPS IV), mesmo
para as do tipo Alcool e Drogas, o que dificulta a sua inclusdo na TLP. E necessario considerar
também as unidades do tipo 1J, que atendem a todos os tipos de usuarios, inclusive com quadro
relacionado ao uso de substancias, sendo também relatada por estas a importancia de inclusao

do redutor de danos na TLP para melhoria do cuidado oferecido ao usuario.

A equipe do CAPS AD Illl Sdo Miguel destacou, em resposta ao questionario eletronico,

resultados positivos obtidos na implantacdo de uma equipe ampliada de reducéo de danos:

No caps AD IlIl Sdo Miguel foi implantado uma equipe ampliada de reducéo de
danos com 1 enfermeiro, 1 tecnico de enfermagem, 1 psicologo, 1 assistente
social, 4 redutores de danos e 1 psiquiatra, com esse trabalho estamos
conseguindo acessar todo o territério fazendo conversas orientacbes e
atendimentos a populagdo que ndo chega ao CAPS mas que tem problemas
relacionados ao uso de substéncias

Regides mais vulneraveis podem demandar maior quantidade de visitas domiciliares e atividade
de campo, o que exige disponibilidade maior de profissionais do que atividades realizadas na
propria unidade. Além disso, ha unidades que atendem uma populacdo muito maior do que a
prevista na legislacéo de referéncia, de modo que a equipe disponibilizada deve acompanhar a

real necessidade do servigo.

Cabe ressaltar, ainda, que a atencéo que o técnico do CAPS dispensa ao usuario € bastante
singular. Embora haja muitas atividades em grupo, foi recorrente o relato de casos em que
usuarios precisaram de atencao individualizada em campo, o que significa que h& necessidade
de os técnicos empregarem muitas horas de suas jornadas cuidando exclusivamente de um

usuario.
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Foram relatados casos, por diversas unidades, em que o profissional técnico precisa ajudar o
usuario a se reinserir no meio em que vivia (trabalho ou familia), uma vez que ocorre de o usuario,
em momento de crise, desgastar os lacos com algum circulo (trabalho, familia, amigos ou com a

vizinhanga) com que tera de conviver quando conseguir retomar a vida funcionalmente.

Ha ainda casos de usuarios que, devido a patologia sofrida ou demanda identificada pelo CAPS,
s6 podem ser tratados inicialmente com diversas visitas domiciliares, o que, também, exige uma

maior quantidade de profissionais a disposicéo.

Tais situagcOes evidenciam a necessidade de que os quadros previstos sejam reavaliados de
acordo com o efetivo perfil de atendimento de cada unidade, a fim de que os servicos possam

ser prestados com a qualidade necessaria aos usuarios.

b) Critério(s)

A unidade deve dispor de equipe de recursos humanos suficiente para a adequada prestagao

dos servicos aos USUArios.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal
e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

A padronizagdo de equipe minima, embora necessaria, pode deixar de considerar as

particularidades da populacdo atendida em cada equipamento.

e) Efeito(s)

A situacdo encontrada sugere um descompasso significativo entre a estrutura de pessoal
estipulada e as necessidades reais das unidades, o que pode comprometer a eficiéncia e a

eficacia dos servigos oferecidos.

3.4.3. Os profissionais das unidades geridas diretamente pela SMS ndo estdo sendo
repostos tempestivamente, ademais, a SMS né&o disponibiliza, a esses CAPS,

Cod. 042 (Verséo 05) 87



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

ambiente, estrutura e materiais suficientes e adequados, gerando dificuldades nas
condicOes de trabalho que podem afetar a qualidade dos servi¢gos prestados

a) Situacdo encontrada

A totalidade dos 11 CAPS geridos diretamente pela SMS informou que o quadro de pessoal ndo
esta completo em relacdo ao previsto em sua respectiva TLP. Além disso, 09 dessas unidades
incluiram comentéarios indicando a auséncia de concurso publico ou de nomeacgdo de

profissionais como o principal fator que dificulta a contratacdo de profissionais.

Outro ponto a ser considerado € a falta de estrutura dos CAPS de gestéo direta, de forma que,
para realizar um trabalho de qualidade, alguns profissionais das unidades sob gestéo direta
acabam por arcar com custos de transporte para deslocamentos para visitas domiciliares
(quando nédo ha disponibilidade do veiculo da STS para atividades externas), matriciamentos e
outras reunifes (por meio de motorista de aplicativo) e com custos para compra de materiais
para atividades e oficinas coletivas. Os materiais sdo enviados pela SMS, porém o processo &

MOroso e 0s itens nao sao suficientes ou conforme o solicitado para as atividades propostas.

O CAPS Adulto Il Vila Prudente relatou, inclusive, em resposta ao questionario eletrénico, a
necessidade de aquisi¢cado de insumos pelos profissionais da unidade, para que seja dispensada

a medicacao assistida dos usuarios:

O fracionamento de medicamentos ndo é realizado conforme legislacé@o vigente
devido a quantidade insuficiente de insumos fornecido pela STS VP/SAP. Os
trabalhadores, muitas vezes, precisam comprar insumos para que seja
dispensada a medicacéo assistida diaria e semanal para os pacientes do servico.
Eventualmente, os funcionarios precisam pedir doacdes ou comprar outros
materiais para que possam realizar as atividades com 0s Usuérios.

A situacéo apresentada evidencia a necessidade de prover condicbes adequadas de trabalho e
remuneracao para os profissionais que atuam das unidades geridas diretamente, a fim de

preservar seu comprometimento e a qualidade dos servigos prestados.

b) Critério(s)

LM n°® 16.122/15 e alteracdes (Quadro da Saude da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo).
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 11 CAPS sob gestéo direta do

municipio e visita presencial realizada em 3 unidades sob gestéo direta da SMS.

d) Causa(s)

Ineficiéncia da gestao de servidores e intempestividade na realizacédo de concursos publicos.

e) Efeito(s)

A inexisténcia de concursos publicos ou nomeaces periddicas cria um cendrio de incerteza para
os profissionais dessas unidades, limitando a possibilidade de preenchimento efetivo de vagas e

comprometendo a oferta de atendimento a populacéo.

3.4.4. Houve reducdo na quantidade de a¢cdes educacionais previstas no PLAMEP para
0s subtemas relacionados a Saude Mental, havendo demanda, por parte das
unidades, para ampliacdo da oferta de capacitacdes de temas especificos
relacionados as areas de atuacdo dos CAPS e no formato presencial

a) Situacio encontrada

Conforme disposto no art. 2°, inciso XI da PRC MS/GM n° 3/17%3, uma das diretrizes para o
funcionamento da RAPS é a promocéo de estratégias de educacao permanente.

No ambito do Municipio de Sdo Paulo, as acdes educativas que compdem 0 processo de
educacdo permanente estdo consolidadas no Plano Municipal de Educacdo Permanente

(PLAMEP), elaborado, aprovado e executado pela Escola Municipal de Saude (EMS).

A SMS apresentou, no doc. SEI n°® 090438519, planilha em que constam os monitoramentos do
PLAMEP referentes aos anos de 2021, 2022 e 2023. Conforme ja descrito no altimo relatorio de
Andlise da Funcdo de Governo Saude 2022 (processo TC/001322/2023), “por se tratar de
listagem manual em campo aberto, 0s registros apresentam alteracdes e variagcfes gréficas, o

que dificulta a consolidacao dos dados e a anélise da informacédo”. A SMS nao possui um sistema

2 Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial: [...] XI - promogdo de estratégias de educagio
permanente;
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integrado unificando os dados dos cursos ofertados no ambito do PLAMEP, o que gera perda de

informacdes e fragilidade do controle.

A continua avaliacéo e o aprimoramento das equipes sao estratégias essenciais para assegurar

que a qualificacdo seja um processo continuo e alinhado as demandas em constante evolugéo

no campo da saude mental.

Apresentamos, na tabela a seguir, o resumo das informacgdes acerca das a¢des realizadas em
2021, 2022 e 2023, segundo controle apresentado no referido doc. SEI n°® 090438519, anexado
ao processo SEI n° 6018.2023/0086870-0, em 21.09.23, que possuem o0 sub eixo de “Saude

Mental”:

TC/011157/2023

Tabela 2 — Situacao de realizacao das acgdes previstas no PLAMEP para o sub eixo “Saude Mental’

nos anos de 2021, 2022 e 2023

A atividade foi realizada? 2021 2022 2023 Total Geral
Sim 93 64 7 164
Em andamento 15 14 29
Adiada 19 1 2 22
Cancelada 2 9 11
Nao 7 2 9

N&o informado 3 12 31 46
Total Geral 139 88 54 281

Fonte: Monitoramento do PLAMEP de 2021 a 2023 (doc. SEI n°® 090438519).

Tabela 3 — Tipos de proposta das a¢6es educativas realizadas no &mbito do PLAMEP para o sub eixo “Saude

Mental” nos anos de 2021, 2022 e 2023

Tipo de Proposta 2021 2022 2023 Total Geral

Acdo Educativa 1 1
Aprimoramento 5 5
Capacitacéo 2 20 22
Curso de Habilitagéo Técnica 2 2
Curso de Qualificagéo Profissional 23 23
Curso/Capacitagéo 1 1
Cursos de Qualificacéo Profissional 9 9
Encontro 12 12 2 26
Encontros de Alinhamento, Atualiza¢do e Capacitacdo de 1 1
Protocolos

Enc.onfrosf de Rgde Entre Saude Mental, Atencao Bésica e 1 1
Assisténcia Social.

Forum 12 17 29
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Tipo de Proposta

2021

2022

2023

Total Geral

Grupo de Trabalho na Prevengé&o ao Suicidio e Auto-
Mutilacao

Oficina/Workshop

Outros

Palestra

Reunido

Roda de Conversa

Seminario

W O |k | N[O DN

Sensibilizagédo

Supervisao Clinico-Institucional

Treinamento

Total Geral

93

64

164

Fonte: Monitoramento do PLAMEP de 2021 a 2023 (doc. SEI n°® 090438519).

Nota-se que a falta de um controle sistematizado gera fragilidade das informagdes, havendo

diversas acdes que ndo tiveram o seu status atualizado, mesmo em relacdo aos exercicios

de 2021 e 2022. Contudo, é possivel destacar um substancial decréscimo no total de acdes

previstas ao longo desses anos, ainda que seja ressalvada a utilizagdo de dados parciais
de 2023 (arquivo datado de 21.09.23), representado uma queda de 36,7% de 2021 para 2022 e

de 38,6% de 2022 para 2023.

Ainda, as respostas apresentadas pelas unidades corroboram a necessidade de ampliacao das

acOes disponibilizadas pela SMS para capacitacdo das tematicas relacionadas a atuacdo dos

CAPS, sendo que 29,41% das unidades avaliaram 0s cursos e vagas como insuficientes

e 43,14% como razoavel, de modo que menos do que 30% das unidades consideram a

disponibilizacdo dessas capacitagdes pela SMS como “suficiente” ou “totalmente suficiente”,

conforme se verifica no grafico a seguir:
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Gréfico 24 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questao: “Como avalia a quantidade de cursos e vagas disponibilizadas pela SMS em
relagdo as tematicas pertinentes para capacitagdo das equipes do CAPS?”

2
1,96%

# Totalmente suficiente
# Geralmente suficiente
H Razoavel

H Insuficiente

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Quanto a qualidade dos cursos ofertados pela SMS, a avaliacdo das unidades esta apresentada

no grafico a seguir:

Gréfico 25 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questao: “Como avalia a qualidade dos cursos disponibilizados pela SMS realizados pela
equipe do seu CAPS?”

2 2
1,96% ,-1,96%

H Excelente
M Boa

® Regular
H Péssima

1 N&o se aplica

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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A maioria dos respondentes expressou uma avaliacdo positiva em relacdo a qualidade dos
cursos ofertados pela SMS (73,53% das unidades a avaliaram como “boa” ou “excelente”), mas
uma parcela consideravel os avaliou como “regular’ (22,55% das unidades). As respostas
“péssima” sdo minoritérias, indicando que, globalmente, a satisfagédo parece ser predominante,

embora haja espaco para melhorias em alguns aspectos.

Diante disso, depreende-se que, de fato, a necessidade prioritaria seja a ampliacdo da

quantidade de cursos e vagas.

Cabe mencionar que, em visita a uma unidade infantojuvenil, foi relatado o exemplo de um curso
disponibilizado pela SMS sobre um novo protocolo municipal em que nao foi possivel inscrever
todos os funcionérios da unidade devido a insuficiéncia das vagas ofertadas, o que demandou a

realizacéo de sorteio para selecdo dos membros da equipe que poderiam realizar o curso.

Nos comentarios apresentados ao questionario eletrénico, diversas unidades destacaram a
necessidade de disponibilizacdo de maior quantidade de acfes presenciais, visto que tem sido
priorizado o formato de educacéo a distancia (EAD). Também foi sugerida a disponibilizacéo de
cursos com mais turmas, em dias e horarios alternados, para que toda a equipe da unidade

possa participar sem comprometimento do funcionamento da unidade.

Diversas unidades relataram a insuficiéncia de acfes especificamente direcionadas a area de
atuacdo dos CAPS, mas indicaram que ha grande quantidade de capacitacfes relacionadas a

atencao basica de forma mais ampla.

Entre os temas de atuacdo que demandam mais capacitacdes, foram mencionados, como
exemplo pelas unidades, cursos especificos em alcool e outras drogas, tecnologias de cuidado
direcionadas para a populacdo com necessidades psiquiatricas (técnicas como Recovery;

Didlogo Aberto e etc.), reducdo de danos, economia solidaria e clinica da infancia e adolescéncia.

b) Critério(s)

Diretriz de promocéao de estratégias de educacédo permanente prevista no art. 2°, inciso Xl da
PRC MS/GM n° 3/17.
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c) Evidéncia(s)

Documentacéo apresentada pela SMS (doc. SEI n°® 090438519) e dados coletados por meio de

questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS do municipio.

d) Causa(s)

Auséncia de diagndstico quanto aos aspectos que demandam maior continuidade de educacao
permanente e consequente proposicdo de capacitaces relacionadas as tematicas de atuacédo
nos CAPS, além da fragilidade do controle quanto as a¢des em curso e a devida atualiza¢ao do
status.

e) Efeito(s)

Potencial insuficiéncia na capacitacdo dos profissionais que atuam nos CAPS, influenciando a

qualidade dos servigos prestados.

3.4.5. A maioria das unidades geridas por meio de contratos de gestéo (e instrumentos
congéneres) recebe capacitacfes realizadas diretamente pelas organizacdes
sociais e utiliza documentos norteadores préprios, cabendo, porém, atuacdo mais
presente da SMS para que o cuidado do usuario possa ser organizado com a
mesmo nivel de qualidade em toda a rede

a) Situacio encontrada

Em resposta ao questionario eletrénico aplicado, a maioria dos CAPS informou que patrticipou
de cursos oferecidos pela propria organizacdo social em 2023 (94,44% das unidades, ja
desconsideradas as 11 unidades de gestéo direta da SMS).

Da populagéo, 60,23% dos CAPS considera as ofertas de cursos e vagas pela respectiva OS
como totalmente suficientes ou geralmente suficientes. Isso sugere que, em geral, as
necessidades de capacitacdo das equipes do CAPS sédo atendidas de forma mais satisfatoria
pelas OSs do que pela SMS (em relacdo a qual menos de 30% das unidades consideraram a

guantidade ofertada satisfatéria, conforme abordado no subitem anterior).
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Gréfico 26 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questao: “Como avalia a quantidade de cursos e vagas disponibilizadas pela OS em
relagdo as tematicas pertinentes para capacitagdo das equipes do CAPS?”

Totalmente suficiente
H Geralmente suficiente
# Razoavel

H Insuficiente

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletronico na ferramenta Microsoft Forms.

Quanto a qualidade dos cursos oferecidos pela organizacdo social, a maioria expressa

avaliacdes positivas, sendo considerados excelentes ou bons por 87,50% das unidades.

Gréfico 27 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questéo: “Como avalia a qualidade dos cursos disponibilizados pela OS?”

1
1%

H Excelente
¥ Boa
H Regular

H Ruim

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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Embora a oferta de capacitacdoes pelas organizacfes sociais constitua uma boa pratica que
promove a melhoria da qualidade dos servi¢cos e a maior satisfacdo dos profissionais que atuam
na rede, a diferenga de acesso a essas capacitagcdes aumenta ainda mais o hiato existente em
relacdo as unidades geridas pela administracéo direta.

A ampla maioria das unidades também afirma a utilizacdo de documentos norteadores, diretrizes

ou protocolos proprios da organizacao social ou unidade (82,35%).

Conforme relatado nas visitas as unidades, a existéncia de protocolos e modelos préprios da
organizacdo social constitui uma necessidade no contexto existente, em que nao ha diretrizes
da SMS que estabelecam os parametros minimos para informacdes que devem estar contidas
nos documentos que organizam o cuidado do usuéario do CAPS, como o prontuéario, Projeto
Terapéutico Singular (PTS), ficha de acolhida e outros documentos utilizados, que variam

conforme a unidade.

Como exemplo, verificamos que os modelos de Projeto Terapéutico Singular (PTS) variam
amplamente entre as unidades visitadas pela equipe, sendo que alguns consideram apenas as
atividades em que esta inserido (cronograma semanal do usuario), outros apresentam uma
analise resumida ou mais analitica do perfil e objetivos de vida da pessoa, sendo que, em muitos
casos, parte dessas informacdes podem também estar inseridas em documentos com outras

nomenclaturas utilizados pelas unidades.

Nesse sentido, embora a definicdo de protocolos, documentos padrdes por parte das proprias
organizacdes sociais tenha se mostrado necessaria e uma pratica que tem contribuido para a
melhor capacitacdo e prestacéo dos servicos nas unidades, ha uma janela de oportunidade de
atuacdo da SMS para que o cuidado do usuario seja organizado de mais eficaz em toda a rede,
com atendimento a requisitos minimos e padronizacdo das nomenclaturas dos documentos

utilizados para essa organizacao.

b) Critério(s)

Diretriz de promocao de estratégias de educacdo permanente prevista no art. 2°, inciso XI da
PRC MS/GM n° 3/17.
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Lacuna referente a insuficiéncia de oferta de cursos pela SMS e a auséncia de normatizacao

sobre requisitos minimos da organizacao do cuidado dos usuarios da rede.

e) Efeito(s)

Potencial variacdo na qualidade da capacitacao de profissionais e na forma de organizacéo de
diferentes unidades da rede, o que pode ocasionar oferta de servicos com qualidade desigual

entre as unidades.

3.4.6. Os usuérios dos servicos entrevistados em visitas as unidades expressaram, em
sua maioria, alta satisfacdo com o atendimento prestado pelas equipes dos CAPS

a) Situacado encontrada:

Para possibilitar o cuidado integral dos usuarios, os CAPS possuem equipes multidisciplinares,
com técnicos de diversas formacgfes (incluindo médicos psiquiatras, equipe de enfermagem,
psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, entre outros).
Considerando a natureza e desafios do trabalho exercido nessas unidades, é relevante que
esses profissionais tenham a qualificacdo necessaria para desempenhar satisfatoriamente suas

funcdes.

Embora a descrigdo das equipes preconizadas no protocolo municipal, ja apresentada no Quadro
9, ndo reproduza a previsdo da PRC MS/GM n° 3/17 quanto a necessidade de formacdo em
salde mental para 01 enfermeiro dos CAPS Il e 1114, todas as unidades questionadas nas visitas

in loco possuiam enfermeiros com formagéo em saude mental.

24 88 6°, 9° e 17 do art. 23 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/2017

§ 6°[...] A equipe técnica minima para atuag@o no CAPS Il [...], serd composta por: [...] Il - 01 (um) enfermeiro com formag&o em satde mental;
§ 9°[...] A equipe técnica minima para atuag@o no CAPS llI [...], sera composta por: [...] Il - 01 (um) enfermeiro com formagédo em salide mental.
§ 17 [...] A equipe técnica minima para atuacdo no CAPS ad Il [...], sera composta por: [...] Il - 01 (um) enfermeiro com formagdo em salde

mental;
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Em geral, as unidades visitadas informaram que priorizam a contratacdo de profissionais com
especializacdo em saude mental e com experiéncia em CAPS, contudo néo € possivel que sejam
sempre exigidos esses aspectos, devido a necessidade de recomposi¢do dos quadros sem que
haja sempre disponibilidade de profissional com o perfil desejado.

Quanto a qualidade do atendimento percebida pelos usuarios atendidos nas unidades, a maioria
expressou bastante satisfacdo com o atendimento da equipe, sendo atribuida uma nota meédia
de 9,42 em uma escala de 0 a 10, tendo 74,39% dos usuarios que responderam a essa questao
atribuido nota 10 ao atendimento da equipe. A quantidade de usuérios que atribuiu cada nota

esta apresentada no grafico a seguir:
Grafico 28 — Notas atribuidas pelos usuarios entrevistados ao atendimento da equipe.

70
61
60
50
40
30

20

Quantidade de usuéarios

8
10 3 6
2 1 ﬂ 1
' q V4 V4
5 6 7 8 8,7 9 10
Nota atribuida

Fonte: Prépria (dados coletados em entrevistas com usuarios dos CAPS).

A principal queixa registrada por alguns usuarios relacionada ao atendimento da equipe foi a
dificuldade de conseguir o acolhimento ou atendimento desejado, aspecto abordado no subitem

3.7.3 deste relatoério.

b) Critério(s)

Equipes especializadas e qualificadas para integral cumprimento das atribuicdes previstas para
os CAPS;

Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17.
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c) Evidéncia(s)

Entrevistas com gestores e usuarios realizadas em visitas presenciais as unidades.

d) Causa(s)

N&o se aplica.

e) Efeito(s)

N&o se aplica.

3.4.7. H&aincompatibilidade entre a exigéncia de farmacéutico enquanto estiver aberta a
farmacia, prevista no protocolo municipal para os CAPS Il e lll, e a existéncia de
apenas um farmacéutico na TLP pactuada para grande parte das unidades dessas
categorias

a) Situacado encontrada:

Conforme ja mencionado, as equipes minimas preconizadas para os CAPS no Municipio de S&o
Paulo estdo contidas no Protocolo Saude Mental Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) (SMS,
Jan/21).

O referido documento exige, tanto para o CAPS Il quanto para o CAPS lll, a presenca de

“Farmacéuticos enquanto estiver aberta a farmacia na unidade”.

Para o CAPS IV, o documento prevé 2 farmacéuticos no periodo diurno e 2 farmacéuticos no

periodo noturno, visto que a farmacia desta unidade funciona por 24 horas.

Em visita as unidades, verificamos que, na pratica, grande parte das unidades de CAPS Il e Il
possui apenas um farmacéutico previsto na TLP, o que impossibilita a cobertura de todo o
periodo de funcionamento da farmécia, de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h (assim como
nas férias e nos afastamentos) exclusivamente pelo profissional farmacéutico. Nesse sentido,
55,56% das unidades questionadas nas visitas in loco possuiam farmacéutico no periodo integral
de funcionamento do CAPS, enquanto 44,44% possuiam esse profissional em apenas parte

desse periodo.
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Entretanto, verificamos que as farméacias que possuem apenas um farmacéutico funcionavam
com alternancia de horario com técnicos e/ou auxiliares de farméacia para cobertura de todo o
horario de funcionamento (12 horas diarias de segunda a sexta-feira), ndo tendo sido relatados

prejuizos ao atendimento dos usudrios por esse motivo.

Nesse sentido, € necessaria a avaliacdo da SMS quanto a pertinéncia do requisito de presenca
de farmacéuticos enquanto estiver aberta a farmacia na unidade contido no protocolo municipal
para os CAPS dos tipos Il e Ill, e a consequente revisdo das TLPs de todas as unidades dessas

categorias para atendimento ao requisito previsto, se aplicavel.
b) Critério(s)
Protocolo Saude Mental Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21).

c) Evidéncia(s)

Dados coletados em visitas presenciais nas unidades.

d) Causa(s)

Descompasso entre a exigéncia do protocolo municipal e as TLPs pactuadas para as unidades

de saude.

e) Efeito(s)

Descumprimento da exigéncia do protocolo municipal.

3.5. Dimensionamento

3.5.1. Embora a maioria das STS apresente taxa de cobertura de CAPS por 100.000
habitantes de acordo com os parametros do MS, ha prevalente percep¢éo quanto
anecessidade de ampliacdo do numero de unidades nos territérios, especialmente
do porte lll

a) Situacdo encontrada

A avaliacao da cobertura populacional dos CAPS é feita pela SMS por meio do acompanhamento
do nimero de CAPS registrados a cada 100 mil habitantes, considerado peso diferenciado por
tipo de servico informado, conforme Portaria MS/GM n° 325/08. A SMS apresentou, por meio do
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doc. SEI n° 090440744, as seguintes taxas de cobertura gerais para o Municipio de Sao Paulo

em dezembro/22 (registrando que ndo houve alteracdo de unidades no ano de 2023):

Tabela 4 — Taxas de cobertura CAPS por 100.000 habitantes informadas pela SMS

TxCob

CRS STS Resid ASGIFL?O Agﬁnﬁ’o Ag%?$0 C’?JP S| Caps | Sars gg}f‘é Pop ';ﬁ)sg TCTE?EE
CAPS

CRS Centro - 1 - 1 - 4 6 462.036 1,73 1,30
Santa Cecilia - - - - - 3 3 185.418 2,43 1,62
Sé - 1 - 1 - 1 3 276.618 1,27 1,08
CRS Leste = 6 1 8 3 3 21 2.532.870 0,91 0,83
Cidade Tiradentes - 1 - 1 - - 2 240.131 0,83 0,83
Ermelino Matarazzo - 1 - 1 1 - 3 208.859 1,44 1,44
Guaianases - 1 - 1 1 - 3 287.723 1,04 1,04
Itaim Paulista - 1 - 1 1 - 3 392.097 0,77 0,77
Itaquera - 1 - 2 - 1 4 560.055 0,80 0,71
S&o Mateus - - 1 1 - 1 3 471.921 0,85 0,64
Sé&o Miguel - 1 - 1 - 1 3 372.084 0,94 0,81
CRS Norte - 3 3 5] - 4 15 2.326.502 0,80 0,64
Casa Verde/Cachoeirinha - 1 - 1 - 1 3 312.940 1,12 0,96
g’g;ﬁﬁ;gf’a - - 1 1 - 1 3 425197 | 0,94 071
Perus - 1 - 1 - - 2 178.253 1,12 1,12
Pirituba - - 1 - - 1 2 474.863 0,63 0,42
Santana/Jagana - 1 1 1 - 1 4 640.959 0,78 0,62
Vila Maria/Vila Guilherme - - - 1 - - 1 294.290 0,34 0,34
CRS Oeste - 2 2 2 2 3 11 1.080.809 1,25 1,02
Butanta - 1 - 1 - 2 4 463.335 1,08 0,86
Lapa/Pinheiros - 1 2 1 2 1 7 617.474 1,38 1,13
CRS Sudeste - 4 3 9 6 2 24 2.714.765 0,98 0,88
Ipiranga - 1 - 2 1 1 5 492.732 1,12 1,01
Mooca/Aricanduva/Formo . 1 1 2 1 . 5 625649 | 0,88 0,80
Penha - - 1 1 1 1 4 472.569 1,06 0,85
Vila Mariana/Jabaquara - 1 - 2 2 - 5 585.413 0,85 0,85
Vila Prudente/Sapopemba - 1 1 2 1 - 5 538.402 1,02 0,93
CRS Sul - 2 7 8 2 5 24 2.843.234 1,06 0,84
Campo Limpo - 1 1 1 - 1 4 701.055 0,71 0,57
Capela do Socorro - - 2 2 - 2 6 635.542 1,26 0,94
M'Boi Mirim - - 2 2 - 2 6 643.324 1,24 0,93
Parelheiros - - 1 1 - - 2 165.856 1,51 1,21
Santo Amaro/Cidade . 1 1 2 2 . 6 607.457| 0,93 0,86
Municipio de S&o Paulo - 18 16 33 13 21 101 11.960.216 1,00 0,84

Fonte: SMS — Planilha Taxa de Cobertura (doc. SEI n° 090440744).
Cadastro de Unidade Credenciadas para CAPS/CNES/DATASUS e Fundagé@o SEADE.

Nota: Nimero de CAPS cadastrados por 100 mil habitantes, considerado peso diferenciado por tipo de servico informado, conforme Port. n® 325,

21/02/08-MS/GM.

Cad. 042 (Versao 05)

101



Tribunal §
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

TC/011157/2023

A classificacédo utilizada pela SMS, com base nos parametros do Ministério da Saude (MS), para

avaliar a taxa de cobertura CAPS/100.000 habitantes é a seguinte: cobertura muito boa (indice

acima de 0,70), cobertura boa (entre 0,50 e 0,69), cobertura regular/baixa (entre 0,35 e 0,49),

cobertura baixa (de 0,20 a 0,34) e cobertura insuficiente/critica (abaixo de 0,20).

As taxas de cobertura apresentadas no indicador “TxCob Peso Tipo CAPS” consideram peso

diferenciado por tipo de servico informado, conforme definido na Portaria n°® 325 de 21.02.08-

MS/GM, com a seguinte formula de calculo: “[(NOomero CAPS | x 0,5)+(Numero CAPS
I)+(Numero CAPS lll x 1,5)+ (Numero CAPSI)+(Numero CAPSad)] / populagéo x 100.000”.

Os valores informados para esse indicador estdo apresentados por Supervisdo Téchica de

Saude (STS), na figura a seguir:

Figura 4 — Taxas de cobertura de CAPS por STS ponderadas por tipo de servigo

riancuua nociia

PontoSTS
Camada de ponto

Caieiras

Sum(TxCobTipo)
243

Suzano
STS-
supervisao_nomes.Namg
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Moz W Baixa
B Boa
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da Se p Ribeirao Pires B Muito boa
Rio Grande da Serra
nbu-Guagu
Cubatao
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Sao Vicente
G
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© OpenStreetMap contributors

Fonte: SMS — Planilha Taxa de Cobertura (Doc. SEI n® 090440744). Imagem gerada pela Auditoria por
meio da ferramenta QlikSense.
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De acordo com os parametros utilizados pela SMS, a maioria das 27 STS do municipio possui
cobertura de CAPS muito boa, com excecdo de Pirituba, com cobertura boa (0,63), e Vila

Maria/Vila Guilherme, com cobertura baixa (0,34).

Entretanto, cabe ressaltar que a maioria das unidades (57,84%) avalia que o quantitativo de

CAPS na respectiva regido de abrangéncia ndo € compativel com a demanda existente, tendo

indicado a necessidade de mais unidades no territorio. Corrobora com esse entendimento a

guantidade de usuarios em acompanhamento, indicador de producéo tratado no subitem 3.6.3.
Gréfico 29 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a

questdo: “O quantitativo de CAPS da mesma tipologia no territério de abrangéncia da sua
unidade é compativel com a demanda existente?”

HSim

HNao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Conforme apresentado a seguir, 46 dessas 59 unidades (78,00%) indicaram a necessidade de

mais CAPS do tipo lll, isoladamente ou em conjunto com unidades do tipo Il.
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Grafico 30 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questao: “Em caso negativo, informe a percepcao sobre as necessidades existentes (pode
ser escolhida mais de uma op¢éo, se aplicavel)”.

0 5 10 15 20 25 30 35

Ha necessidade de mais unidades do tipo Il - 13
22,03%

no territério de abrangéncia

34
7,63%

Ha necessidade de mais unidades do tipo Il
no territério de abrangéncia

Ha necessidade de mais unidades do tipo Il 9
no territério de abrangéncia; H& necessidade 15,25%

de mais unidades do tipo Il no territério de...

H& necessidade de mais unidades do tipo IlI ' 3 .
no territdrio de abrangéncia; Outra 5,08%

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
Obs.: caso tenha respondido negativamente a “O quantitativo de CAPS da mesma tipologia no territério de
abrangéncia da sua unidade é compativel com a demanda existente?”

Cabe registrar que ha sete supervisdes técnicas que ndo possuem pelo menos algum tipo de
CAPS, destacando-se a STS Vila Maria/Vila Guilherme, com baixa cobertura de CAPS por
habitantes, conforme mencionado acima, por ndo possuir CAPS Adulto ou CAPS AD em seu

territoério.

A STS Santa Cecilia, embora ndo possua CAPS Adulto ou 1J, teve a cobertura avaliada como
“muito boa” com os critérios do MS apresentados anteriormente, devido a existéncia de trés
CAPS AD lll na regido. Contudo, o CAPS 1J Sé, que atualmente é referéncia das UBS das STS
Sé e Santa Cecilia, ressaltou, em resposta ao questionario eletrénico, a necessidade de um
CAPS 1J proprio da STS Santa Cecilia, devido a existéncia de “muitas criangas e adolescentes

vulneraveis no territorio com ou sem familias que tém dificuldade em acessar o servi¢o”.

O CAPS Adulto Il da STS Perus, regi&io que ndo possui nenhum CAPS Alcool e Drogas, registrou,
em resposta ao questionario eletrénico, que “ha uma incidéncia de uso abusivo/problematico de
alcool e outras drogas, configurando a real e latente necessidade de inauguracdo de um CAPS
especializado em Alcool e outras Drogas nesta regido”.

Cod. 042 (Verséo 05) 104



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
Por outro lado, quanto a auséncia de CAPS 1J na STS Pirituba, foi informado pelo CAPS 1J 1l
Perus, em resposta ao questionario eletrbnico, que se encontra em “processo de

abertura/inauguracéo o CAPS 1J Il Pirituba / Jaragud”.

As respostas apresentadas evidenciam, no todo, a predominéncia de unidades que avaliam a
quantidade de CAPS em seu territério como incompativel a demanda, principalmente
considerando as especificidades e necessidades da regido, analise que vai além do critério

populacional.

O Anexo 1 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 - Matriz Diagnéstica da Rede de Atencéo
Psicossocial, apresenta parametros para dimensionamento dos componentes da atencdo
psicossocial, prevendo a implantacdo de CAPS do porte Il (dos tipos Adulto ou AD) para
municipios/regides com populacdo acima de 150 habitantes, ao passo que é prevista a
implantacdo de CAPS Infantojuvenil para municipios/regiées com populacdo acima de 70 mil

habitantes?®, sem indicar, nesse anexo, o limite maximo de cobertura populacional.

Porém os arts. 23, 884° e 6° e 36, caput, do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 apresentam
referéncias de capacidade operacional, com previsdo de teto maximo de habitantes para alguns
equipamentos especificos:

Art. 23. [...] 8 4° CAPS Il - Servico de atencdo psicossocial com capacidade
operacional para atendimento em municipios com populagdo entre 70.000 e
200.000 habitantes

]

§ 7° CAPS Il - Servico de atencao psicossocial com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populacéo acima de 200.000 habitantes [...]

[.]

Art. 30.[...] 8 1° O CAPS AD lll regional seréa retaguarda para grupo populacional
de 150 (cento e cinquenta) mil a 300 (trezentos) mil habitantes [...]

Art. 36. O CAPS AD lll Novo ser& implantado na propor¢éo de um para cada grupo
populacional de 150 (cento e cinquenta) mil a 300 (trezentos) mil habitantes

% Os normativos do MS que disciplinam a RAPS definem somente os CAPS infantis de porte Il. No municipio de S&o Paulo, a existéncia e
regulamentacéo dos CAPS |J de porte Il esté disposta na Portaria SMS n° 342/19.
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Embora a SMS tenha indicado, na Informacdo SMS/CAB n° 090444061, que utiliza a Portaria
n° 3.088/11 MS/GM (atualmente Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17) para dimensionamento dos
quantitativos, distribuicdo geografica e tipologia dos CAPS no Municipio de S&o Paulo, ndo
identificamos a existéncia de Matriz Diagndéstica vigente para célculo do quantitativo
necessario dessas unidades nos termos da referida portaria. O Unico documento localizado
nesse sentido trata-se do “Documento da Rede de Atencdo Psicossocial elaborado pelo Grupo
Condutor Regional de Saude Mental para apreciacdo e homologa¢édo do Colegiado de Gestédo
Regional da RAAS 06?6, de nov/13 (pag. 84), que previa a necessidade de 41 CAPS Adulto, 40
CAPS AD e 37 CAPS 1J, todos de porte lll, com a respectiva distribuicdo por STS.

Ao considerar, por analogia ao CAPS AD IlIl Novo, um limite de abrangéncia de 300.000
habitantes para todas as unidades CAPS lll, essa projecao permanece coerente, exclusivamente
quanto a quantidade de habitantes, com a populacdo estimada em 2022, conforme
documentacéo fornecida pela SMS (doc. SEI n°® 090440744).

Cabe relembrar que atualmente existem 102 CAPS na rede municipal, sendo 34 do tipo Adulto,35
do tipo AD e 33 do tipo IJ. Contudo, destes, séo de porte Ill somente 17 do tipo Adulto, 20 do tipo
AD e 08 do tipo 1J.

A definicdo da populagéo de abrangéncia de cada CAPS pode variar conforme as diretrizes locais
e as necessidades especificas de cada regido, ndo havendo um parametro Unico estabelecido,
pois essa decisdo depende de diversos fatores, incluindo caracteristicas demogréficas,

epidemiolodgicas e a disponibilidade de recursos.

Considerando esse cenario, é recomendavel a atualizagdo da Matriz Diagnoéstica, prevista no
Anexo 1 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17, com base em uma avaliagdo minuciosa das
necessidades especificas de cada regido. E crucial envolver profissionais da satde, gestores
publicos e a comunidade local na discussdo sobre a necessidade e implementacdo de novos

CAPS, garantindo uma abordagem abrangente e adaptada as particularidades de cada regiao.

2 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/RAPS04112013.pdf> Acesso em: 09.01.24.
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Em resumo, a analise dos dados indica a necessidade de buscar a implantacdo de novos CAPS
em areas onde as unidades existentes percebem inadequacdo em relacdo a demanda,
especialmente do porte Ill. Essa decisdo deve ser orientada por uma analise mais aprofundada
da Origem sobre as caracteristicas especificas de cada regido e uma abordagem colaborativa

entre os diversos envolvidos no sistema de satude mental.
b) Critério(s)

Art. 29, § (nico, inciso | da LF n° 10.216/012;

Portaria MS/GM n° 325/08 (Indicadores Pacto pela Saude);

Anexo 1 do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17 (Matriz Diagnéstica da Rede de Atencao

Psicossocial).

c) Evidéncia(s)

Dados relativos as taxas de cobertura de CAPS fornecidos pela SMS (doc. SEI n° 090440744);

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

de Sao Paulo.

d) Causa(s)

O alcance do dimensionamento ideal de CAPS para a populacdo do Municipio de S&o Paulo

pode ter sido limitado devido a restricbes orcamentarias e operacionais a ampliacdo da rede.

e) Efeito(s)

Entre os possiveis efeitos da incompatibilidade do nimero de unidades com a demanda existente
estdo a restricdo de acesso aos servicos, menor qualidade e eficacia nos servigos prestados e

sobrecarga de profissionais, dentre outros.

27 paragrafo Unico. S3o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;
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3.5.2. Hanecessidade de ampliacédo das vagas de leito de acolhimento noturno/integral,
e de otimizar a sua distribuicéo territorial, visando aprimorar a assisténcia para o
usuario do servico

a) Situacado encontrada

Quanto as vagas existentes na rede, cabe registrar, inicialmente, que os CAPS possuem uma
sistematica de atendimento diferenciada de outras unidades que compdem a rede de saude

municipal, como as Unidades Béasicas de Saude (UBS).

O CAPS é um servico de porta aberta, portanto qualquer pessoa pode procurar a unidade para
atendimento, sem a necessidade de agendamento prévio. Essa caracteristica faz com que néo
haja um controle sistematizado de fila de espera e demanda reprimida, visto que os profissionais

devem se organizar para atender a demanda espontanea existente.
Conforme informado pela SMS, por meio da Informacdo SMS/CAB n° 090444061.:

[...] O CAPS deve, portanto, organizar-se tanto para ser porta abertaas
demandas de saude mental do territério como para identificar populagbes
especificas e mais vulneraveis, as quais devem ser objeto de estratégias
diferenciadas de cuidado. Os CAPSs séo servicos de portas abertas, que devem
acolher, sem agendamento, novos usuarios. A partir desse acolhimento, a equipe
multiprofissional ira elaborar, em parceria com o usuario e sua familia, um projeto
terapéutico singular. Os CAPS atuam, também, fora do espac¢o da sua unidade,
buscando parcerias na comunidade e com outros servigos publicos, a fim de
facilitar e mediar as relacdes dos usuarios com pessoas e instituicdes. Esse
trabalho € o que permite a reabilitacdo psicossocial de pessoas que, pelo
sofrimento, pela sua condi¢cdo social e pelo estigma, vivem excluidas das relacées
na sociedade. O trabalho dos profissionais do CAPS é, portanto, realizado tanto
no servico em si quanto no territorio, por isso requer conhecimento e relagdo com
esse territorio. Disto isto, NAO ha lista de espera para atendimento em CAPS.

O cuidado do usuario nédo é organizado somente por meio de agendamentos de consultas ou
exames, cComo em outros servicos, mas € construido em conjunto com a equipe técnica da
unidade por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que representa um plano de cuidados
individualizado para cada usuério da unidade, que sera inserido nas atividades aplicaveis as
suas necessidades e objetivos de vida. Dessa forma, o calculo de vagas néo é linear como o

numero de agendamentos disponibilizados por um médico de UBS, por exemplo.
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Nesse contexto, os CAPS nao possuem metas relativas aos nimeros de atendimentos, mas de
usuarios com cadastros ativos, definidas de acordo com a tipologia e porte da unidade. A analise

do cumprimento desse indicador encontra-se no subitem 3.6.3 deste relatério.

Outro diferencial dos CAPS é a realizacdo de acolhimento diurno e/ou noturno para usuarios
intensivos. Esse acolhimento constitui a “acdo de hospitalidade diurna e/ou noturna, realizada
nos CAPS como recurso do PTS de usuarios, objetivando a retomada, o resgate e o
redimensionamento das relacdes interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitario™®. Assim,
h& usuarios que passam o dia na unidade independentemente de atividades programadas e, nos
casos de CAPS lll, que sdo acolhidos em periodo integral, inclusive noturno, de acordo com a

necessidade individual do usuario.

A disponibilidade de leitos em CAPS estd alinhada com os principios de desospitalizacdo e
desinstitucionalizacdo da assisténcia em saude mental, contribuindo para a promoc¢édo de

modelos de cuidado mais centrados na comunidade e na reabilitacdo psicossocial.

Quanto ao namero de leitos para acolhimento noturno dos usuarios, a SMS informa a existéncia

dos seguintes quantitativos?°:

Tabela 5 — Quantidade de leitos nos CAPS

Namero de leitos
STS CAPS
Adulto AD 1J Total
Butanta CAPS AD lIl Butanta 8 8
CAPS AD IIl Campo Limpo 8 8
Campo Limpo CAPS AD lll Paraisépolis 8 8
CAPS Adulto Il Parais6polis 8 8
CAPS AD lll Capela do Socorro 6 6
CAPS AD Il Grajau 8 8
Capela do Socorro CAPS Adulto 11l Capela do Socorro 8 8
CAPS Adulto 1l Grajau 8 8
CAPS Infantojuvenil 11l Cidade Dutra 8 8
) , __ . | cAPS AD lll Freguesia do O/ Brasilandia 8 8
Freguesia do O/Brasilandia - ~ —
CAPS Adulto 1l Freguesia do O /Brasilandia 8 8
Ipiranga CAPS AD Il Heliopolis 9 9

28 Centros de Ateng&o Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atengdo psicossocial nos territérios: orientagdes para elaboragéo
de projetos de construcao, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA (MS, 2015)

29 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CAPS_MSP_NOVEMBRO_2022.xls>. Acesso em:
10.01.24.
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Numero de leitos
STS CAPS
Adulto AD 1J Total
CAPS Infantojuvenil 1l Heliépolis 6 6
ltaquera CAPS AD lll ltaquera 9 9
CAPS AD lll Leopoldina 8 8
Lapa/Pinheiros CAPS Adulto Il Itaim Bibi 6 6
CAPS Adulto lll Lapa 6 6
CAPS AD Il Jardim Angela 10 10
CAPS AD Il Jardim S&o Luiz 8 8
M'Boi Mirim CAPS Adulto Il Jardim S&o Luiz 10 10
CAPS Adulto 1ll M’Boi Mirim 6 6
CAPS Infantojuvenil 11l Jardim S&o Luiz 10 10
) CAPS Adulto 11l Mooca 8 8
Mooca/Aricanduva - - -
CAPS Infantojuvenil 11l Aricanduva 6 6
Parelheiros CAPS Adulto Il Parelheiros 6 6
CAPS AD Il Penha 8 8
Penha CAPS Adulto Il Vila Matilde 8 8
CAPS Infantojuvenil 11l Penha 6 6
o CAPS AD Il Pirituba Casa Azul 6 6
Pirituba — p
CAPS Adulto Il Pirituba Jaragua 10 10
CAPS AD Il Arménia 9 9
Santa Cecilia CAPS AD lIl Boracea 10 10
CAPS AD lll Complexo Prates 9 9
CAPS AD lIl Santana 10 10
Santana/Jacand CAPS Adulto Ill Mandaqui 5
CAPS Infantojuvenil 11l Santana 5
Santo Amaro/Cidade | ~Aps Aqyito Il Largo 13 6 6
Ademar
CAPS AD IIl Sdo Mateus 10 10
S&o Mateus —
CAPS Adulto Il Sdo Mateus 10 10
o CAPS AD Il S&o Miguel 8
Séo Miguel ) - ~ .
CAPS Infantojuvenil 11l S&o Miguel 6
CAPS AD lll Centro 8 8
S CAPS AD IV Redencéo 20 20
é
CAPS Adulto Il Sé 5 5
CAPS Infantojuvenil 11l Sé — Amorzeira 4 4
Vila Prudente/Sapopemba | CAPS Adulto Il Sapopemba 6 6
Total 124 188 51 363

Fonte: Relacdo de CAPS em excel (SMS). Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CAPS_MSP_NOVEMBRO_2022.xIs>. Acesso em: 10.01.24.

Em visitas as unidades, constatamos algumas divergéncias em relagcdo aos quantitativos
divulgados acima. O CAPS AD IV Redencdo (no qual foram informadas 20 vagas) utiliza
efetivamente 10 leitos, devido & instalagéo do Servico de Cuidados Prolongados (SCP) Alcool e
Drogas, que fazem uso dos outros 10 leitos existentes na unidade. O CAPS 1J Il Sé possui 5
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leitos (e ndo 4) e o CAPS 1J Ill Santana possui 6 leitos (e ndo 5). Além disso, alguns CAPS

utilizam excepcionalmente o leito de observacao para acolhimento, em caso de necessidade.

O CAPS Adulto Lapa Il possui 01 leito adicional exclusivo para usuarios do SRT referenciado

pela unidade, que ndo consideraremos por ndo ser de amplo acesso.

Apresentamos a seguir o resultado do célculo linear de leitos por 100.000 habitantes, com as

adaptacoes indicadas acima (cabendo registrar que se trata de analise sem considerar outros

fatores relacionados ao perfil da populacdo ou dados epidemioldgicos de cada territério):

Tabela 6 — Nimero de leitos por 100.000 habitantes

Leitos /100.000 habitantes

STS Populagdo Adulto AD 13 Total
Butanta 463.335 1,73 1,73
Campo Limpo 701.055 1,14 2,28 3,42
Capela do Socorro 635.542 2,52 2,20 1,26 5,98
Casa Verde/Cachoeirinha 312.940
Cidade Tiradentes 240.131
Ermelino Matarazzo 208.859
Freguesia do O/Brasilandia 425.197 1,88 1,88 3,76
Guaianases 287.723
Ipiranga 492.732 1,83 1,22 3,04
Itaim Paulista 392.097
Iltaquera 560.055 1,61 1,61
Lapa/Pinheiros 617.474 1,94 1,30 3,24
M'Boi Mirim 643.324 2,49 2,80 1,55 6,84
Mooca/Aricanduva 625.649 1,28 0,96 2,24
Parelheiros 165.856 3,62 3,62
Penha 472.569 1,69 1,69 1,27 4,66
Perus 178.253
Pirituba 474.863 2,11 1,26 3,37
Santa Cecilia 185.418
Santana/Jacana 640.959 0,78 1,56 0,94 3,12
Santo Amaro/Cidade Ademar 697.457 0,86 0,86
Sao Mateus 471.921 2,12 2,12 4,24
Séo Miguel 372.084 2,15 1,61 3,76
Sé 276.618 1,81 6,51 1,81
Vila Maria/Vila Guilherme 294.290
Vila Mariana/Jabaquara 585.413
Vila Prudente/Sapopemba 538.402 1,11 1,11
Total Geral 11.960.216 1,04 1,57 0,43 3,04

Fonte: SMS — Planilha Taxa de Cobertura (doc. SEI n° 090440744) — nimero de habitantes. Relagdo de CAPS em excel (SMS). Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/CAPS_MSP_NOVEMBRO_2022.xIs>. Acesso em: 10.01.24 — nimero de

leitos.
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Ressalta-se a total auséncia de leitos em CAPS de oito supervisdes técnicas de saude: Casa
Verde/Cachoeirinha, Cidade Tiradentes, Ermelino Matarazzo, Guaianases, Itaim Paulista, Perus,
Vila Maria/Vila Guilherme e Vila Mariana/Jabaquara. No todo, verifica-se que 13 STS nao
possuem leito de CAPS adulto, 12 STS néo possuem leito de CAPS AD e 19 STS nao possuem
leito de CAPS 1J.

Durante as visitas realizadas, foram descritos diversos inconvenientes que decorrem da auséncia
de leitos disponiveis na propria unidade, ou ainda em outras proximas. O CAPS de referéncia do
usuario, de acordo com a regido de abrangéncia, constréi o seu PTS e continua realizando o seu
acompanhamento, ainda que identifigue a necessidade de acolhimento integral que deva ser
realizada em outra unidade (ou até mesmo outra regido), conforme a disponibilidade de leitos no
momento. Porém, muitas vezes, por falta de disponibilidade de transporte, o usuario nado
consegue passar o dia na sua unidade de referéncia e cumprir as atividades previstas em seu
PTS, bem como manter acompanhamento adequado com o seu profissional ou equipe de

referéncia.

Assim, é essencial persistir na alocacdo de recursos para expandir tanto quantitativamente
guanto geograficamente os leitos de acolhimento noturno nos CAPS lll. Algumas das unidades
visitadas informaram ja haver planejamento da SMS para serem reclassificadas em CAPS Il em

um futuro préximo, a exemplo do CAPS Adulto Il Cidade Ademar e do CAPS IJ Il Sdo Mateus.

Destacamos alguns comentarios realizados pelas unidades em resposta ao questionario
eletrdnico que reforcam a necessidade de ampliacéo de leitos por meio de CAPS Ill, bem como
da ampliacdo da distribuicao territorial dessas unidades devido a distancia geografica de alguns

territorios.

CAPS AD Il Cachoeirinha: As pessoas do nosso territério possuem acesso,
porém, um CAPS lll qualificaria 0 acesso oferecido a populacéo de abrangéncia.

CAPS 1J Il Lapa: O CAPSij Il Lapa é referéncia para uma populacdo de
aproximadamente 617.646 pessoas (Boletim CElInfo, 07/2023) que residem nas
regides Lapa e Pinheiros. Considerando a demanda desse territério que ja
pudemos identificar e o disposto na Portaria 3088/11 - MS/GM, o territorio
necessita de pelo menos mais um CAPSIj Il e/ou um CAPSij lll. Além disso, trata-
se de uma é&rea de cobertura geograficamente muito extensa que implica em longo
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tempo de deslocamento para os atendimentos o que implica em custos para os
familiares/responséveis e dificuldade de capilarizacao do servico no territorio.

CAPS AD Il Mooca: abrangemos o territério Mooca/Aricanduva, hd uma distancia
geogréfica do territério Aricanduva para a chegada no CAPS da Mooca. Além
disso, contamos com 30 Centros de acolhida na Mooca, estamos com uma
populacdo em alta vulnerabilidade, ha necessidade de um CAPS AD lII.

Diante das analises efetuadas, ressalta-se a importancia de uma avaliacdo criteriosa por parte
da SMS, e, consequentemente, da realizagdo de um planejamento concreto, visando identificar
as possibilidades de ampliacdo de leitos em CAPS e de sua distribuicdo territorial, visando

aprimorar a assisténcia aos usuarios dos servicos.
b) Critério(s)
Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17.

c) Evidéncia(s)

Dados relativos as taxas de cobertura de CAPS fornecidos pela SMS (doc. SEI n° 090440744);
Entrevistas com gestores realizadas presencialmente nas unidades visitadas.

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

de Sao Paulo.

d) Causa(s)

O alcance do dimensionamento ideal de leitos para a populagédo do Municipio de S&o Paulo pode

ter sido limitado devido a restricdes orcamentarias e operacionais a ampliacao da rede.

e) Efeito(s)

A auséncia de leitos na unidade ou regido de referéncia do usuario pode ocasionar prejuizo ao

seu acompanhamento, comprometendo a eficacia do tratamento.

3.5.3. Na&o ha controle sistematizado de fila de espera e demanda reprimida em face da
politica de porta aberta, mas 14 unidades relataram falta de vagas ou fila de espera
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para determinados procedimentos, como participacdo em grupos, consulta com
psiquiatra, atendimento com psicdlogo e acolhimento em leito integral

a) Situacdo encontrada

Conforme mencionado no item 3.5.2, ndo ha um controle sistematizado de fila de espera e
demanda reprimida para os CAPS, por ser um servigco porta aberta, em que os profissionais

devem se organizar para atender a demanda espontanea existente.

Contudo, no questionario eletrénico respondido pelas unidades, 79,81% destas indicaram que
avaliam existir pessoas no seu territorio de abrangéncia com perfil de atendimento, mas que nao

conseguem acesso ao CAPS por diversos motivos, conforme subitem 3.7.2.

Além disso, 14 unidades (13,73%) indicaram falta de vagas para algum procedimento realizado
na unidade, tendo sido citados alguns atendimentos de grupos, consulta com psiquiatra,
atendimento com psicologo e acolhimento em leito integral. Também foi relatado por uma
unidade que, apesar de ndo haver fila de espera, o tempo de espera para atendimento em retorno
€ maior do que o ideal.

Quanto a existéncia de perda primaria® em consultas médicas e ndo médicas nos CAPS, a SMS
forneceu planilha com os dados referentes ao periodo agosto de 2018 a julho de 2023 (doc. SEI
n® 090438519, item 17). Porém, h& diversas inconsisténcias nos dados apresentados, como
auséncia de unidades que utilizam o SIGA-Saude, grandes intervalos de periodos nao
preenchidos e muitos periodos com perda primaria préxima ou igual a 100%, por exemplo. Diante
desses fatores, os dados de agendamentos constantes no Sistema SIGA-Saude para os CAPS

se mostram frageis para a realizacdo de analises gerenciais acerca da perda primaria.

30 De acordo com o Manual de Acompanhamento, Supervisédo e Avaliagdo Assistencial dos Contrato de Gestdo da SMS30, a perda primaria é
definida pelo desperdicio das primeiras consultas disponibilizadas para a rede de salde, podendo ter como causa a ineficiéncia do prestador em
ofertar o total contratado ou a falta de demanda para aquele servico. A perda secundéria é a ndo efetivag@o da consulta apés o agendamento,
seja pelo cancelamento das consultas devido a falta do profissional médico ou auséncia do paciente (absenteismo). Ambas impossibilitam o uso
racional e eficaz dos recursos publicos, desorganiza a gestéo da oferta de servigos e limita a garantia de acesso e de atencéo nos diversos niveis
de assisténcia.
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Ja as unidades visitadas pela equipe de auditoria informaram, em geral, que ndo ha perda
primaria significativa, sendo que as vagas ndo agendadas sao preenchidas com a demanda

espontanea, por ser um servigo porta aberta.

Considerando o perfil de atendimento do CAPS e as limitagdes de uso da Agenda do Sistema
SIGA-Saude para esse servico, a perda primaria ndo pode ser necessariamente atribuida a falta

de demanda ou a falta de efetivo agendamento para a agenda dos profissionais.

Quanto as medidas efetuadas para reducédo da perda primaria, muitas ndo realizam controle, por
ndo haver percepcdo de sobra de horarios na agenda, e algumas unidades relataram que
realizam o monitoramento de vagas para agendar eventuais horarios disponiveis. Uma boa
pratica relatada pelo CAPS 1J Il Sdo Mateus é que cada miniequipe possui dois funcionarios
administrativos que tém a responsabilidade de monitorar o controle das vagas disponiveis e

indicar continuamente para a equipe a existéncia de eventuais vagas nao ocupadas.

b) Critério(s)

Portaria SMS n° 349/15, que determina a todas as Unidades de Saude sob Gestdo Municipal, o

uso obrigatério do Sistema SIGA Saude.

c) Evidéncia(s)

Entrevistas com gestores realizadas presencialmente nas unidades visitadas.

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

de Sao Paulo.

d) Causa(s)

A existéncia de pessoas que ndo possuem 0 acesso aos servicos dos CAPS, e de fila de espera
para alguns procedimentos, deriva das insuficiéncias de estabelecimentos e recursos humanos,

ja abordadas em outros itens deste relatorio. Além disso, a auséncia de um sistema de
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agendamento adaptado ao funcionamento dos CAPS gera a auséncia de dados de perda

primaria consistentes para possibilitar analises gerenciais.

e) Efeito(s)

Conhecimento limitado das reais necessidades do Municipio.

3.6. Monitoramento e Avaliacéo

3.6.1. A quantidade de CAPS implantados encontra-se compativel com o previsto nos
instrumentos de planejamento vigentes para o periodo, porém areclassificacédo de
CAPS Il para lll est4 abaixo do esperado. Além disso, a consideracdo da mesma
unidade para atingimento de mais de uma meta, nos relatérios de execucédo do
PMS 2022-2025, gera distor¢cdo na percepc¢éo da quantidade de acdes efetivadas

a) Situacdo encontrada

Ha metas relacionadas a area de atuacdo dos CAPS em instrumentos de planejamento que
norteiam as a¢des da Administragdo Municipal, dentre os quais a Agenda 2030, o Programa de
Metas 2021-2024, o Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 e as decorrentes

Programacdes Anuais de Saude (PAS).
e Agenda 2030

A Agenda 2030 é um plano de desenvolvimento pactuado em 2015, com a participacdo dos

paises-membros da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), dentre os quais faz parte o Brasil.

Em 2018, o Municipio de Sédo Paulo adotou a Agenda 2030 como diretriz de politicas publicas
em ambito municipal®.. Assim, os instrumentos de planejamento tém suas metas vinculadas a
algum dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), criados em busca de
consubstanciar os direitos humanos de todos e alcangar a igualdade nos ambitos social,

ambiental e econdémico.

31 LM n° 16.817/18: Adota a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel da Organizagio das Nagbes Unidas (ONU) como diretriz de
politicas publicas em ambito municipal, institui o Programa de sua implementagdo, autoriza a criagdo da Comissdo Municipal para o
Desenvolvimento Sustentavel (Agenda 2030) e da outras providéncias. Disponivel em: <https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-16817-de-
2-de-fevereiro-de-

2018#:~:text=Disp%C3%B5e%20sobre%20cria% C3%A7%C3%A30%20d0%20Programa,viol%C3%AANcia%20do%20tr¥%C3%Alfico%20de%
20drogas.>. Acesso em: 15.01.24.
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Na esfera da saude, busca-se assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos,
em todas as idades (ODS 3).

Nesse contexto, considerando a Agenda Municipal 2030, e dentro do escopo desta autoria,

inserem-se as metas:

Meta Municipal 3.4

Até 2030, reduzir em 18% a taxa de mortalidade prematura pelos quatro principais
grupos doencas crbnicas ndo transmissiveis (doenca do aparelho circulatério,
céancer, diabetes e doencgas respiratérias cronicas).

Meta Municipal 3.5

Melhorar e ampliar a prevencdo e o tratamento das pessoas com problemas
decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.

Meta Municipal 3.8

Atingir a cobertura universal de saude, o acesso a servigos de salude essenciais
de qualidade e o0 acesso a medicamentos e vacinas essenciais seguros, eficazes
e de qualidade.

A meta 3.4 esta relacionada a meta 2.6.1 do PMS 2022-2025, que abrange a capacitacdo de
CAPS Alcool e Drogas para cadastro e oferecimento do tratamento para Tabagismo, abordada

adiante.

A meta municipal 3.5 é acompanhada por meio das a¢cfes 03.05-A “Previsdo de implantagao de
5 novos Centros de Atencéo Psicossocial — CAPS (3 Infanto Juvenis e 2 Alcool e Drogas)’, e
03.05-B “Reclassificacao de 2 Centros de Atencao Psicossocial Infanto Juvenis para CAPS III”.
No Monitoramento da Agenda 203032 a situacdo da acdo 03.05-A em junho de 2023 consta como

“concluida” e a da acéo 03.05-B com “execucgéo conforme o planejado”.

Além disso, segundo documento divulgado pela PMSP33, a meta 8 do Programa de Metas,

abordada a seguir, esta vinculada a meta 3.8 da Agenda Municipal 2030.

e Programa de Metas 2021-2024

32 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento//agenda_2030/index.php?p=337809>. Acesso
em 15.01.24.

33 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/arquivos/Agenda%202030/vinculacao/vinculacao-pdm-
agenda2030.pdf>. Acesso em 15.01.24.
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O Programa de Metas 2021-2024, que define as prioridades do governo, as acfes estratégicas,
os indicadores e as metas quantitativas para cada um dos setores da Administragdo 4,
estabeleceu, na 4rea da saude mental, a Meta 08 (Implantar 06 novos CAPS), considerando 03
iniciativas:®®

a) Referenciar o atendimento em saude mental para 100% das UBS do Municipio,
ampliando o acolhimento e aten¢éo a saude da populagdo em sofrimento psiquico;

b) Reclassificar seis CAPS (de CAPS Il para CAPS lll);
¢) Implantar seis novos CAPS.

A iniciativa “Referenciar o atendimento em salde mental para 100% das UBS do Municipio,
ampliando o acolhimento e atencéo a saude da populacdo em sofrimento psiquico” mostra-se
genérica, abstrata e de dificil mensuracéo, todavia, a SMS encaminhou documentos registrando

que todas as UBSs do Municipio tém um CAPS de referéncia.

As iniciativas “b” e “c” foram transpostas para metas no Plano Municipal de Saude em forma de

indicador e metas.

No que diz respeito a meta de “Implantar 6 novos CAPS”, o Relatério de Execucédo Anual 2022
do Programa de Metas 2021-2024%5, ja havia registrado o cumprimento da meta, considerando
que em 2021 o CAPS AD Il Cidade Ademar havia sido implantado e, em 2022, foram implantadas
mais 05 unidades: CAPS AD IIl - Arménia; CAPS AD lll — Boracea; CAPS AD Il Paraisopolis;
CAPS Infantojuvenil 11l Jardim S&o Luiz; CAPS Adulto Il Jardim S&o Luiz.

Os relatorios de execucdo do Programa de Metas apresentam os resultados periddicos
alcancados somente em relacdo a meta principal e ndo as iniciativas atreladas. Ainda, ndo ha
estabelecimento de metas parciais a serem atingidas anualmente, analise que pode ser efetuada
a partir do Plano Municipal de Saude e das Programag¢fes Anuais de Saude, conforme exposto

a seguir, cabendo considerar a diferenca de vigéncia entre os dois instrumentos.

34 Lei Organica do Municipio (LOM), art. 69-A.

35 Programa de Metas 21/24 — Versdo Final Participativa, p. 70. Disponivel em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/governo/arquivos/programa_de metas/programa-de-metas-2021-
2024/pdm.relatorio.versao.final.participativa.pdf>. Acesso em: 15.01.24.

36 Disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento//programa_de metas 20212024/index.php?p=330977>. Acesso
em:; 15.01.24.
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e Plano Municipal de Saude 2022-2025 e Programacao Anual de Saude 2022, 2023 e 2024

O Plano Municipal de Saude (PMS), instrumento exigido pela LF n° 8.080/90, expressa as

prioridades de uma gestéo para a area de saude.

O PMS 2022-2025 previu 04 indicadores e 05 metas relacionadas aos CAPS:

Quadro 10 — Indicadores e Metas dos PMS 2022-2025 relacionadas aos CAPS

Diretriz Objetivo Indicador (PMS) Meta (PMS) X:ch Meta | ODS | PdM
2.6. Oferecer 26.1
tratamento para | Porcentagem de (faba citar 100% das unidades
tatig%;)mdoa;:m t:Ja?aSm(gﬁtr(t)angroa para cadastro e oferecimento do 65% 100% | 3.4 --
. e o p tratamento para Tabagismo em
Unidades Basicas tabagismo UBSs/ CAPSs Alcool e Drogas
3. Aprimorar o de Salde
acesigg (s)aude 2.13. Elaborar a
fortalecimento g;h:a%zg%iﬁgl Numero de 2.13.1 96 102 35
td.’:]lsIe(:{es d,ed ho MSP de forma a novos CAPS Implantar 6 novos CAPS unidades '
atencao a saude organizar 0 acesso
a salde mental em
todos os niveis de Numero de 2.13.3.
atencdo atraves de CAPS Reclassificar 6 CAPS Il para 0 6 3
diretrizes reclassificados | CAPS IlI
atualizadas
4.26.1.
4.26. Aumento da Implantar trés CAPS no territério: Meta 8
4. Garantir a oferta de servicos CAPS Infanto-Juvenil 1l no
ate.n 50 intearal e do acesso aos Distrito do Jardim S&o Luiz, 0 3 3.5
e eguidadegr]wo atendimentos em CAPS Adulto 11l no distrito do
acesqso 3 sadde salde mental Numero de Jardim S&o Luiz e CAPS Infanto-
' CAPS Juvenil no Jardim Angela
observadas as imolantados
especificidades 4.28. Ampliar o P
dos territérios acesso da 4281
municipais | populagao adstrita Implantar CAPS AD Iii 0 1 | 35
aos servigos de Aricanduva '
salde mental do
territorio

Fonte: prépria, com base no Plano Municipal de Saude 2022-2025.

As acbes estabelecidas na Programacdo Anual de Saude (PAS) %, instrumento que
operacionaliza as intencbes expressas no Plano Municipal de Saude, registram informacéo
diversa da previsao inicial para 2023, no entanto, € comum que alguma conjuntura se altere

durante um quadriénio, de forma que sejam feitos ajustes nas PAS:

ST PRC n° 1/17, art. 97: Programagdo Anual de Salde (PAS) € o instrumento que operacionaliza as intengdes expressas no Plano de Saude e
tem por objetivo anualizar as metas do Plano de Saude e prever a alocagéo dos recursos orgamentarios a serem executados. Disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/programacao_anual de saude 2022 16032022 compressed.pdf>. Acesso
em: 15.01.24.
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Quadro 11 — Metas planejadas no PMS 2022-2025 e nas PAS de 2022, 2023 e 2024 relacionadas aos CAPS e
grau de execucdo alcan¢cado nos anos de 2022 a 2024

Meta
META Meta PAS 2022 | Meta PAS 2023 PAS
Descrigdo Quadrienal 2024
PMS Planej. Exec.? Planej. Exec.? Planej.
I 0,
Capacitar 100% do total de UBS e CAPS AD para cadastro 100 75 750 85 89% 95

e oferecimento do tratamento para Tabagismo

Implantar 3 CAPS no territério: CAPS Infanto-Juvenil Il no
Distrito do Jardim Sao Luiz, CAPS Adulto Ill no Dist[ito do 3 2 2 0 0 0
Jardim S&o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim Angela

Implantar 6 novos CAPS 6 4 6 5 6 6
Implantar CAPS AD llI Aricanduva 1 0 0 0 0 0
Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS Il 6 1 0 3 0 5

Fonte: prépria, com base no Programagao Anual de Saude dos anos de 2022, 2023 e 2024 quanto ao planejado (1). Quanto ao executado, as
fontes s&o os Relatoérios de Execugdo do Quadrimestre Anterior — Anexo — 3° Quadrimestre de 2022 e 2° Quadrimestre de 2023 (2)%®
Observagao, com excegao da meta “Implantar 3 CAPS no territério: CAPS Infanto-Juvenil Il no Distrito do Jardim S&o Luiz, CAPS Adulto Il no
Distrito do Jardim S&o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim Angela”, as demais mostram anualmente o resultado acumulado.

A forma como as metas e os resultados estdo dispostos ho PMS 2022-2025 podem induzir o
municipe na compreensao de que 10 CAPS serdo implantados e outros 06 reclassificados no
periodo. No entanto, ao analisar a execucédo do Programa Municipal de Saude, verificamos que
as unidades implementadas sdo contadas em duplicidade no atingimento de diferentes metas.

Comentamos, a seguir, os resultados apresentados para cada meta:

- A execucdo da meta “Capacitar 100% das unidades para cadastro e oferecimento do
tratamento para Tabagismo em UBSs/CAPSs Alcool e Drogas” tem sido realizada de modo
progressivo, atendendo ao planejado nas programacoes.

- Quanto a meta “Implantar 3 CAPS no territorio: CAPS Infanto-Juvenil 11l no Distrito do Jardim
Séo Luiz, CAPS Adulto Ill no Distrito do Jardim S&o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim
Angela”, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — Anexo 3° quadrimestre/202239 (p.
231), registra que, em 2022, foram entregues os 2 CAPS do Distrito do Jardim S&o Luiz.

% Disponiveis em: PAS: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=284333>; RAG:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/acesso_a_informacao/index.php?p=284337> e PdM:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/governo/planejamento/programa_de metas 20212024/index.php?p=330977>. Acesso em:
13.01.24.

3% Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior - Anexo 3° quadrimestre/2022, p.99. Disponivel em:
<https://lwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anexo_rdga2_2023_v01.pdf>. Acesso em: 15.01.24.
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Até o segundo quadrimestre de 2023, a implantacéo da terceira unidade que faz parte dessa
meta estava em andamento, como registra o Relatério de Execucao do 2° Quadrimestre de
2023, com o cumprimento da acéo “Elaboracao de estudo para implantacdo do CAPS Infanto

Juvenil no Distrito do Jardim Angela”:

[...] levantamento dos dados de atendimento dos CAPS IJ do territorio de M Boi
Mirim e estudo de implantagdo do CAPS IJ Il no Jd Angela, em vias de finalizagéo

[.]

Quanto a meta “Implantar 6 novos CAPS”, o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior —
Anexo 3° quadrimestre/202240 a considerou cumprida, levando em conta uma unidade que

foi inaugurada antes do inicio sua vigéncia:

Meta realizada com inauguracéo de equipamentos: CAPS AD Il Cidade Ademar
(06/01/2021); CAPS AD Il Arménia (07/05/2022); CAPS AD Il Boracéa
(13/07/2022); CAPS 1J Il Jardim S&o Luiz (16/08/2022); CAPS Adulto Il Jardim
Séo Luiz (16/08/2022); Caps AD Il Parais6polis (11/18/2022)

No relatério do 2° quadrimestre de 20234 também foi indicado que a meta quadrienal foi
concluida em 2022 (p. 100).

Embora a implantacéo de 5 unidades (consideradas somente as inauguradas a partir de 2022)
atenderia o planejamento parcial até o ano de 2023, cabe destacar a diferenca de vigéncia do
PMS 2022-2025, em relacao a do Programa de Metas 2021-2024, ensejando a necessidade
de atentar para o marco temporal considerado para cumprimento das metas de cada

instrumento.

Adicionalmente, duas das unidades que fazem parte da meta “Implantar 3 CAPS no territério:
CAPS Infanto-Juvenil 11l no Distrito do Jardim Séo Luiz, CAPS Adulto 11l no Distrito do Jardim
S&o0 Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim Angela” também figuram como resultado da meta

“Implantar 06 novos CAPS”.

40

Relatério Detalhado do Quadrimestre  Anterior —  Anexo 3°  quadrimestre/2022, p.99. Disponivel em:

<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anexo_rdga2_2023_vO01.pdf>. Acesso em: 15.01.24.
41 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anexo_rdga2_2023_v01.pdf>. Acesso em: 15.01.24.
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- No que concerne a meta “Implantar CAPS AD Il Aricanduva”, ndo houve cumprimento até o
momento, mas consta do Plano Municipal de Saude (PMS) 2022-2025 que sua implantacéo

esta prevista para 2025.

- Na&o houve andamento quanto a meta do PMS “Reclassificar 6 CAPS |l para CAPS IlI”. O
Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior — Anexo 2° quadrimestre/20234? registra
somente que foram abertos processos SEI para 12 unidades e que algumas acoes planejadas
na Programacdo Anual de Saude ndo foram realizadas pela dificuldade de localizar iméveis
adequados no perfil necessario.

- A unidade inaugurada em 2021, CAPS AD Il Ademar, também entrou no calculo de consecucéao
da meta “Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS IlI”, contudo, os Relatérios de Execucéo registram

que outras 11 unidades serao reclassificadas.

Considerando os relatérios de execucdo disponibilizados pela SMS, quanto ao cumprimento das
metas do PMS 2022-2025, desconsiderando a unidade implementada em 2021 e sem contar em

duplicidade unidades implementadas no periodo, encontra-se a seguinte situacao:

Quadro 12 — Cumprimento das metas do PMS 2022-2025

Meta Até Resultado
Meta do PMS quadrienal 06/2023 parcial Resultado
Capacitar 100% do total de UBS e CAPS 100% 85% 85% Em andamento.
Parcialmente cumprida: entregues das
unidades do Distrito Jardim S&o Luiz.
4.26.1 Implantar 3 CAPS no territorio: CAPS
Infanto-Juvenil 11l no Distrito do Jardim S&o CAPS 1J Il Jardim S&o Luiz
Luiz, CAPS Adulto Il no Distrito do Jardim 3 2 66,6% | (16/08/2022); CAPS Adulto Il Jardim
Sé&o Luiz e CAPS Infanto-Juvenil no Jardim S&o Luiz (16/08/2022);
Angela
Pendente a implantacédo do CAPS
Jardim Angela.
3 unidades entregues:
CAPS AD Ill Arménia (07/05/2022);
0 )
2.13.1 Implantar 6 novos CAPS 6 3 50% CAPS AD Il Boracea (13/07/2022):
CAPS AD Il Parais6polis (18/11//2022)
4.28.1 Implantar CAPS AD Il Aricanduva 1 0 0 Pendente.
Em andamento.
2.13.3 Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS Il 6 0 0
Processos SEI abertos.

Fonte: propria, com base nos Relatérios de Execugdo Quadrimestrais

42 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/anexo_rdga2_2023_vO01.pdf>. Acesso em: 15.01.24.
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Considerando que, pela somatdria das metas de implantacdo — metas 4.26.1, 2.13.1 e 4.28.1,
conforme consta no PMS 2022-2025, seriam implantadas 10 unidades, constata-se que 50%
foram implantadas, quantidade condizente com o tempo decorrido (50%) da vigéncia do

instrumento.

Com base nos resultados a que a Auditoria teve acesso, a progressao de cumprimento da meta
“2.13.3 Reclassificar 6 CAPS Il para CAPS III” esta abaixo do esperado.

b) Critério(s)

Agenda Municipal 2030;

Programacao Anual de Saude dos anos de 2022, 2023 e 2024;
Programa de Metas 2021-2024;

Plano Municipal de Saude 2022-2025.

c) Evidéncia(s)

Planilha Dados Abertos do Monitoramento do Plano de Acdo para Implementacdo da Agenda
Municipal 2030 — 2023;

Relatério de Execucédo Anual do Programa de Metas 2021-2024 — 2022;
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — Anexo 3° quadrimestre/2022;
Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior — Anexo 2° quadrimestre/2023.

d) Causa(s)

Planejamento inconsistente.

e) Efeito(s)

Imposigcdo de dificuldade para o controle social e risco de n&o cumprimento das metas

estabelecidas no PMS.
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3.6.2. Ndo ha sistematizacdo dos dados relativos aos indicadores de qualidade
aplicaveis aos CAPS e 77,45% unidades registraram que 0S prontuarios séo
totalmente fisicos, o que dificulta a realizacdo de analises gerenciais dos
indicadores e compromete 0os controles externo, interno e social

a) Situacido encontrada

O Anexo 1 da Portaria SMS n° 333/22, atualizada pela Portaria SMS n° 538/22, estabeleceu que
a qualidade dos servigos prestados por contratos de gestédo celebrados pela SMS seré aferida
por meio da avaliacdo da gestao participativa, da ouvidoria, da avaliacao de prontuérios e fichas

de atendimento das unidades e da saude da pessoa em situacéo de violéncia.

A gestao participativa é avaliada pelo indicador “Funcionamento do Conselho Gestor”:

Quadro 13 - Indicador de qualidade: funcionamento do Conselho Gestor

Pardmetro: Periodicidad
Indicador e descricao Calculo do 100% Fonte de egr?u;?dz °
¢ indicador Verificagao ificacao*
Meta verificacao
Q1 - Funcionamento do Conselho Gestor n° de reunides reﬁ;?gezadsos
realizadas em Meta: Conselhos
Avaliagéo das atas de reuniao dos conselhos relacéo ao 100% Gestores no 3 vezes
gestores das unidades em relagdo aos critérios n° de realizagGes eriodo
objetivos de validade e publicizagdo mensal previstas arr)lalisado

Fonte: Anexo 1 da Portaria SMS n° 333/22, atualizada pela Portaria SMS n° 538/22.
Observagdes: a periodicidade de verificagdo do indicador Q1 é de 3 vezes ao ano, conforme matriz de pontuacao dos indicadores; o responsavel
pela apuragdo das evidéncias desse indicador € o interlocutor da area técnica.

Em resposta a requisicdo da Auditoria, a SMS noticiou que “sdo realizadas e enviadas

mensalmente as ATAS das reunides ordinarias do Conselho Gestor do servico, via SEI*®”.

Os Conselhos Gestores, instituidos pela LM n° 13.325/02, possuem carater permanente e
deliberativo e tém como finalidade o planejamento, a avaliacéo, a fiscalizacdo e o controle da
execucado das politicas publicas e das acbes de saude, em sua area de abrangéncia. Sua
composicdo, nos termos do artigo 2° da referida LM, € tripartite, com 50% (cinquenta por cento)

de representantes de usuarios, 25% (vinte e cinco por cento) de representantes dos

“ Informagédo SMS/CAB n° 090444061.
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trabalhadores da saude e 25% (vinte e cinco por cento) de representantes da direcao da unidade

respectiva.

Em resposta ao questionario eletrdnico enviado a todas as unidades, 98% dos CAPS informaram
que tém instituidos Conselhos Gestores. A composicao desses Conselhos esta completa e
respeita a composicao tripartite em 91% das unidades. Registraram, também, que 87% deles

sdo atuantes.**

Em visita, a maioria das unidades sublinharam que os Conselhos Gestores costumam ser muito
ativos, reunindo-se mensalmente, no entanto, em uma unidade, o Conselho Gestor estava em
processo de composicdo, em outras duas, no momento, ndo havia usuarios ativos para o quoérum

deliberativo.
Salientamos que a SMS nao apresentou dados consolidados acerca desse indicador.

O Manual de Acompanhamento, Supervisao e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestéo,
desenvolvido pela SMS, estabelece que todas as a¢fes e atividades de saude realizadas na
execucdo do objeto Contratual devem ser registradas nos Sistemas de Informacao oficiais
indicados por SMS quando couber, conforme prazos estabelecidos, sendo que os dados dos
procedimentos elegiveis deverdo ser digitados pela OS no sistema de acompanhamento do

Contrato WebSAASS, ou outros que vierem a ser exigidos.*®

Em consulta ao WEBSAAS e ao SICAP (Sistema Integrado de Controle e Avaliacdo de
Parcerias), constatou-se que ndo ha informacdes registradas apos a atualiza¢édo dos indicadores
efetuadas pelas Portarias n° 333/22 e 538/22. Quanto aos anos de 2019 a 2021, ha dados globais
agregados por contrato de gestdo, e somente nos meses previstos nas respectivas matrizes de
indicadores de qualidade, ndo havendo informagdes especificas para os CAPS e nem uma série
histérica mensal que permita uma andlise detalhada do funcionamento dos Conselhos Gestores
dos CAPS.

4 Esses dados estdo ilustrados pelos Gréaficos 41 a 43, no Anexo VI — Resultado do Questionario Eletronico.

4 Manual de Acompanhamento, Supervisdo e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gest&o, item 1.4, Registro da Execug&o do Contrato de
Gestao no WebSAASS, p. 08, SMS, 42 verséo, 2023.

Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Manual 4 Revisao_finalizado.pdf>. Acesso em: 05.01.24.
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Existem registros mais detalhados da verificacdo desse indicador (Funcionamento do Conselho
Gestor), porém sao realizados individualmente no ambito de cada contrato de gestdo, estando
presente exclusivamente no respectivo processo de prestacdo de contas, além de se aplicar
somente para alguns periodos, conforme matriz predeterminada. Tal sistematica impede a
realizacdo de uma analise gerencial mais abrangente e um controle consolidado sobre o
resultado global de alcance da meta, evidenciando uma lacuna no controle por parte da
Secretaria, e ressaltando a necessidade de que os sistemas sejam brevemente parametrizados

para o registro das informacdes analisadas.

Ha ainda 2 outros indicadores de qualidade previsto na Portaria SMS n°® 538/22, que sédo

acompanhados pela Secretaria:

Quadro 14 — Indicador de qualidade: avaliacdo de prontuério e de fichas de notificacdo de violéncia

Periodicidade
anual de
verificacdo*

Fonte de

Célculo do indicador Meta Verificago

Indicador e descricao

Q3 - Avaliacdo de Prontuario e Fichas de

Atendimento:

% de prontuarios ou fichas de atendimentos

com todos os critérios atendidos para o servico:

n° de prontuéarios ou
fichas de atendimento
com todos os critérios
atendidos para o

Prontuério /

. PO servi¢o, em relacéo ao 90% Ficha de 3 vezes
« Assinatura e/ou certificagéo digital (em caso , e .
- PN namero de prontudrios atendimento
de prontuério eletrnico); ou fichas de
D o L atendimentos
* Descrigdo do exame clinico; analisados x 100
* Presenca de hipétese diagnéstica com
CID/CIAP
n° de fichas de
Q10 - Pessoa em Situacao de Violéncia: ?g:gﬁi%acoofnet\égé?céz
% de fichas de notificacé@o de violéncia carrép:)cr)rse?;;eennct?dos
(SINAN) com todos* os campos preenchidos ' 100% Ficha SINAN 3 vezes

corretamente

*conforme campos especificados no Manual

em relagdo ao
namero total de fichas
de notificacao de
violéncia no periodo da
medicdo x 100

Fonte: Anexo 1 da Portaria SMS n° 333/22, atualizada pela Portaria SMS n° 538/22.

Observagdes: o parametro da meta é 100%,; a periodicidade de verificagcdo dos indicadores é de 3 vezes ao ano, conforme matriz de pontuagao
dos indicadores; o responséavel pela apuracdo das evidéncias dos indicadores é o interlocutor da area técnica.

Quanto ao indicador “avaliagdo de prontuario”, a Coordenadoria de Atencao Basica (CAB)
informou que foi instituida uma Comisséo Interna de Prontuarios para acompanhamento dos
registros, no entanto, ndo foi apresentado o resultado do indicador, nos dltimos anos, o que

demonstra falta de controle por parte da Secretaria.
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A Comisséo deve verificar se prontuarios ou fichas de atendimentos cumprem todos os seguintes
critérios atendidos para o servi¢o: assinatura e/ou certificacdo digital (em caso de prontuario
eletrdnico); descricdo do exame clinico; e presenca de hipétese diagndstica com CID/CIAP. A
meta € que 90% dos prontuarios ou fichas de atendimento avaliados atendam a todos os

requisitos aplicaveis ao servico, e a periodicidade de verificacdo é de trés vezes ao ano.

A média de usuarios que utilizam o servico mensalmente é de 33.000 pessoas?®

Tabela 7 — Quantidade de usudrios cadastrados no servico em todas as unidades CAPS
ago/22 | set/22 | out/22 | nov/22 | dez/22 | jan/23 | fev/23 | mar/23 | abr/23 | mai/23 | jun/23 | jul/23 | Média

34.619 | 33.151 | 32.656 | 32.356 | 31.505 | 32.347 | 32.477 | 35.595 | 32.149 | 33.999 | 36.207 | 38.014 | 33.756

Fonte: documento SEI 090438519 “Cadastros de usuarios em acompanhamento, segundo tipo de CAPS sob gestdo SMS. MSP, 08/2018 a
07/2023”

No questionario eletrénico enviado aos CAPS, 77,45% unidades registraram que 0s prontudrios
sao totalmente fisicos, o que dificulta o acompanhamento desse indicador de modo eficiente,

como se observa abaixo:

Gréfico 31 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questdo: “Como séo feitos os registros de prontuario dos usuarios do servigo?”
3

2,94% ® Os prontuérios sao totalmente
- fisicos

5
4,90%

® Ha sistema hibrido, com parte
das informacgdes registradas
eletronicamente e parte em
prontuarios fisicos

i Ha sistema de prontuario
eletrénico compartilhado com
outras unidades de saude que
assistem ao usuario

Ha sistema de prontuario
eletrénico com acesso
somente pela prépria unidade

 Em processo de transi¢éo

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrdnico na ferramenta Microsoft Forms.

4 Média com base nos dados apresentados no documento SEI 090438519, considerando os meses de agosto de 2022 e julho de 2023.
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No que diz respeito as pessoas em situacdo de violéncia, a CAB informa que séo realizadas
reunides mensais com os dados apurados por meio de auditoria realizada pela STS, com base
nas fichas que séo registradas no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo (SINAN),
por se tratar de notificacdo compulsoéria, nos termos da PRC MS/GM n° 3/17, Anexo V, contudo,
nao recebemos informacdes como esses dados sdo organizados, a fim de se verificar o

atingimento da meta.

Concluimos entdo que, apesar de haver indicadores de qualidade estabelecidos, ndo houve
disponibilizacdo dos resultados globais apurados, o que pode significar que a Secretaria ndo vem
realizando sua analise ou ndo vem consolidando os dados, o que demonstra falta de controle em

relacdo a qualidade do servico.

b) Critério(s)

LM n° 13.325/02, que dispde sobre a organizacdo de Conselhos Gestores nas Unidades do

Sistema Unico de Salde, e da outras providéncias;
DM n° 44.658/04, que regulamenta a LM n° 13.325/02;

Portaria SMS n° 333/22 (alterada pela Portaria n° 538/22), que atualiza os indicadores de
qualidade e producédo e institui indicadores de monitoramento para 0s contratos de gestéo
celebrados pela Secretaria Municipal da Saude com organiza¢des sociais, bem como dispde

sobre 0 acompanhamento assistencial desses contratos, art. 2° e Anexo 1,
Art. 23, inciso Ill do DM n° 59.685/20%7;
Art. 4°, inciso IX do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/1748,

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

47 Art. 23. A Divisdo de Saide Mental tem as seguintes atribuigdes:

Il - realizar monitoramento dos indicadores em satde mental e desenvolver a¢des de qualificagio da rede de atencdo psicossocial;
48 Art. 4° S&o objetivos especificos da Rede de Atenc&o Psicossocial:

[...] IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atengéo
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Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencéo Basica da SMS.

d) Causa(s)

Constitui-se como limitador do controle e da verificagcdo quanto ao atingimento das metas
estabelecidas a nao consolidagéo dos dados.

Quanto ao acompanhamento do indicador “Avaliacdo de Prontuéario e Fichas de Atendimento”
também é limitador o fato de que boa parte dos prontuarios serem fisicos, o que dificulta bastante

a verificagdo do atingimento da meta.

e) Efeito(s)

Dificuldade de verificacdo do atingimento da meta e na realizacdo dos controles interno, externo

e social.

3.6.3. A SMS néo realiza de modo uniforme e sistematico pesquisa de satisfacao para
avaliacdo dos servicos prestados em todas unidades, ademais, a ferramenta eleita,
OuvidorSuUs, é ineficiente e tem alcance limitado

a) Situacio encontrada

A pesquisa de satisfacdo é uma ferramenta que pode ser utilizada para analise do servigo
oferecido e sua melhoria. A Secretaria faz o controle por meio do acompanhamento das

demandas enviadas pelo OuvidorSUS, conforme consta do doc. SEI 090444061:

realizamos o acompanhamento sistematico ao longo do més das demandas com
tratativa e inclusdo de respostas junto ao sistema Ouvidor SUS conforme prazos
estabelecidos, além da divulgacao ao Conselho Gestor Local do levantamento das
ouvidorias registradas no periodo e disponibilizadas ao servico ela Area Técnica
da ASF Norte;

O Anexo 1 da Portaria SMS n° 538/22, prevé como um dos indicadores de qualidade, a meta de
resposta ao 80% dos registros feitos na ouvidoria, em até 20 dias:
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Quadro 15 — Indicador de gualidade: solicitacdes da Ouvidoria

Parametro: Periodicidade
. . . I 100% Fonte de
Indicador e descricao Célculo do indicador Verificacio anual de
& verificacdo*
Meta
n° de solicitagdes/
Q2 - Solicitagdes da Ouvidoria: reclamag¢fes com status Sistema
S ~ arquivadof co.nclwdo/ . 80% Informatizado 4 vezes
% de solicitacdes / reclamagdes fechado respondidos em até Ouvidor SUS
atendidas em até 20 dias 20 dias em relacao ao total
de solicitagdes / reclamactes

Fonte: Anexo 1 da Portaria SMS n° 333/22, atualizada pela Portaria SMS n° 538/22.
Observagdes: a periodicidade de verificagdo do indicador € de 4 vezes ao ano, conforme matriz de pontuacéo dos indicadores; a area técnica
da STS é a responsavel pela apuragao das evidéncias, de acordo com o Anexo 1 da Portaria SMS n° 538/22.

A SMS ndo encaminhou dados sobre o atingimento da meta estabelecida na Portaria.

Foram remetidos, por meio do doc. SEI 090443388, dados relativos ao Sistema OuvidorSUS. Da
andlise dos dados encaminhados, considerando janeiro de 2021 a junho de 2023, com excecao
do CAPS AD lll Paraisopolis, que foi inaugurado em novembro de 2022, todas as demais 101
unidades tiveram ao menos uma denuncia ou reclamacdo. Nesse mesmo periodo, 71 unidades

receberam pelo menos 01 elogio.

Nas entrevistas realizadas nas visitas, a maior parte das unidades referenciou o OuvidorSUS
como fonte exclusiva para acompanhamento da satisfacdo dos usuarios. Outras unidades
assinalaram que é a propria OS gque realiza a pesquisa, consolida e analisa as informacdes,
como o CAPS 1J Il Itaim Paulista e o CAPS 1J Il Lapa, contudo, poucas unidades apresentaram

dados.

A maior parte das unidades nao tinham os resultados consolidados, independentemente do tipo
de pesquisa que é realizado (das unidades visitas somente 33,33% realizam pesquisa de

satisfac&o??).

Aléem da ferramenta do OuvidorSUS, nas visitas realizadas, verificamos outras praticas

relacionadas a pesquisa de satisfagdo do usuério.

4 Grafico 12 — Outras verificagGes realizadas nas unidades visitadas (excluidas as unidades em que a verificagdo ndo era aplicavel) do Anexo
V — Resultado dos Questionarios Gerais — aplicado aos gerentes ou responsaveis pelas unidades.
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Algumas das unidades visitadas esclareceram que a CRS eventualmente solicita pesquisa de
satisfacdo, como o CAPS Adulto Il Brasilandia, que realizou a Gltima pesquisa em agosto de
2023 e também o CAPS Adulto Il Perus, que registrou que fez em 2021, também a pedido da
CRS.

Ha também unidades que tém a disposicéo o totem do SUS, como o CAPS Adulto Il Aricanduva,
CAPS AD Il Sacoma e CAPS AD Il Sapopemba, contudo, para acessa-lo, € necessario que o
usuério se identifique com o cartdo do SUS (Anexo VII — figuras 278, 214 e 199). Ainda, foi
relatado que os usudrios ndo aderiram muito a esse sistema de pesquisa. O totem do SUS
permite avaliar a qualidade do atendimento, a estrutura e o tempo de espera. O usuario atribui
uma classificacdo (de 1 a 5), em resposta a: “Como vocé avalia a qualidade do atendimento?”;
“Como vocé classifica a estrutura (instalagéo, limpeza) da unidade?; e “Como vocé avalia o

tempo de espera para atendimento?”.

O CAPS 1J Il Cidade Ademais e CAPS Adulto Il Paraisépolis informaram que realizam a pesquisa
de satisfacao utilizando do Instrumental de Avalicdo de Desempenho — IAD — Avaliacdo do
Usuério. Por meio desse formulario, o usuério atribui uma nota de 1 a 5, considerando os servigos
prestados na unidade (“Fui atendido(a) com atencgédo, respeito e cortesia.”), organizagao do
trabalho (“O atendimento foi realizado de forma organizada”), informagdes (“As informacdes
prestadas foram suficientes.”) e resultados obtidos (“Fiquei satisfeito(a) com a solugdo dada a

minha solicitagdo.”)

Verificamos boa pratica no CAPS 1J Projeto Quixote, que apresentou o resultado de uma
pesquisa por eles elaborada e que foi realizada em setembro de 2023. De facil compreenséao, o
documento utilizado na pesquisa nao avalia somente aspectos objetivos quanto a estrutura fisica
(“O Projeto Quixote é limpo e arrumado”) e a prestagao de servigos (“Estou satisfeito com o
almoco oferecido”; “Quando as atividades mudam de horario, sou avisado com antecedéncia”;
“Sempre que preciso de alguma coisa, os trabalhadores do Projeto Quixote tém tempo para
mim?”), mas também procura colher informagdes sobre como o usuario se sente naquele espacgo
e sua percepgao acerca do trabalho desenvolvido (“Vocé acredita que as informagdes sao

guardadas de forma sigilosa”; “Confio nas pessoas que trabalham no Projeto Quixote.”; “Vocé se

sente bem no Projeto Quixote?”).
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Ja nas respostas do questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS, 58 unidades (59,79%)
registraram que realizam pesquisa de satisfacdo. Ressalva-se, no entanto, que o questionario

eletrénico ndo delimitou o tipo de pesquisa.

Gréfico 32 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “Ha realizacéo de pesquisa de satisfacéo do usuario?”

HSim

®Nao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Considerando a média anual de usuéarios cadastrados nos CAPS e a somatoria de todas as
ocorréncias registradas (reclamacao, denuncia, elogio, solicitacéo e informac¢éo) no OuvidorSUS,
constata-se que o alcance desse recurso para avaliacdo da satisfacdo do usuario e analise da

melhoria do servigo néo € efetivo.

Tabela 8 — Quantitativo de ocorréncias registradas no OuvidorSUS de 2019 a 2022

Ano 2019 2020 2021 2022
Média de usuarios em acompanhamento em todos os CAPS 24.488 | 23.875 27.564| 31.701
Média anual das ocorréncias registradas 45 37 43 64
Somatoria de todas as ocorréncias no ano 536 446 511 772

Fontes: planilha de registro de ocorréncias no OuvidorSUS (doc. SEI n® 090443388) e tabela CEInfo (doc. SEI n° 090438519).

Observa-se, natabela, que a relacdo entre a quantidade de ocorréncias registradas e de usuarios
em atendimentos nos CAPS ¢é irrisoria, abaixo de 0,20%, reforcando a limitacdo do alcance do

OuvidorSUS como um indicador de qualidade que possa trazer efetivos resultados a populacéo
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A analise dos dados permite concluir que ndo ha uniformidade na realizacdo de pesquisa de
satisfacdo com o usuario dos CAPS, tampouco consolidacdo desses dados para gerar
informacdo gerencial. Ademais, a ferramenta utilizada pela Secretaria (OuvidorSUS) é pouco
eficiente para avaliar a satisfacdo do usuario, considerando o baixo percentual de avaliacbes em
face da média de usuarios em acompanhamento, além de nédo ter sido demonstrado o

atendimento ao indicador previsto em Portaria.

Além disso, o ndo encaminhamento de dados acerca do atingimento da meta estabelecida na
Portaria, pode demonstrar falta de controle sobre o indicador.

b) Critério(s)
Portaria SMS n° 333/22 (alterada pela Portaria n°® 538/22), art. 2° e Anexo 1.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades;

Planilha de registro de ocorréncias no OuvidorSUS, encaminhada pela Secretaria (doc. SEI
n°® 090443388);

Tabela com o quantitativo mensal de cadastros de usuarios em acompanhamento, por unidade
CAPS, de agosto de 2018 a julho de 2023 (doc. SEI n°® 090438519);

Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencdo Basica da SMS.

d) Causa(s)

A SMS néao realiza de modo sistematico, uniforme e equéanime pesquisa de satisfacdo para
avaliacao dos servicos prestados em todas unidades, ademais, a ferramenta eleita, OuvidorSUS,

tem alcance limitado.

e) Efeito(s)

Impossibilidade de avaliacdo gerencial para melhoria e adequacéo dos servigos prestados de

acordo com as necessidades dos usuarios.
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3.6.4. Falhas no registro dos indicadores de producdo nos sistemas de informacdo,

impossibilitando a realizacdo de analises gerenciais e comprometendo 0s
controles externo, interno e social

a) Situacado encontrada

Os indicadores de produgéo, que permitem verificar o atingimento dos resultados pactuados no

contrato de gestdo >°, estabelecidos pela Portaria SMS n° 538/22, sdo os seguintes:

Quadro 16 — Indicadores de producéo por tipo de CAPS

indicador CAPS CAPS CAPS | CAPS CAPS CAPS CAPS mpe"’t‘:s'e
Adulto Il Adulto Il 131 13 1 AD I AD Il AD IV
meta
Usuarios com cadastros 220 300 155 240 190 300 300
ativos
Matriciamento de equipes 1 x més em cada UBS de referéncia 30
da AB
Matriciamento de equipes . . . - R ]
dos pontos da RUE? 1 x més em cada equipamento da RUE/hospital de referéncia Pa;%rg;:ro.
. L. N3o Meta:
Atendimento domiciliar 2 30 35 30 35 30 35 . 90%
previsto
Ar_tlculagao_dg redes intra Nz previsto 35
e intersetoriais
50% da 50% da 50% da 70% da
Acolhimento noturno N/A capacidade N/A capacidade N/A capacidade | capacidade
total total total total

Fonte: Anexo Il da Portaria SMS n° 538/22.

Obs.: 'Matriciamento de equipes dos pontos de atengdo da urgéncia e emergéncia, e dos servigos hospitalares de referéncia para atengéo a
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salide decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas; *Atendimento
domiciliar para pacientes de centro de atengéo psicossocial e/ou familiares, de acordo com o perfil do CAPS. Uma vez que esta previsto que o
CAPS |V deve ser implantado junto as cenas de uso crack, alcool e outras drogas, ndo cabe, em grande parte dos casos, a visita domiciliar
(contudo, foram relatados alguns casos em que a visita domiciliar pdde ser realizada e diversos outros em que o profissional se desloca ao local
de moradia do cidaddo em situac&o de rua); N/A (ndo aplicavel), dado o perfil de atendimento da unidade.

O Quadro abaixo apresenta a meta prevista na Portaria SMS n° 538/22 do indicador de produgéo
“usuarios com cadastros ativos” para cada tipo e porte de CAPS e registra a média mensal de

usuarios gue estiveram em acompanhamento de janeiro de 2021 a julho de 2023:

%0 Nos termos da Portaria SMS n° 538/22, art. 2°, |I, os indicadores de produg&o “visam a avaliar o atingimento dos resultados pactuados no
contrato de gestdo, sendo que o ndo atendimento da meta prevista devera gerar desconto no repasse a organizagdo que visam a avaliar o
atingimento dos resultados pactuados no contrato de gestdo, sendo que o ndo atendimento da meta prevista devera gerar desconto no repasse
a organizacdo.” Aspectos relativos aos descontos nos repasses ndo estéo no escopo desta auditoria.
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Quadro 17 — Média de usudrios cadastrados em acompanhamento por tipo de CAPS

CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS | Parametro
Adulto Il | Adulto Il 131 131 AD Il AD Il AD IV e meta
Meta de usuarios com 220 300 155 240 190 300 300
cadastros ativos Parametro:
Média de usuarios com 100%
. 360 326 338 258 278 354 487
cadastros ativos .
Meta:
90%
Alcance da meta 164% 109% 218% 108% 146% 118% 162%

Fonte: SMS (RAAS - SIASUS/SMS-SP) — SEI 090438519.
Observagao: dados de periodo de janeiro de 2021 a julho de 2023, desconsiderando os meses que estdo zerados na planilha encaminhada pela
Secretaria.

Como se observa na Tabela 9, a seguir, h4 unidades que acompanham quase o dobro da
quantidade prevista no Anexo Il da Portaria SMS n° 538/22, situacao que corrobora com a analise

registrada no subitem 3.5.1, que trata do Dimensionamento.

Tabela 9 — Unidades CAPS com atendimento substancialmente superior ao quantitativo

previsto
Unidade acom,\p/)lgglhaa%eentos (r?gfzrrlgr?;i? re]l\g(ragrll?:/ial

CAPS AD Il Guaianases* 520 274%
CAPS AD Il Mooca 450 190 237%
CAPS AD Il Sapopemba* 370 195%
CAPS AD Il Centro 528 176%
CAPS AD lll Sdo Mateus 564 188%
CAPS AD lll Sdo Miguel* 556 300 185%
CAPS AD IV Redencéo* 487 162%
CAPS Adulto Il Itaim Paulista 454 206%
CAPS Adulto Il Itaquera 503 220 229%
CAPS Adulto Il Sdo Miguel 487 221%
CAPS Adulto Il Sdo Mateus 579 300 193%
CAPS Infantojuvenil Il Campo Limpo 457 295%
CAPS Infantojuvenil Il M’Boi Mirim* 500 155 323%
CAPS Infantojuvenil Il Perus 448 289%
CAPS Infantojuvenil Ill Santana 460 240 192%
CAPS Infantojuvenil Ill Sao Miguel 537 224%

Fonte: SMS (RAAS - SIASUS/SMS-SP) — doc. SEI 090438519.

Observagdes: unidades CAPS com atendimento superior ao quantitativo previsto na Portaria SMS n° 538/22; dados
de periodo de janeiro de 2021 a julho de 2023, desconsiderando 0os meses que estdo zerados na planilha
encaminhada pela Secretaria; (*) Unidades visitadas.

Verificando a totalidade de CAPS, com base na documentacdo “Cadastros de usuarios em
acompanhamento, segundo tipo de CAPS sob gestdo SMS. MSP, 08/2018 a 07/2023” (doc. SEI
090438519) que a SMS remeteu ao TCM, constata-se que 90 unidades (88,3%) atingem a meta

desse indicador de producao.
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Outro indicador acompanhado € o matriciamento de equipes da Atencdo Basica (AB). Esse
indicador registra um dos processos de trabalho utilizado nos CAPS, em que profissionais ou
equipes, de unidades e servigos diferentes, constroem conjuntamente a proposta terapéutica de

um ou um conjunto de usudrios. O Guia pratico de matriciamento em satide mental®! registra que

Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de produzir saide em que duas
ou mais equipes, num processo de constru¢cdo compartilhada, criam uma proposta
de intervencdo pedagogico-terapéutica.

O matriciamento deve proporcionar a retaguarda especializada da assisténcia,
assim como um suporte técnico-pedagoégico, um vinculo interpessoal e o apoio
institucional no processo de construcdo coletiva de projetos terapéuticos junto a
populacao.

De acordo com a legislacao de referéncia, a unidades de porte Il e Ill devem fazer, por més, um

matriciamento por UBS de referéncia e o CAPS |V deve realizar 30 matriciamentos.

A SMS encaminhou quantitativo de matriciamentos e telematriciamentos realizado de janeiro a
julho de 2023. Mensalmente, a quantidade realizada é superior ao quantitativo de Unidades
Basicas de Saude (UBS) do municipio®? e outras unidades de AB. Em média, sdo realizados
mais de 2.000 matriciamentos mensais, considerando os CAPS Il e lll. Quanto ao CAPS IV
Redencado, em funcionamento desde 2020, ha mais de 30 matriciamentos registrados de marco

a julho/2023, mensalmente.

Tabela 10 — Quantidade de matriciamentos e telematriciamentos de equipes da atencdo basica em CAPS

Tipo/porte da unidade | jan/23 | fev/23 mar/23 abr/23 mai/23 jun/23 jul/23 Média Meta

CAPS AD 608 683 699 640 756 757 677 689 1 por

CAPS Adulto 717 651 735 658 674 755 713 700 unidade

CAPS Infantojuvenil 787 683 759 626 684 733 647 703 da AB

CAPS AD IV Redencéo 1 1 41 35 33 61 39 30 30/més
Total 2113 2018 2234 1959 2147 2306 2076 2122

Fonte: Ministério da Saide/DATASUS/Sistema de Informag&o Ambulatorial — SAI (Planilha de indicadores encaminhada encaminha pela SMS -
doc. SEI 090443125.

51 Guia pratico de matriciamento em satde mental / Dulce Helena Chiaverini (Organizadora) ... [et al.]. [Brasilia, DF]: Ministério da Satde: Centro
de Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva, 2011, pp. 13 e 14/15. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf>. Acesso em: 15.12.23.

52 0 Boletim CEInfo em Dados 2023 registra que, na ateng&o basica, ha 469 UBS/AMA, 6 AMA 12h, e 48 unidades de assisténcia domiciliar. Na
especializada, quanto a saude mental, desconsiderando os 102 CAPS, ha outras 113 unidades (23 Centros de Convivéncia e Cooperativa, 73
Residéncias Terapéuticas, 16 Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil e 01 Unidade de Apoio).
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Quanto a periodicidade, o formulario eletrébnico mostrou que grande parte das unidades realiza
acOes de matriciamento mensalmente. Somente 01 das unidades ressalvou que, embora
realizado, em regra mensalmente, eventualmente, pela falta de profissionais, ndo conseguem

fazé-lo.

Em visita, todas as unidades enfatizaram que, no minimo, uma vez ao més, o matriciamento &

realizado em cada UBS ou unidade que referenciou o usuario.

Tanto em alguns dos comentéarios do questionério eletrdnico, quanto na entrevista realizada in
loco, parte das unidades mencionaram que as ac¢des de matriciamento ndo se limitam as
unidades de acao basica ou a reunido para cumprimento da obrigacdo contratual e normativa,
mas sao feitas sempre que h&a necessidade de alinhamento de condutas ou demandas mais

sensiveis.

Quanto aos demais indicadores de producao, por meio do documento SEI n°® 090444061, a
Secretaria informou que os dados dos indicadores de producdo sdo acompanhados pelas
Supervisbes Técnicas de Saude (STS) e que a coleta de dados e informacdes relativamente aos
atendimentos realizados ocorre por meio dos Sistemas de Informacdes Oficiais estabelecidos,
como o SIGA-SAUDE, o RAAS e 0 WebSAASS.

Como registrado no subitem 3.6.2, as acdes e atividades de saude realizadas na execuc¢éo do
objeto Contratual devem ser registradas em sistemas de informacfes oficiais indicados por
SMS®3, Em consulta ao WebSAASS®*, constatou-se que ha falha no registro dos dados de
producdo de algumas unidades e auséncia de registros de 21,5% das unidades, ou seja, 22
unidades néo langam a informagéo no WebSAASS.

Nos ultimos dois anos, a SMS vinha apostilando os contratos de gestdo de modo a fazer constar
0s parametros da portaria aprovada em 2022, que além de atualizar os indicadores de qualidade
e producéo definiu o prazo de 01.10.22% para adequacdo dos contratos de gestdo as suas

disposicoes.

58 Manual de Acompanhamento, Supervis&o e Avaliagdo Assistencial dos Contratos de Gestédo, desenvolvido pela SMS.

% Dada de extragéo do relatorio: 08.12.23, com dados atualizados até 19.11.23.

% Portaria SMS n° 333/22: Art. 8° Aplica-se o disposto nesta Portaria: | — aos contratos de gest&o vigentes, que terdo prazo para adequagdo
até 01/10/2022; [...].
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Em junho de 2023, a Nota técnica SMS n° 1/23, que inclui ao Manual de Acompanhamento,
Supervisdo e Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo orientagcdes quanto a confeccéo
dos Termos Aditivos, conforme atualizacdo dos indicadores de qualidade e producédo previstos
na Portaria SMS n° 333/22, orientou que:

os Contratos de Gestao vigentes deverdo se adequar as novas definicdes, de

acordo com a realidade de cada territdrio, através da publicagdo dos Termos
Aditivos de Planos de Trabalho e respectivos Anexos.

Em 2023, a Portaria SMS n° 331/23 estabeleceu a convalidacdo do acompanhamento e autorizou

a avaliacao dos contratos de gestdo, com base nos termos estabelecidos naquela Portaria:
CONSIDERANDO que, em parte dos contratos de gestdo, ndo se observou a
assinatura de termos aditivos regulares no prazo definido em portaria, e

entendendo-se a necessidade de ampliar o entendimento do periodo de
adequacdo para os novos indicadores;

[.]

Art. 1° Convalidar o acompanhamento e autorizar a avaliagdo dos contratos de
gestao, para o periodo de 01/10/2022 a 31/03/2023, com base nos indicadores e
metas de qualidade e de producéo inscritos nos contratos de gestdo previamente
a publicacdo da Portaria SMS n° 333/2022, nas hipéteses de ndo ter havido a
pactuacao de termo aditivo regular para atualizagdo no periodo.

Nesse sentido, o lancamento da producéo e a avalicdo desses dados deveriam estar sendo
realizados desde outubro de 2022, independentemente de apostilamento.

b) Critério(s)
Portaria SMS n° 331/23;
Portaria SMS n° 333/22 (alterada pela Portaria SMS n°® 538/22), art. 2° e Anexo 2.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades;

Tabela com o quantitativo mensal de cadastros de usuarios em acompanhamento, por unidade
CAPS, de agosto de 2018 a julho de 2023 (doc. SEI n°® 090438519);
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Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencéo Basica da SMS;

Planilha da Quantidade de matriciamentos de equipes de Atencdo Basica em CAPS (doc. SEI
n°® 090443125).

d) Causa(s)

Auséncia de alimentacdo de sistemas para controle adequado da producéo.

e) Efeito(s)

Dificuldade no acompanhamento do indicador e desconhecimento do panorama municipal da
dos indicadores de producao dos CAPS.

3.6.5. Em 40,2% dos CAPS o sistema SIGA-Saude néo é utilizado paramarcac¢ao de todos
os procedimentos, considerando a natureza do atendimento e caracteristicas
proprias de um CAPS, o que dificulta o controle de atividades e a producao de
dados uteis para monitoramento e tomada de decisfes gerenciais

a) Situacio encontrada

Nas visitas realizadas, observamos que a maior parte das unidades utilizam a Agenda SIGA para
acompanhamento das marcac¢fes de consulta com os médicos, contudo, a agenda dos demais

profissionais € organizada, na maior parte das unidades, por meio de planilhas internas.

No questionario eletrénico aplicado, 59,80% dos gestores registraram que o SIGA-Saude é
utilizado para todos os procedimentos. Somente 11,76% dos CAPS utilizam o sistema somente

para agendamento dos medicos, como se observa no gréafico a seguir:
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Grafico 33 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “A unidade utiliza a agenda do Sistema SIGA-Saude para agendamento dos
procedimentos realizados?”

® Sim, para todos 0s

procedimentos agendados
4,90% .
® Sim, somente para

profissionais médicos

M Sim, para profissionais com
nivel superior

# Sim (outras combinacdes)

0,98%
@ Em implantagéo

#Nao

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Observa-se, abaixo, que 39 unidades consideram o Sistema SIGA-Saude totalmente adequado
ou bastante adequado as necessidades gerenciais (43,82%), sendo que a maior parte das
unidades registrou que o sistema é regular, bastante inadequado ou totalmente inadequado
(56,18%).

Grafico 34 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionério eletrénico quanto a
questdo: “Como avalia a adequacdo da Agenda do SIGA-Saude as necessidades de
gerenciamento de agenda dos profissionais do CAPS?”

4 1
4,49% 1,12%

® Totalmente adequada
i Bastante adequada

® Regular

® Bastante inadequada

H Totalmente inadequada

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
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Uma das principais dificuldades ressaltadas nas visitas acerca da dificuldade de uso da Agenda
do SIGA-Saude pelos CAPS se refere ao perfil da populacdo atendida nessas unidades, sendo
que muitas vezes 0 usuario ndo consegue comparecer no horario agendado, seja por razdes
atreladas a vulnerabilidade social, seja por ndo possuir capacidade pessoal de organizagéo para
comparecer na consulta no horario agendado, por exemplo. Além disso, muitas vezes 0 Usuario
vai ter a necessidade de atendimento por uma situacdo de crise ou comparecer por iniciativa

propria na unidade em outro momento que ndo o do agendamento.

Por outro lado, foi relatada por uma usuaria queixa referente a baixa tolerancia de uma unidade
guanto a atrasos em relacdo ao horario marcado, recusando o atendimento apdés 15 minutos do

agendamento.

Embora as unidades de salde devam sempre promover estratégias de combate ao absenteismo,
o formato de agendamento nos moldes tradicionais de outras unidades de saude pode ndo ser

o mais efetivo e alinhado aos objetivos de acolhimento dos CAPS.

7

Assim, é recomendavel que a SMS avalie a possibilidade de promover adaptacdes ou
orientacdes quanto ao uso do Sistema SIGA-Saude para os CAPS, de modo a adapta-lo a
versatilidade de atendimento e caracteristicas dessas unidades, possibilitando o efetivo uso
pelas unidades de saude para controle de suas atividades e producdo de dados Uteis para

monitoramento e tomada de decisGes gerenciais.

Outra oportunidade de melhoria seria avaliar a possibilidade de incorpora¢éo de todos os dados
necessarios ao preenchimento do Registro das A¢bes Ambulatoriais de Saude (RAAS), que
alimenta o Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), visando eliminar a

necessidade de controles paralelos e preenchimento manual pelas unidades.

Registramos, novamente, a necessidade de que as informagfes de acompanhamento do usuario
estejam devidamente registradas em sistemas e prontuarios eletrénicos, de forma a facilitar a
troca de informacédo entre o CAPS e a unidade de referéncia, viabilizando a tomada de decisao

dos profissionais de saude.

b) Critério(s)

Disponibilidade de dados gerenciais em tempo real a fim de permitir a tomada de deciséo.
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

N&o adesao ao uso do sistema por todos os profissionais da unidade, uma vez que o sistema

pode ser considerado adequado por menos da metade dos CAPS.

e) Efeito(s)

O uso do SIGA-Saude por todos os profissionais permite que a SMS acompanhe
sincronicamente o gerenciamento de todas as unidades sob sub gestdo, o que contribui para a

tomada de decisoes.

3.7. Acesso aos servigos

3.7.1. Fragilidade da universalizagdo do acesso a saude devido a divulgacéo insuficiente
dos servigcos para a populacao

a) Situacio encontrada

Por meio da Informacdo SMS/CAB n° 090444061, a SMS informa que a divulgacao do servico
ocorre por meio de reunides da RAPS. De fato, as acdes de articulagdo com outros pontos de
atencao (subitem 3.6.5) contribuem para a divulgagéo do servico.

A Secretaria enviou um documento, produzido em 2023, Estrutura da Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS do Municipio de Sdo Paulo®®, produzido pela Divisdo de Saude Mental,

Alcool e Outras Drogas da CAP, em que é apresentada toda a RAPS:

Para quem pode servir esse material: Profissionais das Redes de Atengédo a
Saude; Profissionais e Gestores de outras Secretarias, tais como Assisténcia
Social, Educacdo, Trabalho e Desenvolvimento, Cultura, Meio Ambiente,
Habitacdo; Poder Judiciario; Poder Legislativo, pesquisadores e interessados em
conhecer a estrutura da Rede de Atengéo Psicossocial do Municipio de Séo Paulo.

%6 Documento SEI 090443989 e também disponivel em:
<https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/Livreto RAPS geral set23.pdf>. Acesso em: 04.01.24.
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Seja muito bemvindo(a)!

Este material tem como objetivo apresentar a estrutura da Rede de Atencéo
Psicossocial do Municipio de S&o Paulo. E importante compreender que a Rede
estd estruturada de modo a dar conta de diferentes situacdes que podem vir a
ocorrer com os cidadaos, desde as mais leves até as mais graves. [...]

A iniciativa da Secretaria com a elaboracdo desse documento pode colaborar para mitigar
problemas de referenciamento verificados durante a execucéo dessa Auditora. Ressalta-se que
falha na divulgacdo interna dos servicos estad relacionada a eventual referenciamento

inadequado, que sera tratado no subitem 3.7.3.

Quanto a divulgacao dos servicos a populagdo, a Coordenadoria de Atencdo Basica (CAB)
informa que realiza “eventos na comunidade envolvendo acdes em espacos da educacéo,

espacos religiosos, eventos de urbanizacéo, servigos de saude e etc”.

A Auditoria requereu o encaminhamento de documentos de divulgacéo, tais como panfletos,
cartazes e correlatos, a Secretaria encaminhou o link de somente um infografico “10 fatos
importantes sobre transtornos alimentares e disturbios de imagem corporal”®” de divulgacéo

externa do servico.

N&o foram localizadas evidéncias de divulgacéo do servico de cuidado da salde mental para a

populacdo, de modo geral.

b) Critério(s)

Art. 196, CF®8,

Art. 7°, incisos | e VI da LF n°® 8.080/90%°.

Art. 2°, 8 Unico, incisos | e VIl da LF n°® 10.216/015°.

57 Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/AVANCA SAUDE _Infografico v2.pdf>. Acesso em:
04.01.24.

8 Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugéo do risco de
doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promogéo, protecéo e recuperagao.

9 Art. 7° As agBes e servigos publicos de salde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia;

[.-]

VI - divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servigos de salde e a sua utilizacao pelo usuério;

60 Art. 2 Nos atendimentos em salde mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus familiares ou responsaveis serdo formalmente cientificados
dos direitos enumerados no paragrafo Unico deste artigo.
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades;

Informagdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencdo Béasica da SMS.

d) Causa(s)

Discreta divulgacéo do servico para a sociedade.

e) Efeito(s)

Ineficacia do meio de divulgacdo compromete a universalizacdo do acesso a saude.

3.7.2. A dificuldade de transporte € um dos limitadores de acesso ao CAPS e nédo ha
orientacdo geral da SMS sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis, como o
Bilhete Unico Especial, Passe Social e o Atende

a) Situacado encontrada

Na entrevista realizada nas unidades visitadas, os usuarios foram questionados acerca da
dificuldade em conseguir atendimento em saude mental, 75% negaram terem encontrado

dificuldade e 18,75% assinalaram que tiveram dificuldade em conseguir atendimento:

Paréagrafo Unico. S&o direitos da pessoa portadora de transtorno mental:
| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as suas necessidades;

-]

VIl - receber o maior nimero de informages a respeito de sua doenca e de seu tratamento;
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Grafico 35 — Respostas fornecidas por usuarios entrevistados quanto a questdo: “Teve
dificuldade em conseguir atendimento em saude mental?”

®Nao
HSim

1 N&o respondeu

Fonte: Propria.

O Gréfico abaixo registra informacdes acerca do deslocamento do usuério até a unidade. A maior
parte dos usuarios 67,71% registraram que nao tém dificuldade.

Gréfico 36 — Respostas fornecidas por usuarios entrevistados quanto a questéo: “Possui
alguma dificuldade de deslocamento para chegar a unidade?”

HNao
HSim
N&o se aplica

u N&o respondeu

Fonte: Propria.
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Ressalva-se que nao foi adicionado nenhum elemento objetivo na entrevista quanto ao que pode
ser considerada uma dificuldade (tempo em transito, quantidade de conducdes ou

disponibilidade financeira). Trata-se da percepc¢ao subjetiva do usuario.

Foram 21,88% dos usuarios que registraram ter dificuldade de acesso por conta de distancia,
meio de transporte ou limitacdo financeira. Uma mae, que estava com trés filhos pequenos e
utiliza transporte publico para ir ao CAPS |J ressaltou que as viagens de 6nibus sdo muito
trabalhosas ou tumultuadas, especialmente por conta da limitacdo imposta pela questédo de

salude mental em tratamento.

Questionadas, por formulario eletrénico, 47,06% (48 CAPS) das 102 unidades assinalaram que
adotam alguma pratica para facilitar o transporte de usuarios até a unidade, registrando que
empregam as seguintes praticas (1 ou mais praticas combinadas): auxiliam nas providéncias
para requerimento do bilhete Unico especial (29 unidades), oferecem o passe social (12
unidades), buscam na residéncia (20 unidades), conforme avaliacdo do caso, e requer ajuda do
Atende (5 unidades).

O bilhete Unico especial permite ao usuario que se beneficie da isencéo de tarifa no sistema de
transporte coletivo do Municipio, desde que sua patologia ou diagnéstico esteja contemplado na

listagem prevista na Portaria Conjunta SMS/SMT n° 7/2061,

O Servico Atende é um servico de atendimento especial, integrante do sistema de transporte
coletivo de passageiros do Municipio e sua regulamentacéo, execucdo, organizacao, controle e

fiscalizacdo cabem a Secretaria Municipal de Transportes (SMT).

O Atende é uma modalidade de transporte porta a porta, gratuito aos seus usuarios, destinado a
transportar gratuitamente pessoas que ndo possuem condi¢cdes de mobilidade e acessibilidade
autbnoma aos meios de transportes convencionais ou que possuam grandes restricbes ao
acesso e uso de equipamentos e mobiliarios urbanos (deficiéncia fisica, temporaria ou
permanente; transtornos do espectro do autismo; e surdo-cegueira), como previsto na LM
n°® 1.337/15.

61 A isencdo foi instituida pela LM n° 11.250/92, que disp&e sobre a isenco de tarifa no sistema de transporte coletivo do Municipio aos deficientes
fisicos e mentais autorizou a concesséo de isencéo de pagamento de tarifa as pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou mental.
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O passe social € um expediente eventual utilizado pela Secretaria a fim de auxiliar no
atendimento social a pessoas carentes, conforme previsto no inciso IV do artigo 2° da Lei
n° 10.513/88%2 e na Portaria SMS n° 32/13. Os casos sdo analisados individualmente e o valor,
gerenciado pela SMS/STS para fins de prestacao de contas, € administrado pontualmente pela

unidade vinculada ao usuario, conforme avaliacdo técnica.

Embora haja previséo legal para o uso do adiantamento para o atendimento social a pessoas
carentes, a Secretaria precisa avaliar se o quantitativo disponibilizado tem o alcance necessario

para todo o servigo.

Em visita, diversas unidades assinalaram que solicitam o bilhete Unico especial sempre que
possivel e necessario, contudo, as patologias e diagnésticos cobertos ndo atendem a todos os

usuarios que precisam se beneficiar do transporte publico para dar continuidade ao atendimento.

O questionério eletrénico aplicado aos 102 CAPS registrou que 81 dos respondentes avalia que
existem pessoas no territério com perfil para atendimento no CAPS, mas que ndo tém acesso ao

atendimento.

Grafico 37 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a
questdo: “Avalia que existam pessoas no territério com perfil para atendimento em seu
CAPS que ndo tenham acesso ao atendimento necessario?”

#Nao

HSim

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

62 Dispde sobre o regime de adiantamento, a que se referem os artigos 68 e 69 da Lei Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1.964, e da outras
providéncias. Art. 2° Podera ser utilizado o regime de adiantamento quando for exigido pronto pagamento para atender despesas de: [...] IV -
atendimento social a pessoas carentes;
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Dessas 81 unidades, 57 mencionaram que a dificuldade de acesso a servico de transporte € um
fato limitador do acesso ao servi¢co, sendo a vulnerabilidade social o principal fator (aspecto

mencionado por 73 CAPS).

Gréfico 38 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestdo: “Quais sao os principais fatores que dificultam o acesso de pessoas a sua
unidade?”

0O 10 20 30 40 50 60 70 80

Desconhecimento sobre os servicos de saude —41

mental

Distancia geogréafica —64
Falta/dificuldade de acesso a servigo de transporte —57
Resisténcia/falta de interesse pessoal -33
Vulnerabilidade social —73
Outra -9

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.
Quantidade de unidades que selecionaram cada opgao.

Nesse sentido, no intuito de garantir a universalidade do acesso e a equidade no atendimento, é
relevante que a Secretaria estabeleca fluxos a fim de que todas as unidades possam oferecer os

recursos disponiveis que o municipio oferece, de modo contribuir na adesao ao tratamento.
b) Critério(s)
Constituicdo Federal, art. 19663,

Art. 7°, inciso | da LF n° 8.080/90%4,

83 Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugéo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao.

64 Art. 7° As agdes e servicos publicos de satde e os servigos privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde
(SUS), séo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
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c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Auséncia de previsdo legal para concessao do bilhete Unico especial a todos os usuarios que
frequentam os CAPS; limitacdo quanto ao uso de adiantamento para todos os usuarios CAPS

que atendam aos critérios técnicos, auséncia de orientacdo quanto a concessao do passe social.

e) Efeito(s)

Possibilidade de abandono do tratamento pela dificuldade de deslocamento até a unidade.

3.7.3. O referenciamento inadequado é limitador de acesso a saude mental, pois
desestimula o usuério, que talvez néo retorne a UBS

a) Situacio encontrada

De acordo com o documento Instrutivo Técnico da Rede de Atencdo Psicossocial — Raps — no
Sistema Unico de Saude®®, a identificacdo precoce das questdes relacionada & satide mental,

devem ser identificadas na USB:

As UBS [..] devem identificar precocemente as pessoas que apresentam
sofrimento e/ou transtornos mentais, incluido aqueles em decorréncia do uso de
alcool e outras drogas. Também devem realizar o acolhimento e o atendimento
humanizado deste publico e acompanhar as pessoas com quadros clinicos e
psicossociais estaveis, leves e moderados, a partir de interlocucdo permanente
com os servicos especializados em saude mental de referéncia. Também devem
encaminhar, de forma responsavel e assertiva, as pessoas com quadros
clinicos psicossociais de maior complexidade, conforme o fluxo local.

E atribuicdo da Divisdo de Saude Mental o desenvolvimento de a¢des de qualificacéo da rede

de atencao psicossocial, como previsto no art. 23, 11l do DM n° 59.685/20.

| - universalidade de acesso aos servi¢os de saude em todos os niveis de assisténcia;

% |Instrutivo Técnico da Rede de Atencéo Psicossocial (Raps) no Sistema Unico de Sadde (SUS) [recurso eletrénico] / Ministério da Salde,
Secretaria de Atengéo Primaria a Saude, Departamento de Agbes Programaticas, Brasilia: Ministério da Salde, 2022, p. 10/11. Disponivel em:
< https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instrutivo_tecnico raps sus.pdf>. Acesso em: 05.01.24.
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A Divisao de Saude Mental da CAB elaborou o documento Orientacfes sobre a atencédo as crises
em saude mental e 0 acompanhamento longitudinal dos casos na Rede de Atencéo Psicossocial
no Municipio de S&do Paulo®, com o objetivo de qualificar o acolhimento em salide mental nos
diferentes servigos que integram a RAPS e orientar os fluxos na rede conforme o grau de risco,

lembrando que:

[...] a Atencao Basica é o nivel responsavel pelo acompanhamento longitudinal
das questdes de saude/doenca de todos os habitantes de seu territorio, ai
incluidos os agravos em saude mental. Por conta disso, € preciso que este nivel
de atencdo tenha ciéncia e conhecimento das condutas tomadas pelos
outros Pontos de Atencdo e que sempre que possivel seja envolvido nos
processos de avaliacédo e cuidado. (grifo nosso)

Além esclarecimentos acerca de toda a RAPS e seu funcionamento, o documento traz, de modo

objetivo, instrumentos de auxilio ao profissional que realiza o acolhimento:

+ Avaliacao dos sinais e sintomas — Tabela 1
* Identificacido de vulnerabilidades e fatores de protecdo — Tabela 2
» Equipamentos de saude e conduta por risco avaliado — Tabela 3

Por meio da Informacdo SMS/CAB n° 090444061, a SMS informa que “realiza acdes de
fortalecimento e capacitacdo de profissionais da atencdo basica, com objetivo de preparar

profissionais da saude para melhor identificacdo do sofrimento psiquico.”.

Em entrevista realizada com usuéarios nas unidades visitadas, constatou-se que o CAPS foi o
servico inicialmente procurado diretamente por 43,75% dos usuarios. Somente 23,96% dos

usuarios chegaram aos CAPS referenciados por UBS.

Uma outra forma de acesso foi o referenciamento por hospitais (12,50%) e ha, ainda, também
agueles usuarios que sdo moradores das residéncias terapéuticas, que néo responderam ou que

ndo se lembram como chegaram ao servico (19,79%)%’, como se observa no Gréfico abaixo:

% Disponivel em: <https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/protocolo_class risco s mental vi4 set23.pdf>. Acesso
em: 05.01.24.

7 Muitos usuarios apontaram que estdo no servico desde quando havia os hospitais psiquiatricos. Participaram do processo de
desinstitucionalizag&o e, ap6s andlise dos profissionais responséaveis, passaram a ser usudrios do Servico Residencial Terapéutico (SRT), que
se trata de uma “residéncia terapéutica ou simplesmente ‘moradia’ — sdo casas localizadas no espacgo urbano, constituidas para responder as
necessidades de moradia de pessoas portadoras de transtornos mentais graves, institucionalizadas ou nédo.”, de acordo com o documento
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Grafico 39 — Servico inicialmente procurado pelo usuario

H CAPS
@ UBS
i Hospital

H Outro

Fonte: Propria.

Uma questdo apontada por diversos CAPS foi a escassez de médico psiquiatra nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Isso tem como consequéncia o uso da atengdo especializada para
guestbes de saude mental que tém previsdo de cuidados na atencdo basica. O CAPS esta
concebido para “prioritariamente, 0 acompanhamento de pessoas com sofrimento ou transtornos
mentais graves e persistentes” (documento SEI 090444061), de forma que muitos casos

deveriam ser tratados diretamente pelas UBS.

No questionario eletrénico, os responsaveis pelos 102 CAPS responderam a questao “Com que
frequéncia o referenciamento de pacientes das unidades da Atencdo Basica do territorio para a
sua unidade é feito de forma adequada a indicacdo do caso?” e somente 16,67% registrou que
as referenciamentos sao feitos sempre de forma adequada, enquanto 57,84% informaram que

guase sempre é feito adequadamente.

Residéncias  terapéuticas: o0 que sdo, para que servem, Brasilia: Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/120.pdf>. Acesso em: 15.12.23.
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Grafico 40 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrbnico quanto a
questdo: “Com que frequéncia o referenciamento de pacientes das unidades da Atencgéo
Bésica do territorio para a sua unidade é feito de forma adequada a indicacdo do caso?”

2
1,96%

H Sempre
M Quase sempre
E As vezes

H Raramente

59
57,84%

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

O Gréfico acima ilustra a avaliagdo dos CAPS sobre a pertinéncia dos encaminhamentos

realizados pela Atencao Basica.

Consta do Programa de Metas 2021-2024,a iniciativa “Referenciar o atendimento em saude
mental para 100% das UBS do Municipio, ampliando o acolhimento e atencdo a salde da
populacdo em sofrimento psiquico”, que foi trata-se no subitem 3.6.1, em que se registrou que
que todas as UBS tém algum CAPS de referéncia, com o qual é realizado o matriciamento

mensal.

Considerando a existéncia de CAPS de referéncia para toda a rede de atencao basica, o cenario
exposto anteriormente evidencia a relevancia do fortalecimento do atendimento em saude mental
no ambito das UBS, tanto pelo preenchimento do quadro de profissionais quanto pela sua
continua capacitagéo, para garantir o adequado referenciamento ou atendimento dentro de sua

competéncia e visando qualificar a rede de atencéo psicossocial como um todo.

b) Critério(s)

DM n° 59.685/20, art. 23, Il
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c) Evidéncia(s)

Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencéo Basica da SMS.

d) Causa(s)

Insuficiéncia de divulgacgédo interna dos servigos oferecidos pelo Municipio.

e) Efeito(s)

Referenciamento inadequado.

3.7.4. Quase todos os CAPS realizam busca ativa dos usuérios, porém hé oportunidade
de melhoria na utilizacdo de ferramentas para a acdo, como a divulgacdo do
Programa Busca Ativa e a ampliacdo da disponibilizacdo de veiculos para as
atividades externas

a) Situacado encontrada

A busca ativa é a acdo realizada pelo servico, com o objetivo de captar usuarios que ja estdo em
tratamento ou 0 municipe que possa estar precisando de ajuda, mas que nédo conhece o servico
ou que nao consegue chegar ao CAPS por alguma limitacdo. Essa busca deve ir além das
necessidades da demanda espontanea pois tem também como objetivos a identificacdo precoce
de casos e 0 mapeamento da regido atendida.

A perspectiva da prevencéao esta prenunciada no artigo 198 da Constituicdo Federal (CF), uma
vez que, dentre as demais diretrizes que organiza as acdes e servi¢os publicos de saude, esta o

atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas.

No que diz respeito ao CAPS 1J, as unidades poderiam contar também com o apoio das
Secretarias envolvidas no Programa Busca Ativa, instituido pela LM n°® 16.674/17. Séao
beneficiarios do Programa os adolescentes envolvidos com o uso ou trafico de entorpecentes,

como previsto no art. 3°, VI.58

% LM n° 16.674/17, que institui o Programa Busca Ativa no municipio e da outras providéncias, art. 3° Serdo considerados como beneficiarios
deste programa adolescentes com as seguintes caracteristicas: VI - envolvidos com o uso ou trafico de entorpecentes. Disponivel em:
<https://legislacao.prefeitura.sp.gov.br/leis/lei-16674-de-26-de-junho-de-2017>. Acesso em: 15.01.24.
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O Programa Busca Ativa tem como diretrizes®®, dentre outras:

lll - a busca da dignidade da pessoa humana para toda a juventude paulistana;

]

VI - proporcionar auxilio psicossocial a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia e outros traumas; VI - envolvidos com o uso ou trafico de entorpecentes;

[.]

Constitui, como umas das atividades do Programa Busca Ativa, assegurar o acompanhamento
agueles adolescentes que se encontrem em situacdo de dependéncia quimica por meio do

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de iniciativas na reducéo de danos.”

Nenhumas das 10 unidades IJ visitadas mencionou o programa como apoio da busca ativa, acéo
que é realizada por todos os CAPS que receberam a Auditoria (1J, AD e Adulto). Situagéo
semelhante se mostrou no resultado do questionario eletrénico em que 99,02% das unidades

realizam a busca ativa. Somente 1 unidades ndo a faz.

Nas visitas, observamos que os critérios que determinam a realizacdo de busca ativa sao
diferentes em cada uma das unidades. Algumas unidades fazem controle semanal para a

programacao das visitas domiciliares.

O questionario eletrénico respondido pelos 102 CAPS mostrou que somente 27,45% das
unidades realizam confirmacgéo prévia da presenca para alguma das atividades de assisténcia
realizadas na unidade. In loco, muito dos responsaveis entrevistados esclareceram que a
confirmacédo depende bastante do tipo de CAPS e do perfil que é atendido. Algumas unidades
entregam cartdes fisicos de agendamento, outras unidades notaram que a confirmacdo via
ligagéo nao era eficiente, pela troca constante de numero de telefone, e outras observaram que
a confirmacédo pessoal do proximo agendamento, em atividade anterior, apresentou melhor
resultado. As peculiaridades dos CAPS vao além da tipologia e porte. Sdo muitos os fatores

considerados no estabelecimento de algumas rotinas.

89 Art. 2° da LM n° 16.674/17.

LM n° 16.674/17: art. 3° Serdo considerados como beneficiarios deste programa adolescentes com as seguintes caracteristicas: VI - envolvidos
com o uso ou trafico de entorpecentes; art. 4° Constituem atividades do Programa Busca Ativa S&o Paulo: n V - assegurar acompanhamento
aqueles adolescentes que se encontrem em situagdo de dependéncia quimica por meio do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e de
iniciativas na reducao de danos.
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No questionario aplicado ao usuario, foi questionado se a equipe da unidade ja realizou alguma
visita domiciliar. Daqueles que responderam sim ou nao (85 usuarios), 49,5% ja foram visitados
por algum técnico do CAPS e 50,5% ndao tiveram visita domiciliar. Ressalta-se, que essa visita €
realizada ndo somente ao usuario que eventualmente falta aos agendamentos, mas, também,
Nnos casos em que 0 usuario apresenta condicdes que o impedem de chegar ao servico, a

depender do projeto terapéutico singular de cada usuario.

Dentre as atividades de assisténcia realizadas pelo CAPS Adulto Il Cachoeirinha, a unidade tem
como rotina uma ac¢ao diaria de reducéo de danos no territdrio, com plantonistas escalados para
esse fim. O plantdo é composto por equipe multidisciplinar, incluindo médico psiquiatra. Essa
acdo é diversa da busca ativa dos usuarios que faltam aos agendamentos, que também é
realizada. Esse grupo leva assisténcia ao cidaddo que nao procuraria o CAPS por
desconhecimento do servigo ou aquele que municipe que precisa de um incentivo para buscar
ajuda. Ocorre, de eventualmente, os plantonistas se depararem com situacées em que o cuidado
imediato € o da AB, oportunidade em que acompanham ou encaminham 0 usuario ao

equipamento mais adequado.

Relevante assinalar que o CAPS Adulto Il Cachoeirinha tem disponibilidade diaria de veiculo,
sem compartilhamento com outras unidades, o que contribui para o planejamento das acfes que
realiza. Somente metade das unidades visitadas contava com veiculo durante todo o tempo de

atendimento.

O questionario eletrdnico aplicado mostra que somente 22,55% das unidades tém veiculo no
periodo integral de funcionamento da unidade. A mesma quantidade de unidades (23 CAPS) ndo
tém veiculo disponivel para uso exclusivo. Os demais CAPS, 54,90%, tém veiculo a disposicéo

somente em parte do periodo de funcionamento, como registra o grafico abaixo:
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Grafico 41 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a
guestédo: “Ha veiculo(s) disponivel(is) exclusivamente para uso da unidade?”

®Nao

H Sim, em parte do periodo de
funcionamento da unidade

i Sim, no periodo integral de
funcionamento da unidade

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Observa-se que mais de 75% das unidades anotaram que ha limitacdo de transporte para a
realizagdo das atividades externas e visitas domiciliares, situacdo que compromete a adequada
entrega do servico a populagéo.

Gréfico 42 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrdnico quanto a

guestdo: “Ha dificuldade ou limitagdo de transporte para realizar atividades externas e
visitas domiciliares?”

HSim
HNao

M As vezes

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Cod. 042 (Verséo 05) 156



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

b) Critério(s)
Art. 198 da Constituicao Federal,

Art. 3° e Art. 4°, da LM n° 16.674/17, que institui 0 Programa Busca Ativa no municipio e da outras

providéncias.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal
e de visita presencial realizada em 30 unidades;

Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencéo Basica da SMS.

d) Causa(s)

Falta de conhecimento do Programa Busca Ativa e indisponibilidade de transporte em tempo
integral para os profissionais das unidades CAPS realizarem a busca ativa.

e) Efeito(s)

Desassisténcia ao usuario que precisa do atendimento in loco.

3.7.5. A maioria das unidades avaliou positivamente o relacionamento com demais
orgaos/equipamentos do territério que compdem a rede municipal de saude,
sendo que parcela das unidades expressou menor satisfacdo com a interlocucéo
com servigos de outras areas de atuacdo, evidenciando a necessidade de melhoria
na acao intersecretarial para possibilitar o cuidado integral ao individuo com
necessidade em saude mental

a) Situacao encontrada

Conforme o referencial do MS “Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atencao psicossocial nos territorios: orientagdes para elaboracdo de projetos
de construcao, reforma e ampliagdo de CAPS e de UA”, uma das estratégias de atuacao dos
CAPS ¢ o fortalecimento do protagonismo de usuarios e de familiares:
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Acdes de articulacdo de redes intra e intersetoriais: estratégias que promovam a
articulagdo com outros pontos de atencao da rede de saude, educacao, justica,
assisténcia social, direitos humanos e outros, assim como com 0S recursos
comunitarios presentes no territorio.

7

O relacionamento ou a articulacdo de redes intra e intersetoriais € um dos indicadores de
producdo que deve ser acompanhado pela Secretaria, para fins de desconto, somente quanto

ao CAPS 1V, contudo, todos os CAPS visitados articulam-se no territorio.

Por meio do questionario eletrdnico, os CAPS avaliaram a qualidade da interlocucao, relacionada
a facilidade de comunicagédo e compartilhamento do cuidado dos usuarios com outros servi¢cos

do territorio.

As melhores avaliacdes foram com as interlocu¢cdes com STS, CRS, demais CAPS, SMS e AB,

em que mais de 70% das unidades atribuiram notas 4 e 5.

O Conselho Tutelar recebeu a nota mais baixa, considerando a somatéria das notas 0, 1 e 2:

55% dos CAPS que atribuiram essas notas.

Tabela 11 — Nota atribuida & qualidade de interlocucdo do CAPS com outros servicos

Unidade / Nota atribuida 0,1e2 3 4eb res-pl;%tr?(ljsr?tes
Conselho Tutelar 54,5% 22, 7% 22, 7% 66
CRAS/CREASI/Centro Pop 34,3% 31,4% 34,3% 102
Escolas 33,3% 35,1% 31,6% 57
SAICA 28,6% 30,4% 41,1% 56
CA/SIAT/ Hotel etc 28,4% 28,4% 43,3% 67
Fundacgéo Casa 28,1% 33,3% 38,6% 57
Atencédo Hospitalar 14,3% 44,9% 40,8% 98
Rede de Urgéncia e Emergéncia 8,8% 35,3% 55,9% 102
Secretaria Municipal da Saude 7,3% 18,8% 74,0% 96
Atencéo Basica 2,9% 25,5% 71,6% 102
Coordenadoria Regional de Saude 2,0% 8,9% 89,1% 101
Demais CAPS 1,0% 12,0% 87,0% 100
Supervisao Técnica de Saude 1,0% 5,9% 93,1% 101

Fonte: propria com base no questionério eletrdnico aplicado nas 102 unidades.

Obs.: todos os 102 CAPS responderam ao questionario eletrénico, porém, nesse quadro foram desconsiderados para o calculo percentual as
respostas “nao se aplica”, por esse motivo, a quantidade de respondentes é variavel.

Obs.2: SAICA (Servico de Acolhimento Institucional para Criangas e Adolescentes); CA (Centro de Acolhimento); SIAT (Servigo Integrado de
Acolhida Terapéutica; CRA (Centro de Referéncia de Assisténcia Social); CREAS (Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social);
Centro POP (Centro de Referéncia Especializado para Populagdo em Situagédo de Rua).
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Observa-se, também, que somente 3,92% das unidades tém sucesso de atendimento em prazo
razoavel. Dos 102 CAPS, 67 unidades (65,69%) raramente ou somente as vezes conseguem
atendimento em tempo aceitavel.
Gréfico 43 — Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a

questdo: “Em caso de necessidade, com que frequéncia consegue atendimento para o
usuario em equipamentos da assisténcia social em prazo razoavel?”

4
3,92%

H Sempre
M Quase sempre
EAs vezes

Raramente

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Muitas unidades mencionaram dificuldade em contatar o Conselho Tutelar. O CAPS 1J Il Sé&o
Miguel registrou que a situacdo melhorou apos o estabelecimento de reunides de rotina com o
Nucleo de Protecéo Juridico Social e Apoio Psicolégico (NPJ) com a participacdo do Conselho

Tutelar.

A dificuldade de interlocucdo com a Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social

(SMADS) também foi mencionada por algumas unidades.

b) Critério(s)

Centros de Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da atencéo

psicossocial nos territorios: orientacdes para elaboracdo de projetos de construgéo, reforma e
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ampliacdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude,

Departamento de Atencéo Especializada e Tematica. Brasilia: Ministério da Saude, 2015.

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrénico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

Informacdo SMS/CAB n° 090444061, da Coordenadoria de Atencéo Basica da SMS.

d) Causa(s)

Falha na articulag&o intra e intersetorial.

e) Efeito(s)

Dificuldade na resolutividade da atencao, entraves de comunicacao.

3.8. Medicamentos

3.8.1. Em 25%das unidades havia indisponibilidade de algum medicamento psiquiatrico,
0 que pode comprometer o tratamento dos usuarios

a) Situacio encontrada

De acordo com o documento Centros de Atencédo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como
lugares da atencao psicossocial nos territérios: orientacdes para elaboracdo de projetos de
construcao, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA"!, a farmacia deve ser:

espaco climatizado, destinado a programar, receber, estocar, preparar, controlar
e distribuir medicamentos ou afins. Possui pia, armarios para armazenamento de
medicamentos e mesa com computador. E interessante que a porta seja do tipo
guiché, possibilitando assim maior interagdo entre os profissionais que estdo na
sala e os usuéarios e os familiares. A farméacia destina-se ao armazenamento e a
dispensacdo de medicamentos exclusivamente para usuarios em
acompanhamento no CAPS

"1 Centros de Atenc&o Psicossocial e Unidades de Acolhimento como lugares da ateng&o psicossocial nos territérios: orientagdes para elaboragdo
de projetos de construgéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de UA / Ministério da Saude, Brasilia: Ministério da Saude, 2015, p. 25
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As farmacias dos CAPS ofertam medicacdo assistida e dispensada aos usuarios, conforme

prescricdo meédica e o plano terapéutico singular (PTS).

A maior parte das farmécias visitadas ofertam também medicamento a populagéo, no entanto,

duas das farmécias visitadas dispensava somente internamente. De todo modo, de acordo com

0s gestores e farmacéuticos entrevistados in loco, o publico, que procura a farméacia

ordinariamente é de usuarios em acompanhamento na unidade.

A relacdo de medicamentos que devem estar disponiveis tanto para administracdo quanto para

dispensacado a populacédo na rede de saude municipal é estabelecida na Relagdo Municipal de

Medicamentos (REMUME), e possui diferentes itens padronizados para cada tipo de

equipamento de saude. A figura a seguir apresenta exemplo da relacdo de medicamentos afixada

no CAPS Adulto Ill Sé:

Cod. 042 (Versdo 05)

Figura 5 — Relacdo de medicamentos para dispensacao
CAPS Adulto 11l Sé

RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIA B CIDADEDE
PARA A REDE BASICA € ESPECIALIDADE SR W sAopaulo

LISTAA DISPENSAGAO GERAL CAPS ADULTO SE
5 mido — [

LY, o e

[Wbiperideno, doridrato 2 mg comprimido

carbonato de litio 300 mg comprimido
clomipramina, cloridrato 25 mg

clonazepam 2,5 mg/m (0,25%) solug;
clonazepam 0,5 mg comprimido

clonazepam 2 mg comprimido
clorpromazina, cloridrato 25 mg comprimido
clorpromazina, cloridrato 100 mg comprimido

[ diazepam s mg comprimido

[@Wenitoina ou fenitoina sédica 100 mg comprimido
fenobarbital 100 mg comprimido

fluoxeting, cloridrato 20 mg capsula

LISTAE MEDICAMENTOS COM DISPENSAGCAO CONDICIONADA A PROTOCOLOS CLINICOS € /OU CRITERIOS ESTABELECIDOS

E¥omeprazol 20 mg capsuia

LISTAC' ITENS ADICIONAIS DISPENSADOS NESTA UNIDADE

E¥acido acetiisalicilico 100 mg comprimido
&cido f6lico 5 mg comprimido
lbendazol 400 mg comprimido mastig

[Wcianocobalamina (vit. B12) 2,5 mg/mL (2,500 mcg) solugao injetavel
cloreto de sddio 9 mg/mL (0,9 % - 0,154 mEq/mL) solucao injetave
ampoia

[¥dexametasona 1 mg/g (0,1%) creme.
diclofenaco 50 mg comprimido

dimenidrinato 25 mg/mL + piridoxina, cloridrato (vit. 86) 5 mg/mL
solugao oral gotas

dipirona sédica 500 mg/mL solugao oral gotas
dipirona sédica 500 mg comprimido

Eenalapril, maleato 20 mg comprimido
escopolamina 6,67 mg/mL + dipirona sédica 333,4 mg/mL solugéo
oral gotas

[@fenobarbital 40 mg/mL (4%) solugao oral gotas

[Wridrocartisona, acetato 10 mg/g (1%) creme
hidréxido de aluminio 60 mg/mL a 63 mg/mL suspensao oral
hipoclorito de sédio 25 ma/mL de cloro ativo (2,5 %) solugdo

W iouprofenc 50 mg/mL suspensao oral gotas
Ibuprofeno 300 mg comprimido

ivermectina 6 mg comprimido

il

ora vocé localiza rapidamente G = AT
emédio que precisa na farmacia m “M b e .
rede municipal mais préxima. REM‘“O |

Fonte: Propria.
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Considerando as 102 unidades que responderam ao questionario eletrénico, grande parte
(64 CAPS) noticiou que ha falta esporadica de medicamentos (51,96%; 53 CAPS) ou ha falta
frequente de medicamentos (10,78%; 11 CAPS).

Somente 38 CAPS registraram que nunca houve (6 CAPS) ou raramente h4 (32 CAPS) falta de
medicamentos, como se observa no gréafico abaixo:

Grafico 44 - Respostas fornecidas pelas unidades em questionario eletrénico quanto a questao: “Como
avalia a disponibilidade e o abastecimento de medicamentos por parte da SMS/CDMEC?”

# Raramente ha falta de
medicamentos para a unidade

u Ha falta esporadica de
medicamentos para a unidade

H Ha falta frequente de
medicamentos para a unidade

 Nao vivenciou episodio de
falta de medicamentos para a
unidade

53
51,96%

Fonte: Respostas apresentadas pelos CAPS em questionario eletrénico na ferramenta Microsoft Forms.

Estd dentre as assisténcias prestadas no CAPS, o atendimento individual medicamentoso,
conforme do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/1772. Essa assisténcia ininterrupta é essencial para
0 sucesso do tratamento.

O tratamento medicamentoso prescrito pelo profissional médico no CAPS pode envolver toda a

equipe da unidade: farmacia (fracionamento ou unitariza¢do), enfermagem (administracdo) e

72 Art. 23, 85° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades: | - atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientag&o, entre outros); [...] §8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS lll inclui as seguintes atividades: | - atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros); §13 A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes
atividades: | - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); §16 A assisténcia prestada ao paciente no
CAPS ad |l para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades: | -
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); [...]. Art. 32. A atenc¢ao integral ao usuéario no CAPS AD Il
inclui as seguintes atividades: [...] Il - atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orientagdo, dentre outros.
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todos os técnicos (que podem considerar pertinente, por exemplo, trabalhar rotina, adeséo,
autocuidado etc.). O CAPS desenvolve um trabalho personalizado de modo que qualquer
alteracao inopinada (troca de medicacdo) pode gerar uma reorganizagdo, comprometendo o

tratamento.
Em visita, a Auditoria observou que em 25% dos CAPS havia auséncia de algum medicamento’3.

Das 96 entrevistas realizadas nos CAPS, em 83 foi registrado que os usuarios fazem uso de

medicamento continuo:

Gréafico 45 — Respostas fornecidas por usuarios entrevistados quanto a questéo: “E usuario
de medicamento continuo?”

2
2,08%

HSim
#Nao

1 N&o respondeu

Fonte: Propria.

Dentre os 96 usuarios entrevistados, 73 responderam ao questionamento “Vocé se recorda de
algum episddio de falta de medicamento?”’4, sendo que 64% desses responderam gue ndo se

recordam e 46% registraram que ja houve falta de algum momento (grafico 14, Anexo 1V).

De acordo com informagdes obtidas nas visitas, nas entrevistas com gestores ou farmacéuticos,

guando ha falta do medicamento prescrito, o profissional médico substitui a medicacdo do

7 Grafico 12 “Outras verificagdes realizadas nas unidades visitadas (excluidas as unidades em que a verificagdo ndo era aplicavel” do Anexo V
(Resultado dos questionarios gerais — aplicado aos na visita ao gestor o responsavel pela unidade).
74 O Gréfico 14 do Anexo IV, considera todos os 96 questionarios. Foram 73 os usudrios que responderam sim ou ndo (47 responderam “sim” e
26 responderam “n&o”); os demais ndo usam medicagao ou nao utiliza a farmacia daquela unidade.
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usuario por outra que produza o mesmo resultado que era esperado com a medicacao que

estava em uso, para que o usuario nao fique desassistido.

Essa situacao foi confirmada por alguns usuérios. No CAPS Adulto Il Ermelino Matarazzo, por
exemplo, um usuario registrou que a troca da medicagdo em uso exige nova fase de adaptacgéo,

0 que pode comprometer o tratamento.

b) Critério(s)

Inciso | do 85°, inciso | do 88°, inciso | do 813 e inciso | do §16 do art. 23, e inciso VIl do art. 32
do Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17, que dispbe sobre a RAPS™>;

Relac&do Municipal de Medicamentos (REMUME).

c) Evidéncia(s)

Dados coletados por meio de questionario eletrdnico aplicado aos 102 CAPS da rede municipal

e de visita presencial realizada em 30 unidades.

d) Causa(s)

Indisponibilidade de medicamentos de uso continuo, essenciais para 0 sucesso do tratamento

dos usuarios.

e) Efeito(s)

Descontinuidade no tratamento do usuario; risco de ndo adesao a novo tratamento.

3.9. Recursos orgamentarios

3.9.1. Na&o ha dotagcdo ou contas bancarias especificas para as despesas aplicadas na
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) e nos CAPS. A auséncia de controle de

S Art. 23, 85° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades: | - atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientacéo, entre outros); [...] §8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Ill inclui as seguintes atividades: | - atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo, entre outros); 813 A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes
atividades: | - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre outros); §16 A assisténcia prestada ao paciente no
CAPS ad |l para pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades: | -
atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacéo, entre outros); [...]. Art. 32. A atencéo integral ao usuario no CAPS AD il
inclui as seguintes atividades: [...] Il - atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orientagdo, dentre outros.
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recursos alocados a cada servico reforca a necessidade de desenvolvimento de
um sistema de gerenciamento de custos no ambito da SMS

a) Situacido encontrada

Requisitamos a SMS que informasse as dotacdes orcamentarias e as contas bancarias utilizadas
para controle de recursos destinados ao financiamento da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), e, ainda, as utilizadas especificamente para financiamento dos CAPS. Também
solicitamos que apresentasse 0s valores mensais empenhados, liquidados e pagos para
manutencdo e operacdo dos equipamentos que compdem a RAPS, e especificamente dos
CAPS, entre agosto de 2018 e julho de 2023.

Foi informado pela Coordenadoria de Financas e Orgamento (CFO), por meio do
Encaminhamento SMS/SEGA/CFO/ORGAOS DE CONTROLE n° 095190856, que ndo ha uma
dotacéo especifica e nem conta bancéria especifica para as despesas com a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), bem como que as despesas sdo executadas na programatica destinada as
despesas com Atencédo Basica.

O setor apresentou levantamento referente a recursos alocados para a CRS Sul para os Centros
de Atencado Psicossocial (CAPS) conforme quadro abaixo, que demonstra notas de empenho

localizadas referentes ao exercicio de 2023.
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Figura 6 — Levantamento de valores alocados para os CAPS da CRS-Sul em 2023, realizado pela Coordenadoria
de Financas e Orcamento da SMS.

L NE Nota de . - e Valor Valor Valor Valor Tatal | Valor Totala | Valor Totala
e Empenha Processo e Razdo Social Cancelado | Liguidado Pago Liquidar Pagar
SWS.CRS 5ul CG R024.2020 INTS -
£210.10.3013003.2.520.33508500.00.1.5009001.0 | 48167 | 6018202000439855 |Inclusdo da Unidade CAPS ADULTO Il
Largo 12 Custeio e Investimento - Mai
SMS.CRS Sul CG R024.2020 INTS -
£210.10.3013003.2.520.44505200.00.1. 50090010 | 48186 | 601820200043955 |Inclusdio da Unidade CAPS ADULTO Il
Largo 12 Custeio e Investimento - Mai
Aditamento do Termo de Contrat
D19/CRSSUI/2019, para constar
exclusZo de 1 {um) reservatério e
inclusie dos servigos em 3 [trés)
resenvatérios no CAPS INFANTIL 11
Parelneiros, a partir de 01/06/2025.
G RODE.2015 SMS.CRS SUL x CELAM -
£210.10.301 3003.1.526.44505100.00.1. 50090011 | 60305 201403218052 |Adequagiio do CAPS Infanto Juvenil 11
|M"Boi Wiirim - Mai de 2023

CG R024.2020 SMS.CRS SUL % INTS -
Prorrogacio do Contrato de Gestie  |INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA €
Emergencial do CAPS Adulto 11l Largo  |SAUDE

13- Jun de 2025

G R024.2020 SMS.CRS SUL INTS -
£210.10.3013003.2.520.44505200.00.1500.90010 | 63235 | 6018202000432855 |Aquisiciio de Relogio de Ponto para
CAPS Adulto 1] Largo 13 - Jun de 2023

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

SAUDE 631.730,72 - 631.730,72 631.730,72

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

AUDE 9.894,36 - 9.894,36 9.894,36

84.24.10.301.3003.2.520.33903900.00.1.500.9001.0 54725 6018201900400060 COBRA SAUDE AMBIENTAL LTDA 5.054,78 - 5.054,78 5.054,78

CENTRQ DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAOQ

AMORIM 124.993,77 - 124.993,77 124.993,77

£4.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0 63431 6018202000439855 615.275,01 - 615.275,01 615.275,01

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

AUDE 142221 - 142221 142221

CG R024.2014 SMS.CRSSUI x INTS -
Aprovacdo de Plano de Trabalho e
£4.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0 | 81685 6018202000439855  |Orcamentario para a unidade CAPS
ADULTO I11 LARGO 13 - Recurso 800 -
Jul e Ago de 2023

CG R024.2014 SMS.CRSSUI x INTS -
Inclusdo de recurso para adigio de
Contrato de SERVICO DE NUTRICAO E
£4.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0 | 81687 6018202000439855 | DIETETICA transportada para o CAPS
INFANTO JUVENIL 11 Cidade Ademar -
Recurso 800-20 de Jul & 31 de Ago de
2023

CG R0D6.2015 SMS.CRSSUI x CEIAM -
Aquisicio de Bens Patrimoniais para |CENTRO DE ESTUDOS E PESQUISAS DR JOAO
CAPS AD 111 Jardim Angela - Recurso  |AMORIM

800 - Ago de 2023

CG R024.2014 - TA 073.2023 - Inclusdo
£4.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0 91689 6018202000439855 |de Recurso de CUSTEIO para CAPS INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA £ 627.938,81 - 627.938,81 627.938,81

Adulto 11l Largo 13 - Set 2023 SAUDE
INCLUSAO do fornecimento dos
servios para as unidades CAPS 111
84.24.10.301.3003.2.520.33903900.00.1.500.3001.0 93738 6018202300356700  |PARAISGPOLIS I11, CAPS AD 11 CAMPO  [GRUPO JKM ALIMENTACAO LTDA 84.941,76 - - - 84.941,76 84.941,76
LIMPO, CAPS INFANTIL 1 CAMPQ LIMPO
= CAPS AD PARAISOPOLIS 11, a partir
CG ROD1.2014 - TA 097.2023 - Custeio
para inclusio do servigo de Nutrigio
Transportada para o CAPS Infanto
Juvenil Il Parelheiros Aquarela - Sete
Contratagdo servigos de manutengdo,
£4.10.10.301.3003.1.526.44905100.00.1.502.9001.1 | 120794 6018202300724180  |conservacdo, reparos e adequagdes  [CONSTRUTORA PROGREDIOR LTDA 999.984,11 - - - 999.984,11| ©999.984,11
na unidade CAPS AD Il Santo Amare.

Fonte: Coordenadoria de Financas e Orcamento da SMS, doc. SEI n°® 095190856.

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

SAUDE 1.255.877,62 - 1.255877,62 | 1.255.877,62

INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E

SAUDE 22.080,70 - 22.080,70 22.080,70

£4.10.10.301.3003.2.520.44505200.00.1.500.9001.1 83025 201403218052 39.003,94 - 39.003,94 39.003,94

£4.10.10.301.3003.2.520.33508500.00.1.500.9001.0 96506 201303397338 ASSOCIACAD SAUDE DA FAMILIA 37.427,00 - 37.427,00 37.427,00

Nota-se que tal levantamento foi realizado com base nas notas de empenho que possuiam
alguma mencéo a CAPS em seu campo de observagdes, 0 que se mostra um controle bastante
vulneravel, retornando algumas a¢des pontuais e que nao representam o custeio total dos CAPS
inserido nos repasses ordinarios dos contratos de gestao, tampouco 0s custos incorridos pelas

unidades da administracao direta.

Ainda, foram apresentados diversos documentos por parte das CRS em formatos distintos e nédo
comparaveis, restando prejudicada a apuracao global da aplicacédo de recursos nos CAPS, e a
avaliacao de sua evolucdo ao longo do periodo analisado.

A auséncia de uma metodologia de apuracdo de custos por servico ja foi apontada em outras
ocasifes por esta Coordenadoria, a exemplo do TC/010265/2020, ndo estando alinhada a NBC
TSP 34, de 18 de novembro de 2021 — Custos no Setor Publico, que dispde, em seu item 10
que: “Os custos dos objetos, intermediarios e finais, devem ser adequadamente reconhecidos,

mensurados e evidenciados em sistema informacional projetado para gerenciamento de custos”.
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Tal auséncia prejudica o alcance de relevantes objetivos do controle de custos, conforme item 15
da mesma norma, em especial quanto a subsidiar a tomada de decisdo, apoiar as funcdes de
planejamento e orgamento, produzir informacdes que atendam aos diversos niveis gerenciais e

estimular a eficiéncia no setor publico.

Diante do exposto, mostra-se essencial a implementacdo de um sistema de custos pela SMS

capaz de gerar informacgdes precisas acerca dos recursos destinados aos servi¢cos de saude.
b) Critério(s)
NBC TSP 34, de 18 de novembro de 2021 — Custos no Setor Publico.

c) Evidéncia(s)

Respostas as requisicbes de documentos realizadas durante a auditoria (Processo SEI
n°® 6018.2023/0086870-0).

d) Causa(s)

A deficiéncia no controle de recursos aplicados se deve a uma auséncia historica de um sistema

de controle de custos.

e) Efeito(s)

Prejuizo ao apoio a tomada de decisédo, as funcdes de planejamento e orcamento e ao estimulo

da eficiéncia no setor publico
4. COMENTARIOS DO GESTOR

Conforme estabelece a Resolugao n° 14/19 do TCMSP, que disciplina a Auditoria Operacional
no ambito do TCMSP, faz parte do ciclo de trabalho da auditoria operacional etapa referente ao

recebimento e analise de comentarios do gestor.

Apds encaminhamento do Relatério Preliminar (Pe¢a 11) para conhecimento e ciéncia e
apresentacdo de comentéarios, a SMS se manifestou conforme Pecas 32, 33 e 34, referente as
propostas de encaminhamento, ndo sendo apresentadas consideracdes acerca dos achados de

auditoria detalhados nos subitens 3.2 a 3.9.
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Ademais, conforme previsto nos incisos do artigo 4° da Resolucao 14/2019 deste Tribunal, &

importante salientar que a elaboracéo de Plano de Acéo pela Origem deve ocorrer apenas apos

deliberacdo do Colegiado, quando determinado pelo Tribunal Pleno, e ndo sobre as propostas

de determinacdes e recomendacoes feitas pela AUDITORIA.

Ainda, cumpre destacar que, conforme o art. 12 da Resolucdo 07/20227% deste Tribunal, a

AUDITORIA cabe a proposta de expedicao de determinacéo, recomendacao, ciéncia ou eventual

aplicacdo de sancédo, podendo essa ser ratificada e/ou modificada pelo Juizo Singular, pelo

Relator, por suas Camaras ou pelo Pleno.

Neste sentido, quanto as informacdes apresentadas, segue tabela resumindo os comentarios do

gestor e consideracdes da AUDITORIA sobre o Plano de A¢éo apresentado pela SMS.

Quanto as propostas de determinacdes:

Quadro 18 — Analise da Auditoria acerca dos comentérios do gestor quanto as propostas de determinagéo

ITEM DO RELATORIO
PRELIMINAR
(Peca 11, fls. 170/171)

COMENTARIO DO GESTOR
(Peca 33, fls. 8/10)

ANALISE AUDITORIA

7.1.1.a. Realizar estudos de investimento para
adequacgdo da estrutura fisica dos iméveis onde
funcionam os CAPS, por estar em desacordo com
os referenciais do Ministério da Saude (MS) - Anexo
XLVIlI da PRC MS/GM n° 06/17 e Centros de
Atencdo Psicossocial e Unidades de Acolhimento
como lugares da atengdo psicossocial nos
territérios: orientagdes para elaboracao de projetos
de construcéo, reforma e ampliacdo de CAPS e de
UA (MS, 2015) (subitem 3.2.1);

1- Adequar o Protocolo de Saude Mental
dos Centro de Atengdo Psicossocial
(CAPS) considerando as recomendacdes
e avaliag@es feitas pela presente auditoria.
(2° semestre de 2024)

2- Solicitar avaliagdo técnica do setor de
engenharia das Coordenadorias Regionais
de Salde (CRS) para diagnostico das
melhorias sobre acessibilidade que forem
necessarias. (2026)

Em que pesem as acles
propostas pelo gestor irem ao
encontro do determinado,
cumpre salientar que o prazo
apresentado para que seja
solicitada avaliagcdo técnica do
setor de engenharia apresenta-
se demasiadamente longo
(2026).

7.1.1.b. Adequar as estruturas fisicas dos CAPS as
normas de acessibilidade, de modo a permitir o
amplo acesso de todos os usuarios, por estar em
desacordo com a ABNT:NBR 9050/2020 (subitem
3.2.3);

Executar as adequagdes técnicas
necessarias pelo setor de engenharia das
CRS. Podera ser por meio de ATA de
Registros de Preco por SMS, e
organizacgao junto as CRS e OSS. (2028)

No mesmo sentido, destaca-se
novamente o longo prazo (2028)
estipulado pela SMS para que
as adequages técnicas sejam
executadas.

6 DispGe sobre a elaboragdo de deliberagdes que contemplem medidas a serem tomadas pelas unidades jurisdicionadas ao Tribunal de Contas

do Municipio de S&o Paulo.

Cad. 042 (Versao 05)

168




NS

Tribunal | TC/011157/2023
de Contasl |
DO MUNICIPIO DE SAO PAULO

7-1.1.c. Regularizar a inscrigdo de todos CAPS no Solicitar a regularizagdo por meio da |Agéo proposta em

Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude
(CMSVS), por estar em desacordo com a Portaria
SMS n° 2.215/16 (subitem 3.2.4);

Supervisao Técnica de Saude, UVIS com
apoio de COVISA (2024)

conformidade com proposta de
determinacao

7.1.1.d. Adotar medidas para adequacdo das
unidades a fim de permitir a obtencdo de licenca do
Corpo de Bombeiros por todos os CAPS, por estar
em desacordo com o Decreto Estadual n°® 63.911/18
(subitem 3.2.5);

1- Solicitar avaliagdo técnica do setor de
engenharia das CRS (2026)

2- Adequacao/Execucdo (2028)

Idemitens 7.1.1.ae 7.1.1b

7.1.1.e. Recompor, por meio de concurso publico, o
quadro de pessoal das 11 unidades sob gestédo
direta da SMS, por estar em desacordo com a
equipe preconizada no Protocolo Saude Mental
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) (SMS,
Jan/21) e com as respectivas Tabelas de Lotagéo
de Pessoal (TLP) (subitem 3.4.3);

Remanejamento dos profissionais dos
CAPS que foram para a gestao das OSS;
Solicitar para Secretaria de Gestdo a
chamada de profissionais do dltimo
concurso publico vigente. (2024)

Acéo proposta em
conformidade com proposta de
determinacao

7.1.2.a. Adotar agbes integradas entre o0s
equipamentos das secretarias municipais para
aumentar a disponibilizacdo de vagas de
acolhimento que possibilitem a alta de usuéarios dos
CAPS, visando a reduzir o tempo efetivo de
permanéncia no acolhimento integral dos CAPS,
por estar muitas vezes em desacordo com o
Protocolo Saude Mental Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) (subitens 3.3.1 e 3.7.5).

Informamos que a o processo de alocacao
dos municipes em Pontos de Atencéo
dentro e fora da RAPS deve se dar
conforme escrito no documento
“Orientagbes as situagdes de crise” e na
“Nota Técnica no.08/2023”

E fundamental a interface com a Secretaria
do Desenvolvimento e Assisténcia Social,
devido ao acolhimento por questbes de
vulnerabilidade social.

Vale destacar que foi publicada a
PORTARIA INTERSECRETARIAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE
ASSISTENCIA E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL - SMADS; SECRETARIA
MUNICIPAL DA SAUDE - SMS N° 1 DE 18
DE JUNHO DE 2021 que Instituiu a
Camara Técnica sobre atendimento de
usuarios da rede socioassistencial com
condicbes de saude e estamos em
processo de retomar as reunibes
sistematicas entre SMS e SMADS. Pauta
em Discussdo na Camara Técnica a luz
dos documentos técnicos vigentes.
Destacamos 0 recente Protocolo,
publicado no site de SMS, sobre a
Estrutura da Rede de Atencéo Psicossocial
— RAPS do Municipio de Sao Paulo.

A acéo descrita pela SMS néo
demonstra de forma concreta

quais acles serao
implementadas de modo a
integrar 0s diversos

equipamentos das secretarias
municipais, visando reduzir o
tempo efetivo de permanéncia
no acolhimento integral dos
CAPS.

Fonte: Peca 33, fls. 8/10)

Quanto as propostas de recomendacoes:
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Quadro 19 — Andlise da Auditoria acerca dos comentérios do gestor quanto as propostas de recomendacéo.

ITEM DO RELATORIO
PRELIMINAR
(Peca 11, fls. 170/171)

COMENTARIO DO GESTOR
(Peca 33, fls. 11/13)

ANALISE AUDITORIA

7.2.1.a Desenvolver planejamento para execucao
dos reparos essenciais a adequacado fisica dos
CAPS que apresentam essa necessidade, com
vistas a assegurar a adequada prestacdo dos
servicos e a seguranca de todos os envolvidos
(subitem 3.2.2);

Nao foi possivel identificar
Plano de Agéo para a proposta
de recomendacdo, apesar de
ser possivel presumir que as
adequacOes apresentadas nos
itens 7.1.1.a e 7.1.1.b englobam
as adequacdes deste item.

7.2.1.b Estabelecer requisitos minimos quanto a
composic¢do da equipe que deve realizar a avaliagcao
do usuario para definicdo do servico em que sera
feito o acompanhamento do paciente (CAPS ou
UBS), com vistas a prevenir referenciamentos
desnecessarios e agravamentos evitaveis (subitem
3.3.1);

Nao foi possivel identificar
Plano de Acdo para a proposta
de recomendacéo.

7.2.1.c. Implementar, por meio de ferramenta
oficial da SMS, sistema que permita o
encaminhamento e o compartilhamento de dados
do prontuario e histérico do usuario entre as
unidades de saude que podem assisti-lo na rede
de atencdo psicossocial, com vistas a aprimorar a
eficiéncia na prestagéo dos servicos, o
monitoramento da situagdo do usuario e 0
processo de referéncia e contra-referéncia na rede
(subitem 3.3.1);

Com relagdo a importancia da
universalizagdo do prontuario eletrénico e
a informatizagdo dos processos de
trabalho assistencial em cada unidade de
saude, bem como a superacdo das
dificuldades operacionais dos atuais
sistemas de informagdo, temos a
considerar que esta SMS esté trabalhando
de forma a armazenar e oferecer a
portabilidade destas informacdes aos
usuédrios do Sistema Unico de Salde
(SUS), através da Plataforma de Saude
Paulistana, o0 e-saudeSP. Outras
discussbes acerca da interface de
sistemas municipais com sistemas federais
(tais como RAAs e SIGA) envolvem uma
série de atores para além, inclusive, desta
SMS.

Apesar do comentario do gestor
indicar que a SMS esta
trabalhando na universalicdo do
prontuario eletrénico, nao foi
apresentado Plano de Acéo
detalhando como isso ocorrera.

7.2.1.d. Estabelecer requisitos minimos quanto a
realizacdo de atividades aos finais de semana nos
CAPS lll, com vistas a reduzir as diferencas de
critérios praticadas entre as unidades e oferecer um
melhor servico para o usudrio em acolhimento
integral (subitem 3.3.1);

Nao foi possivel identificar
Plano de Acdo para a proposta
de recomendacéo.
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7.2.1.e. Estabelecer diretrizes minimas de
fornecimento de refeicbes aos usuarios dos
servicos, com vistas a reduzir as diferencas de
critérios praticadas entre as unidades e oferecer um
servico que assegure as refeicBes da populagéo
assistida nos termos do art. 23 do Anexo V da PRC
MS n° 3/17 (subitem 3.3.5);

Com relagcdo as sugestbes acerca dos
processos de distribuicdo de alimentos e
itens de higiene nos servi¢os, informamos
gue, apesar de compreendermos a andlise
realizada, pelos pressupostos que
norteiam a Rede de Atencédo Psicossocial
nédo é possivel estabelecer critérios rigidos
para a distribuicdo de tais itens. Podemos
citar situagées em que, pacientes em crise
aceitam apenas vir ao servico se puderem
fazer uma refeicdo, o que pode ser
entendido, em determinadas
circunstancias, como uma oportunidade
para que a equipe do servi¢o possa refazer
lagos de cuidado e procurar reengajar o
municipe em outras estratégias de
cuidado. Eventualmente o paciente pode
ter condicdes financeiras para arcar com
suas proprias despesas alimentares. O
mesmo pode ocorrer com itens de higiene.

Embora razoavel comentério da
SMS diante da complexidade
em refixar critérios rigidos para
distribuicéo de alimentos e itens
de higiene, ponderamos que a
proposta de recomendacgdo da
AUDITORIA ndo trata da
obrigatoriedade do
fornecimento desses itens para
todos os usudarios de forma
irrestrita, mas da
imprescindibilidade de todos os
equipamentos adotarem padrédo
minimo, de acordo com
diretrizes estabelecidas pela
SMS, para fornecimentos dos
mesmos Servicos.

7.2.1.f. Estabelecer diretrizes minimas de
fornecimento de materiais de higiene pessoal aos
usudrios dos servigcos, com vistas a reduzir as
diferencas de critérios praticadas entre as unidades
e oferecer um servico que assegure o estimulo ao
autocuidado e reabilitagcdo social da populagéo
assistida (subitem 3.3.7);

Com relacdo as sugestdes acerca dos
processos de distribuicdo de alimentos e
itens de higiene nos servigos, informamos
gue, apesar de compreendermos a andlise
realizada, pelos pressupostos que
norteiam a Rede de Atencéo Psicossocial
nao é possivel estabelecer critérios rigidos
para a distribuicdo de tais itens. Podemos
citar situagbes em que, pacientes em crise
aceitam apenas vir ao servi¢o se puderem
fazer uma refeicdo, o que pode ser
entendido, em determinadas
circunstancias, como uma oportunidade
para que a equipe do servigo possa refazer
lagos de cuidado e procurar reengajar o
municipe em outras estratégias de
cuidado. Eventualmente o paciente pode
ter condi¢des financeiras para arcar com
suas proprias despesas alimentares. O
mesmo pode ocorrer com itens de higiene.

Idem item 7.2.1.e.

7.2.1.g. Implementar estratégias para contratagdo
de profissionais necessarios as equipes
multidisciplinares, em especial quanto aos cargos
de terapeuta ocupacional e médico psiquiatra, com
vistas a reduzir os déficits de pessoal e as
dificuldades de contratacdo enfrentadas pelos
gestores das unidades (subitem 3.4.1);

Nao foi possivel identificar
Plano de Acdo para a proposta
de recomendacéo.

7.2.1.h Ampliar a quantidade de profissionais e
cargos previstos nas Tabelas de Lotacdo de
Pessoal dos CAPS existentes no municipio, de
acordo com as efetivas demandas de cada unidade,
com vistas garantir a qualidade e
multidisciplinariedade necessaria ao atendimento
do usuario (subitem 3.4.2);

Ndo foi possivel identificar
Plano de Acao para a proposta
de recomendacéo.

7.2.1.i. Implementar estratégias para melhoria das
condi¢bes de trabalho de servidores das unidades
sob gestdo direta, em especial quanto ao
fornecimento de transporte para deslocamentos e
de materiais para realizagdo de oficinas e atividades

Nao foi possivel identificar
Plano de A¢éo para a proposta
de recomendacéo.
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coletivas, com vistas a preservar O
comprometimento dos servidores da administragcao
direta e a qualidade dos servicos prestados
(subitem 3.4.3);
Infformamos também que ha um
7.2.1j. Ampliar a quantidade de cursos e vagas planejamento éje agbes de ed.uca(;ao
ofertadas no &mbito do Plano Municipal de pgrmanente todos os anos em vigor na
~ e cidade, sob responsabilidade da Escola =

Educacdo Permanente quanto a teméticas Municipal da Sadde, que contempla acdes Acéo proposta em
relacionadas as areas de atuagdo dos CAPS, com de Saude Mental ’ara oferta de cursos conformidade com
vistas a dar efetivo cumprimento a diretriz para capacitactes f(’?runs oficinas e‘ determinacéo, caso
funcionamento da RAPS de promogdo de impleme(rita ées de ,estraté ias  de implementada.
estratégias de educagdo permanente (subitem P aG 9
3.4.4); metodolloglas que _Afomentem

' conhecimento e troca de experiéncia entre

os profissionais.

7.2.1k. Estabelecer requisitos minimos e
padronizagdo da nomenclatura de documentos Ndo foi possivel identificar

utilizados para organizacdo do cuidado dos
usuarios dos CAPS, com vistas a garantir o mesmo
nivel de qualidade dos servigos prestados em toda
a rede (subitem 3.4.5);

Plano de Acdo para a proposta
de recomendacéo.

7.2.1.1. Avaliar a pertinéncia da exigéncia relativa a
presenca de farmacéutico durante todo o periodo de
funcionamento das farmacias das unidades e, se for
0 caso, promover a consequente adequagdo das
TLPs das unidades dos tipos Il e Ill, com vistas a
compatibilizar a pratica com a previsao do Protocolo
Saude Mental Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS) (subitem 3.4.7).

Nao foi possivel identificar
Plano de A¢éo para a proposta
de recomendagéo.

7.2.1.m. Atualizar a Matriz Diagnéstica da Rede de
Atencéo Psicossocial, prevista no Anexo | do Anexo
V da PRC MS/GM n° 3/17, avaliando de forma
englobada o quantitativo necessario de CAPS em
cada territorio de acordo com as atuais estimativas
populacionais e de forma colaborativa entre os
diversos envolvidos no sistema de salude mental,
com vistas a nortear o planejamento de futuros
investimentos na rede de atengdo psicossocial
(subitem 3.5.1);

Ndo foi possivel identificar
Plano de A¢éo para a proposta
de recomendacéo.

7.2.1.n. Desenvolver plano de ac¢éo para ampliar o
numero de leitos em CAPS e a sua distribuicédo
territorial, com vistas a aprimorar o acolhimento
prestado para 0s usudrios dos servicos (subitem
3.5.2);

Além disso, conforme estd descrito no
proprio documento da Auditoria, esta
previsto no Plano de Metas municipal a
reclassificacdo de seis CAPS Il para CAPS
lll, ampliando o total de vagas de
acolhimento noturno e a cobertura deste
tipo de servico na cidade. No préximo ciclo
do Plano Municipal de Salde sera levada
em consideracdo a atualizacdo da Matriz

Acéo proposta em
conformidade com proposta de
recomendacao.

Diagnéstica da Rede de Atencédo
Psicossocial.
7.2.1.0. Implementar controle financeiro e
or¢camentario sobre as despesas com a Rede de ~ . . . o
= . ; . N&o foi possivel identificar
Atencdo Psicossocial (RAPS), com vistas a x
o ~ . - Plano de Agdo para a
possibilitar a producdo e andlise de dados =
L B SN - . recomendacao.
gerenciais e otimizar a eficiéncia dos investimentos
na rede (subitem 3.9.1).
Fonte: Peca 33, fls. 11/13.
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Inicialmente, cumpre salientar que a Constituicdo Federal de 1988 preconiza, em seu artigo 196,
que “...saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegdo e recuperagao”. Nota-se,
portanto, que o direito a saude deve abranger a populacdo como um todo, garantindo acesso

universal e igualitario.

Por sua vez, a Constituicdo Estadual de Sao Paulo reafirma a necessidade de acesso universal
e igualitario as agdes e servigos de saude em seu artigo 219, paragrafo unico, ao dispor que “..
os Poderes Publicos Estadual e Municipal garantirdo o direito a saude mediante: 2 - acesso

universal e igualitario as acdes e ao servi¢o de saude, em todos os niveis...”.

No mesmo sentido esta a Lei Organica do Municipio de S&o Paulo, que no artigo 7°, inciso VII,
determina que “ E dever do Poder Municipal, em cooperacdo com a Uni&o, o Estado e com outros
Municipios, assegurar a todos o exercicio dos direitos individuais, coletivos, difusos e sociais
estabelecidos pela Constituicdo da Republica e pela Constituicdo Estadual, e daqueles inerentes
as condicdes de vida na cidade, inseridos nas competéncias municipais especificas, em especial
no que respeita a: VIl - acesso universal e igual a saude;”. Por fim, os artigos 212 e 213, inciso

II, mais uma vez, asseveram acesso universal e igualitario as acées e ao servi¢o de saude.

Isso posto, é de suma importancia destacar que tal acesso pode ser prejudicado por condicées
como as descritas no achado 3.2.3 do Relatério Preliminar (Peca 11), uma vez que 32,14% das
unidades visitadas pela Auditoria ndo possuem rampa ou elevador que possibilite acesso a todos
0s ambientes. Ademais, 41,51% das unidades que responderam essa questdo informaram
situacdo andaloga, fato que prejudica 0 acesso de cadeirantes e pessoas com mobilidade

reduzida. Adequacdes necessarias também foram apontadas nos achados 3.2.1 e 3.2.2.

Logo, apOs etapa de analise dos comentarios do gestor, € possivel constatar que o prazo
apresentado pela SMS para a resolucao de tais questdes apresenta-se demasiadamente longo,
com a agao “solicitar avaliagdo técnica do setor de engenharia das Coordenadorias Regionais
de Saude (CRS) para diagndéstico das melhorias sobre acessibilidade que forem necessarias”

prevista para 2026 e a adequacao em si prevista apenas para 2028.

Cod. 042 (Verséo 05) 173



Tribunal I\ TC/011157/2023
de Contas| |

DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
De igual modo ocorre com a proposta de determinacao do item 7.1.1.d, proveniente do achado
3.2.5 do Relatério Preliminar (Peca 11), que identificou que 48,04% dos CAPS ndo possuem
licenca de funcionamento do Corpo de Bombeiros. Em que pese a SMS determinar em seu Plano
de Acao a avaliacdo técnica do setor de engenharia e posteriormente a adequagéo/execucao,
tais acOes possuem previsao de ocorrer apenas em 2026 e 2028, respectivamente. Tal prazo,
além de demasiadamente longo, coloca em risco a seguranca de funcionarios e usuarios do

servigo.

As propostas de recomendacéao, por sua vez, foram abordadas diretamente em relacdo aos itens
7.21.c,7.21e, 7211 721 e 7.2.1.n. As demais propostas de recomenda¢cdes ndao foram
abordadas ou foram abordadas de maneira genérica pela SMS, que informou por meio das Pecas
33 e 34 que “...o Protocolo de Saude Mental Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS), escrito por
esta SMS em 2021, estd sendo revisto e em breve sera publicado, inclusive levando em
consideracéo diversas das recomendacdes e avaliacdes feitas pela presente auditoria”. Desta
forma, resta prejudicada a andlise objetiva por parte desta Auditoria, uma vez que ndo ha mencao

direta a quais recomendacdes tal acao engloba.

Por fim, considerando as andlises da AUDITORIA quanto as informacdes prestadas acerca das
propostas de encaminhamento e da auséncia de observacdes acerca dos achados de auditoria
detalhados nos subitens 3.2 a 3.9, replicamos no presente relatorio consolidado o inteiro teor do

relatorio preliminar.

Considerando que a Auditoria Operacional regulamentada pela Resolu¢do TCM n° 14/2019 nao
exige apresentacao de defesa por parte da unidade auditada, o presente processo esta apto ao
prosseguimento do ciclo previsto no art. 4° da referida resolugéo, sendo que a proxima etapa é

a estabelecida no inciso VIII — deliberacdo do Colegiado.
5. CONCLUSAO

Diante das analises efetuadas, concluimos que os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) que
integram a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) do Municipio de S&o Paulo demonstram, em
linhas gerais, atendimento consistente em relagdo as competéncias preconizadas, sendo

expressado majoritariamente alto grau de satisfacdo pelos usuarios dos servigos nos quesitos
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questionados. Contudo, ha diversos desafios a serem superados para possibilitar a melhoria dos

servicos realizados.

Considerando que a assisténcia a saude mental abrange diferentes equipamentos da rede de
saude municipal, que podem vir a atender 0 mesmo usuario em situacoes distintas (UBS, CAPS,
UPA, hospitais, etc), bem como a importancia da eficacia da referéncia e contra-referéncia entre
essas unidades, é fundamental a estruturacdo e sistematizacdo de registros que possam ser
compartilhados, permitindo o acompanhamento integral do usuéario. Atualmente, a maioria das
unidades utiliza exclusivamente prontudrios fisicos, o que dificulta a gestdo das informacdes,
sendo relevante a necessidade de implementacdo do prontuario eletronico e a promocao da
interoperabilidade entre os sistemas, permitindo o compartilhamento de informacdes e facilitando

0 processo decisorio da equipe de saude responsavel pelo acompanhamento do usuario.

Quanto ao dimensionamento da rede, h& necessidade de expanséo e ampliacdo da quantidade
de equipamentos existentes, especialmente CAPS de porte Ill, e, consequentemente, de leitos
para acolhimento integral, buscando alcancar uma distribuicdo geografica mais abrangente.
Também se mostra essencial investir na facilitacdo do acesso a rede de atencdo psicossocial,
acompanhado por estratégias solidas de divulgacdo, bem como ampliar as iniciativas que

viabilizem o transporte do usuario, visando alcancar uma cobertura eficaz da populacao.

Relevante sinalizar que 0 acesso aos servi¢os fica comprometido sem adequada divulgacéo do

gue o municipio tem a oferecer ao cidadao.

A busca ativa também se mostrou com ponto essencial tanto na propagacao de informacdes
acerca do servico quanto para o conhecimento e estudo do territorio e coleta de informacdes, a

fim de que a Secretaria o obtenha o real dimensionamento da existéncia da perda primaria.

Um ponto critico destacado € a inadequacédo de grande parte dos imdéveis utilizados, sinalizando

a necessidade de investimentos na infraestrutura fisica das unidades.

Também é necessaria a revisdo das Tabelas de Lotacdo de Pessoal (TLPs), considerando que
63,73% das unidades apontam inadequacdo quanto a equipe preconizada. A caréncia de
profissionais, notadamente de terapeutas ocupacionais, redutores de danos e médicos

psiquiatras, também indica urgéncia na recomposicéo dos quadros profissionais.
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E importante o desenvolvimento de um mecanismo eficaz e confiavel de indicadores de
qualidade e producédo das atividades realizadas, em especial considerando a avaliacdo das
unidades quanto a falta de compatibilidade do Sistema SIGA-Saude com a natureza das
atividades assistenciais dos CAPS e a consequente falta de utilizac&o e confiabilidade dos dados

preenchidos nos sistemas que tém sido utilizados.

Cabe ressaltar, quanto ao monitoramento e avaliacdo, que a falta de organizacéo e consolidacéo
dos dados de todas as unidades, a fim de avaliar a série histoérica e o panorama municipal,

dificultam os controles externo, interno e social.

Além disso, h&a oportunidades de melhoria em aspectos essenciais do atendimento, como fluxo
operacional, fornecimento de refeicbes, provisdo de materiais para oficinas terapéuticas,
fornecimento de materiais de higiene pessoal, dentre outros, ressaltando a necessidade de

aprimoramento continuo dos servigos.

A gestdo de medicamentos também €& um ponto critico, considerando o impacto de eventual
interrupcdo na continuidade do tratamento para os usuarios desse servi¢o, sendo que 25% das

unidades visitadas indicaram a indisponibilidade de algum medicamento.

Além disso, destaca-se a auséncia de um controle unificado de custos na SMS que permita a
apuracao dos recursos destinados a rede de atenc¢éo psicossocial e os valores despendidos no
custeio de cada unidade, de modo a produzir informacfes necessarias para estimular a melhoria

da gestdo e a eficiéncia da aplicacéo de recursos.

Diante dessas considera¢cfes, concluimos que € importante a implementacdo de medidas
corretivas e aprimoramentos para fortalecer a eficiéncia e a eficacia da atuacdo dos CAPS no

municipio.
6. ANALISE DOS ELEMENTOS DA RESPONSABILIZACAO

Dada a natureza desta Auditoria, de seu objeto, objetivo e procedimentos realizados, e a
inexisténcia de apontamentos de irregularidades que requeiram responsabilizacdo de agentes,

a elaboracao de Matriz de Responsabilizacdo ndo € compativel com o presente caso.
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7. PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

7.1.

7.1.1.

b)

d)

Propostas de determinacdes

Determinar a Secretaria Municipal de Saude, que apresente a este Tribunal, no prazo
de 30 dias’’, plano de acdo com vistas a sanear os problemas, a seguir identificados,
contendo, no minimo, as acfes a serem adotadas, 0s responsaveis pelas acdes e o prazo

previsto para implementagéo:

Realizar estudos de investimento para adequacdo da estrutura fisica dos iméveis onde
funcionam os CAPS, por estar em desacordo com os referenciais do Ministério da Saude
(MS) - Anexo XLVIIl da PRC MS/GM n° 06/17 e Centros de Atencdo Psicossocial e
Unidades de Acolhimento como lugares da atencdo psicossocial nos territérios:
orientacdes para elaboracéo de projetos de construcéo, reforma e ampliacdo de CAPS e
de UA (MS, 2015) (subitem 3.2.1);

Adequar as estruturas fisicas dos CAPS as normas de acessibilidade, de modo a permitir
o amplo acesso de todos os usuarios, por estar em desacordo com a ABNT:NBR
9050/2020 (subitem 3.2.3);

Regularizar a inscricdo de todos CAPS no Cadastro Municipal de Vigilancia em Saude
(CMSVS), por estar em desacordo com a Portaria SMS n° 2.215/16 (subitem 3.2.4);

Adotar medidas para adequacéao das unidades a fim de permitir a obtencéo de licenca do
Corpo de Bombeiros por todos os CAPS, por estar em desacordo com o Decreto Estadual
n°® 63.911/18 (subitem 3.2.5);

Recompor, por meio de concurso publico, o quadro de pessoal das 11 unidades sob
gestao direta da SMS, por estar em desacordo com a equipe preconizada no Protocolo
Saude Mental Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) (SMS, Jan/21) e com as
respectivas Tabelas de Lotacdo de Pessoal (TLP) (subitem 3.4.3);

7 Art. 13 da Resolugado n° 14/19 “O Plano de Ag&o, elaborado pelo gestor em conformidade com determinag&o do Pleno, sera enviado ao Tribunal
no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel uma Unica vez por igual periodo”.
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7.1.2.

7.2.

7.2.1.

b)

Determinar a Prefeitura Municipal de Sédo Paulo, que apresente a este Tribunal, no
prazo de 30 dias’®, plano de agdo com vistas a sanear os problemas, a seguir
identificados, contendo, no minimo, as a¢cfes a serem adotadas, 0s responsaveis pelas

acOes e 0 prazo previsto para implementacgao:

Adotar acfes integradas entre 0s equipamentos das secretarias municipais para aumentar
a disponibilizacédo de vagas de acolhimento que possibilitem a alta de usuéarios dos CAPS,
visando a reduzir o tempo efetivo de permanéncia no acolhimento integral dos CAPS, por
estar muitas vezes em desacordo com o Protocolo Saude Mental Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS) (subitens 3.3.1 e 3.7.5).

Propostas de recomendacdes

Recomendar a Secretaria Municipal da Saude, que avalie a sugestdo de adotar os

seguintes procedimentos:

Desenvolver planejamento para execucdo dos reparos essenciais a adequacao fisica dos
CAPS que apresentam essa necessidade, com vistas a assegurar a adequada prestacéo

dos servicos e a seguranca de todos os envolvidos (subitem 3.2.2);

Estabelecer requisitos minimos quanto a composicdo da equipe que deve realizar a
avaliacao do usuéario para definicdo do servico em que sera feito o acompanhamento do
paciente (CAPS ou UBS), com vistas a prevenir referenciamentos desnecessarios e

agravamentos evitaveis (subitem 3.3.1);

Implementar, por meio de ferramenta oficial da SMS, sistema que permita o
encaminhamento e o compartilhamento de dados do prontuario e histérico do usuario
entre as unidades de saude que podem assisti-lo na rede de atengéo psicossocial, com
vistas a aprimorar a eficiéncia na prestacédo dos servi¢cos, 0 monitoramento da situagéo do

usuario e o processo de referéncia e contra-referéncia na rede (subitem 3.3.1);

8 Art. 13 da Resolugéo n° 14/2019 “O Plano de Agéo, elaborado pelo gestor em conformidade com determinagdo do Pleno, sera enviado ao
Tribunal no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel uma Unica vez por igual periodo”.
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d)

f)

9)

h)

)

Estabelecer requisitos minimos quanto a realizacdo de atividades aos finais de semana
nos CAPS lll, com vistas a reduzir as diferencas de critérios praticadas entre as unidades

e oferecer um melhor servigo para o usuario em acolhimento integral (subitem 3.3.1);

Estabelecer diretrizes minimas de fornecimento de refeices aos usuérios dos servicos,
com vistas a reduzir as diferencas de critérios praticadas entre as unidades e oferecer um
servico que assegure as refeicdes da populacéo assistida nos termos do art. 23 do Anexo
V da PRC MS n° 3/17 (subitem 3.3.5);

Estabelecer diretrizes minimas de fornecimento de materiais de higiene pessoal aos
usuarios dos servicos, com vistas a reduzir as diferencas de critérios praticadas entre as
unidades e oferecer um servico que assegure o estimulo ao autocuidado e reabilitacédo

social da populagéo assistida (subitem 3.3.7);

Implementar estratégias para contratacdo de profissionais necessarios as equipes
multidisciplinares, em especial quanto aos cargos de terapeuta ocupacional e médico
psiquiatra, com vistas a reduzir os déficits de pessoal e as dificuldades de contratacéo

enfrentadas pelos gestores das unidades (subitem 3.4.1);

Ampliar a quantidade de profissionais e cargos previstos nas Tabelas de Lotagdo de
Pessoal dos CAPS existentes no municipio, de acordo com as efetivas demandas de cada
unidade, com vistas garantir a qualidade e multidisciplinariedade necessaria ao

atendimento do usuario (subitem 3.4.2);

Implementar estratégias para melhoria das condi¢des de trabalho de servidores das
unidades sob gestdo direta, em especial quanto ao fornecimento de transporte para
deslocamentos e de materiais para realizacdo de oficinas e atividades coletivas, com
vistas a preservar o comprometimento dos servidores da administracdo direta e a

qualidade dos servi¢os prestados (subitem 3.4.3);

Ampliar a quantidade de cursos e vagas ofertadas no ambito do Plano Municipal de
Educacdo Permanente quanto a tematicas relacionadas as areas de atuacao dos CAPS,
com vistas a dar efetivo cumprimento a diretriz para funcionamento da RAPS de promocéao

de estratégias de educacado permanente (subitem 3.4.4);
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k) Estabelecer requisitos minimos e padronizacdo da nomenclatura de documentos
utilizados para organizacédo do cuidado dos usuarios dos CAPS, com vistas a garantir o

mesmo nivel de qualidade dos servi¢os prestados em toda a rede (subitem 3.4.5);

) Avaliar a pertinéncia da exigéncia relativa a presenca de farmacéutico durante todo o
periodo de funcionamento das farmacias das unidades e, se for o caso, promover a
consequente adequacdo das TLPs das unidades dos tipos Il e Ill, com vistas a
compatibilizar a pratica com a previsdo do Protocolo Saude Mental Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS) (subitem 3.4.7).

m) Atualizar a Matriz Diagnostica da Rede de Atencado Psicossocial, prevista no Anexo | do
Anexo V da PRC MS/GM n° 3/17, avaliando de forma englobada o quantitativo necessario
de CAPS em cada territério de acordo com as atuais estimativas populacionais e de forma
colaborativa entre os diversos envolvidos no sistema de salde mental, com vistas a
nortear o planejamento de futuros investimentos na rede de atencdo psicossocial
(subitem 3.5.1);

n) Desenvolver plano de agdo para ampliar o nimero de leitos em CAPS e a sua distribui¢cdo
territorial, com vistas a aprimorar o acolhimento prestado para os usudrios dos servigcos
(subitem 3.5.2);

o) Implementar controle financeiro e orcamentario sobre as despesas com a Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS), com vistas a possibilitar a producdo e analise de dados

gerenciais e otimizar a eficiéncia dos investimentos na rede (subitem 3.9.1).

8. ANEXOS/APENDICES

Anexo | — Auditores Participantes por Procedimento peca 03
Anexo Il — Modelos de questionarios aplicados nas visitas as unidades peca 04
Anexo Il — Modelo de questionario aplicado com uso da ferramenta Microsoft Forms peca 05
Anexo IV — Resultados dos questionarios de entrevistas com usuarios peca 06
Anexo V — Resultados do questionério geral de verificagdo das unidades peca 07

Anexo VI — Resultados do questionario eletronico aplicado por meio da ferramenta Microsoft

Forms peca 08
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Anexo VIl — Relatério Fotografico peca 09

Sao Paulo/SP, em 08.05.24

GABRIEL BUENO CARVALHO RAISSA BRANCO GRIZZE
Auditor de Controle Externo Supervisora de Controle Externo

RP.:G.O.C.C.F
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