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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Descrever a atuagio dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) em quatro
centros urbanos no Brasil.

Métodos. Realizou-se um estudo transversal (AcesSUS) com entrevista a 917 usudrios acom-
panhados nos CAPS de Campinas, Sido Paulo, Porto Alegre e Fortaleza. Foram incluidas
apenas as modalidades de CAPS destinadas a transtorno mental grave em adultos, sendo exclu-
idos os CAPS woltados para uso de substincias e para criangas e adolescentes. Os usudrios
responderam a questiondrio de miiltipla escolha sobre seu percurso entre 0s servigos de atengio
primdria, CAPS e hospitais em relagio aos problemas de satide mental.

Resultados. Atendimento psiquidtrico e uso de medicagio foram relatados em 90% a 100%
dos usudrios acompanhados nos CAPS, combinado com atendimento multiprofissional e grupos
terapéuticos. O acesso a medicagio foi interrompido nos 6 meses que antecederam a entrevista,
especialmente em Fortaleza (64%) e Porto Alegre (51%). Em todos os municipios, menos de
10% dos usudrios tiveram internagdo psiquidtrica apés inicio do tratamento no CAPS.
Conclusdes. A transigido do modelo hospitalar para o comunitdrio continua em processo de
efetivagio no Brasil, com avangos comprovados. A situagdo, porém, é diversa nas diferentes
redes de atengio, requerendo andlise contextualizada de cada localidade, com identificagdo de
dificuldades que impedem o adequado funcionamento dessas redes no paradigma psicossocial.

Satide mental; desinstitucionalizagao; politica de satide; inquéritos e questionarios; Brasil.

No Brasil, a criacdo de um sistema
de satde publico e universal, o Siste-
ma Unico de Saide (SUS), a partir da
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Constitui¢do de 1988, contribuiu para a
expansado do acesso a satide e para a me-
lhoria da assisténcia a populagdo, com im-
pactos positivos na expectativa de vida,
mortalidade infantil, doengas infectocon-
tagiosas e outros indicadores de satide (1).
Trata-se de um dos poucos paises de
grandes dimensdes e renda média a ter
constituido um sistema de satdde publi-
co e universal. Historicamente, decidiu-se

pela constitui¢io de um sistema de base
territorial, com adscricio de populacgdo
pela sua area de residéncia e com base na
atencdo primadria (AP), sendo esta a porta
de entrada do sistema, organizada a partir
do modelo de satide da familia.

No campo da satide mental, desde a
década de 1980, um amplo movimento
social composto por profissionais de sau-
de, usudrios dos servicos e seus familiares

Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribui¢do e reprodugao em qualquer meio, desde que o trabalho
@ original seja devidamente citado. Nao sdo permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, ndo deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer organizagao
ou produtos especificos. Nao ¢ permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo.

Rev Panam Salud Publica 42,2018


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/3.0/igo/legalcode
http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.113

Artigo original

e pesquisadores tem alcangado avancos
na constituigdo de um modelo de atencdo
psicossocial e comunitério, alternativo as
institui¢des manicomiais predominantes
até entdo. Contribuiu de forma decisiva
para esses avangos a lei nacional da refor-
ma psiquidtrica no Brasil (lei 10 216,/2001)
(2). Atualmente, a atencdo a satide mental
consiste em uma rede de servicos que
articula servigos de AP, servicos especiali-
zados de base comunitaria (Centros de
Atencdo Psicossocial, CAPS), servigos
hospitalares (com nimero crescente de
leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
diminui¢do sistemadtica de leitos em hos-
pitais psiquidtricos) e estratégias de de-
sinstitucionalizacao, apoio social, trabalho
e renda. Existem cinco modalidades de
CAPS, conforme o porte (recursos huma-
nos, dimensao fisica e populagdo adscrita:
CAPS I, IT e I1I, em ordem crescente de
complexidade) e o tipo de clientela aten-
dida (adultos, criancas e adolescentes:
CAPS infanto-juvenil; usuarios de alcool e
outras drogas: CAPS AD).

Ja em 2008, publicacdes apontavam
avangos e desafios do sistema brasileiro
em relagdo a satide mental. Naquela oca-
sido, destacavam-se como avangos a ex-
pansdo de servicos comunitarios e a
instituicdo de programas de desinstitu-
cionalizacdo para pacientes de longa in-
ternacao (3). Por outro lado, eram
relatadas limitagdes importantes, como a
distribui¢do desigual de servigos nas di-
versas regides do pais, a persisténcia de
lacuna de tratamento associada ao incre-
mento da prevaléncia de problemas de
satde mental, a insuficiente integracao
entre 0s servicos comunitarios de satude
mental e a rede de atengdo priméria a
saude e a caréncia de boa formacdo de
profissionais e gestores para a drea, além
da necessidade de investimento em pes-
quisas e da falta de um sistema de avalia-
¢do dos resultados dessa politica.

Sete anos mais tarde, em 2015, um
exaustivo relatério elaborado por equipe
de pesquisadores internacionais convida-
dos pela Fundagao Calouste Gulbenkian,
de Portugal, e Fundagao Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), do Brasil (4), destacava os
mesmos avangos e a persisténcia de desa-
fios, apontando algumas estratégias para
amelhoria do sistema. Conforme indica o
relatorio, foi exitosa a transi¢do de um ce-
nario hospitalocéntrico para um modelo
de equilibrio, onde coexistem recursos
para internacdo e uma rede de servicos
comunitdrios. Embora ndo seja consensu-
al, esta é a avaliacdo predominante (4).

Onocko-Campos et al. ® Centros de Atencado Psicossocial no Brasil

Nesse contexto, o objetivo do presente
artigo foi descrever os resultados de um
inquérito sobre a atuagdo dos CAPS em
quatro centros urbanos no Brasil no ano
de 2016, ou seja, posteriormente a publi-
cagao do relatério Inovagoes e Desafios
em Desinstitucionalizacdo e Atengdo
Comunitaria no Brasil (4).

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados dados do estudo
transversal desenvolvido no projeto Aces-
SUS, que analisou o acesso a partir da
atengdo bésica, o funcionamento e a utili-
zacdo da atencdo especializada para hi-
pertensdo arterial grave, gravidez de alto
risco, cancer de mama e transtorno grave
de satde mental em quatro municipios de
grande porte: Fortaleza (estado do Ceara),
Campinas e Sao Paulo (Sao Paulo) e Porto
Alegre (Rio Grande do Sul) (5). O estudo
transversal foi realizado entre margo e se-
tembro de 2016, com pacientes em acom-
panhamento nos servicos CAPS dos
municipios estudados. Esses quatro mu-
nicipios situam-se em diferentes regides
(Nordeste, Sudeste e Sul) e apresentam
desenvolvimento desigual da implanta-
¢ao do SUS e da reforma psiquiatrica.

Foram incluidas apenas as modalida-
des de CAPS destinadas a transtorno
mental grave em adultos, sendo exclui-
dos os CAPS voltados para uso proble-
maético de substancias e para publico
infantil e adolescente. Em Sao Paulo,
foram incluidos os 24 CAPS com maior
volume de usudrios e descartados os 10
servicos de menor volume. Nos demais
municipios, todos os servicos foram in-
cluidos: seis CAPS III em Campinas;
cinco CAPS I e um CAPS Il em Fortale-
za; e quatro CAPS I em Porto Alegre.

Foram entrevistados 917 usuarios dos
servicos de satde mental nos quatro
municipios: 102 usuarios de Campinas,
167 de Fortaleza, 351 e Porto Alegre e
297 de Sao Paulo. Em Campinas e Porto
Alegre, optou-se por contatar todos os
pacientes cadastrados nos tltimos 3
anos, uma vez que esse nimero nao era
excessivo frente a capacidade operacio-
nal da pesquisa. Portanto, a abordagem
dos pacientes nos CAPS com vistas ao
preenchimento do questionario foi feita
com base nessa listagem de pacientes,
tentando-se incluir na amostra toda a
populagdo elegivel independentemente
do tempo dispendido na tarefa. Isso sig-
nificou a permanéncia nos servigos por
periodos de tempo distintos. Essa opcao

N

metodoldgica corresponde a realizagado
de um censo de pacientes com as carac-
teristicas de interesse em atendimento
nos CAPS de Campinas e Porto Alegre.
A orientagdo em relagdo a andlise dos
dados de satide mental é considera-los
provenientes de levantamentos censité-
rios. O calculo de tamanho de amostra
minimo é justificado pela intencdo de
proporcionar aos pesquisadores a opgao
de utilizar procedimentos de inferéncia
estatistica, caso desejem.

Em S&o Paulo, considerando o niimero
muito grande de servigos e pacientes,
optou-se por incluir na amostra os pacien-
tes com as caracteristicas de interesse que
comparecessem ao servigo para receber
algum atendimento individual, em um
periodo fixado de tempo, igual para todos
0s servigos.

Os critérios de inclusdo foram: ter sido
encaminhado ao CAPS pela AP; estar em
acompanhamento ha 3 anos ou menos;
residir no municipio do servigo; apresen-
tar condicdes cognitivas de responder ao
questiondrio; e ndo se encontrar em crise,
hospitalizacdo psiquiétrica ou hospitali-
dade integral em CAPS no periodo da co-
leta de dados.

Os participantes responderam a um
questionario desenvolvido na pesquisa
AcesSUS, aplicado pela equipe da pesqui-
sa nos CAPS, por meio de um aplicativo
de tablet. O questiondrio visava a aferir
informagoes sociodemograficas, diagnds-
tico autodeclarado e determinados even-
tos na trajetoria dos usudrios na rede de
atengdo psicossocial. As informagdes so-
ciodemograficas utilizadas neste estudo
incluem sexo, idade, cor, escolaridade e
possuir convénio médico. O questionario
foi desenvolvido especificamente para o
estudo (https://www.fcm.unicamp.br/
acessus/metodologia/inquerito-amos-
tragem/questionarios). O presente estu-
do enfocou os seguintes itens do
questiondrio: intervencdes recebidas no
CAPS, intervengdes de satide mental na
AP, servigos buscados em situacoes de cri-
se de saude mental e internagdes em hos-
pital psiquidtrico ocorridas apés inicio do
tratamento no CAPS.

A pesquisa foi aprovada nos quesitos
éticos (parecer namero 1 654 215) e todos
os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS
No inquérito do projeto AcesSUS, foi

possivel identificar caracteristicas da ofer-
ta de intervengdes nos CAPS de quatro
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grandes municipios que asseguram a efe-
tividade desses servigos. Identificou-se
que nos CAPS de Campinas, Fortaleza,
Porto Alegre e Sao Paulo, 95 (93%), 154
(92%), 348 (99%) e 280 (94%) usuérios
eram atendidos individualmente por psi-
quiatras, respectivamente. Jd quanto a
atendimentos individualizados por pro-
fissionais de outras categorias (assistente
social, enfermeiro, psicélogo ou terapeuta
ocupacional), identificou-se que nos
CAPS de Campinas, Fortaleza, Porto Ale-
gre e Sao Paulo, 102 (100%), 75 (45%), 256
(73%) e 267 (90%) usuarios relataram ter
passado por algum atendimento desse
tipo.

Em todos os municipios, ampla maio-
ria dos usudrios recebeu medicagdo
psicotrépica. Em Fortaleza e Sao Paulo,
152 (92%) e 265 (91%) usudrios referiram
recebimento de medicagdo, respectiva-
mente. Nos municipios de Porto Alegre
e Campinas, 331 (95%) e 100 (99%) usua-
rios referiram recebimento de medica-
¢do, respectivamente. Apesar de os
dados acerca do recebimento de medica-
¢do no CAPS sugerirem que a maior par-
te dos usuadrios estivesse fazendo uso de
algum psicotrépico, boa parte relatou
dificuldades de acesso a medicagao. Nos
6 meses que antecederam a entrevista,
houve interrupg¢des no fornecimento, es-
pecialmente no municipio de Fortaleza,
relatada por 105 (64%) usudrios; para
92 usudrios (58%), a interrupgao ocorreu
em mais de uma ocasido. Em Porto Ale-
gre, 168 (51%) usudrios relataram inter-
rupcao do fornecimento de medicagéo,
sendo 136 (40%) relatos de interrupgao
em mais de uma ocasiao.

Além do atendimento individual e
tratamento farmacolégico, a maioria
dos usuérios de CAPS referiu ter recebi-
do outras formas de tratamento
(tabela 1). Receberam ofertas de outras
formas de tratamento em Campinas,
Porto Alegre e Sao Paulo, respectiva-
mente, 95 (93%), 314 (89%) e 235 (80%)
usudrios. Houve uma menor proporg¢ao
desse tipo de oferta em Fortaleza: 55%
(n =90). A forma mais frequente de in-
tervengdo foram os grupos realizados
no préprio CAPS, destacando-se Porto
Alegre (tabela 1).

A maioria dos usuarios estudados re-
cebeu atendimento pelas equipes da AP:
100 (98%) em Campinas, 151 (90%) em
Fortaleza, 346 (99%) em Porto Alegre e
276 (94%) em Sao Paulo. Intervengdes in-
cluindo tratamento em satide mental na
atencdo basica foram relatadas por
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72 (71%) usuarios em Campinas,
78 (47%) em Fortaleza, 247 (70%) em
Porto Alegre e 193 (65%) em Sao Paulo.
A atencdo a crise apresenta variacoes
importantes entre os municipios pes-
quisados. Em Campinas, destaca-se o
papel dos CAPS, com 74 (73%) usuarios
reportando buscar o servico. Em Sao
Paulo, o CAPS também foi o servigo
mais procurado, porém com percentual
mais modesto: 39% (n = 113). Em Forta-
leza e Porto Alegre, esse servico foi
mencionado por menos de um tergo dos
entrevistados (n=33, 20%; e n=92, 27%,
respectivamente). Em Fortaleza, o ser-
vico mais procurado foi o hospital
psiquidtrico (n = 46, 28%), ao passo que
em Porto Alegre destacou-se o contato
com a ateng¢do bésica (n = 110, 31%) e
com os servi¢os de emergéncia geral
(n = 68, 19%). O caréter substitutivo
da rede CAPS de Campinas e Sao
¢ destacado também pela

Paulo ¢é
procura infrequente por hospitais
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psiquiétricos — zero e 23 (7,9%) usua-
rios, respectivamente.

Em todos os municipios, menos de
10% dos usudrios tiveram internacao
psiquiatrica apés inicio do tratamento
no CAPS (tabela 2). Menos de 1% tive-
ram mais de quatro interna¢des nos qua-
tro municipios. Cabe destacar que os
usudrios entrevistados se encontravam
em tratamento no CAPS por um periodo
igual ou menor que 3 anos. A tabela
2 mostra as informagdes quanto aos ser-
vigos procurados em situagdo de crise
e o numero de internagdes em hospital
psiquidtrico apés inicio do tratamento
no CAPS.

DISCUSSAO

Os presentes resultados oferecem evi-
déncia de que o Brasil conseguiu enfren-
tar, ainda que parcialmente, o desafio de
transformar a saude mental, propondo
e implantando tecnologias novas, como

TABELA 1. Formas de tratamento oferecidas nos Centros de Atendimento Psicossocial
(CAPS) de Campinas, Fortaleza, Porto Alegre e Sao Paulo, 2015

Campinas Fortaleza Porto Alegre Sao Paulo
Forma de tratamento (n=102) (n=167) (n=351) (n=297)

n % n % n % n %
Atendimento individual com psiquiatra 95 93 154 92 348 99,2 280 943
Atendimento individual com outro 102 100 75 449 256 72,9 267 89,9
profissional®
Tratamento psicotrépico 100 99 152 92 331 95 265 91
Passar o dia no CAPS 29 28 0 0 96 27 82 28
Visitas domiciliares 7 7 0 0 31 9 13 4
Grupos no CAPS 57 56 43 26 281 80 189 65
Grupos na comunidade 11 1 13 8 10 3 12 4
Acolhimento em leito CAPS 16 16 0 0 1 0 1 0

2 Profissional de sadde de nivel superior: assistente social, enfermeiro, psicélogo ou terapeuta ocupacional.

TABELA 2. Servicos de satiide mental buscados pelos usuarios em situacoes de crise e
internac6es em hospital psiquiatrico, Campinas, Fortaleza, Porto Alegre e Sao Paulo, 2015

Campinas Fortaleza Porto Alegre Séo Paulo
Varidvel (n=102) (n=167) (n=351) (n=297)
n % n % n % n %
Servigo?
CAPS 74 73 33 20 92 27 113 39
Atencdo basica 14 14 4 2 110 32 30 10
Pronto socorro 16 16 11 7 68 20 50 17
Hospital geral 10 10 11 7 30 9 45 16
Hospital psiquidtrico 0 0 46 28 35 10 23 8
Ndmero de internagoes
Nenhuma 95 94 160 96 328 93 282 95
1 a4 internagoes 6 6 7 4 22 6 12 4
5 ou mais internagoes 0 0 0 0 1 0 3 1
2 Mais de um servigo poderia ser citado.
3
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os CAPS. Como ja apontado no relatério
Inovacgdes e Desafios em Desinstitucio-
nalizagao e Aten¢dao Comunitdria no Bra-
sil (4), permaneceu em 2015 a trajetéria
de expansao da rede de CAPS, que atin-
giu 67% da cobertura ideal, a0 mesmo
tempo em que houve progressiva dimi-
nui¢ao no ndmero de leitos psiquiatricos
(figura 1). Contudo, apesar da inversao
no financiamento entre 2002 e 2013, com
declinio nos gastos com hospitais e cres-
cimento continuo dos gastos com servi-
¢os comunitarios (4), o financiamento
dirigido aos servigos comunitarios ainda
é insuficiente. O pais investe cerca de
2,5% dos recursos totais da satide em
satde mental, propor¢do insuficiente
diante da magnitude epidemiolégica e
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complexidade do problema. Conforme o
relatério, existem precariedades impor-
tantes na estrutura dos servigos comuni-
tarios, especialmente quanto a 4rea fisica,
insumos e pequeno nimero de servicos
para criancas e adolescentes (4). Deve
ser ressaltado que, a partir de 2016, a
politica de satide publica brasileira
tem sofrido redugdo drastica de fin-
anciamento e retrocesso no ritmo de
implantagdo de novos servigos, em con-
sequéncia da mudanga nos rumos da po-
litica nacional no nivel federal e pela
crise financeira que assolou estados e
municipios (6).

No estudo AcesSUS, o modelo de
atendimento observado indica énfase e
variedade no atendimento clinico dos

FIGURA 1. Criacdo de Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS) e declinio dos

leitos psiquiatricos no Brasil, 2001 a 20152
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Fonte: Ministério da Saude, 2015. Adaptado de Fundagao Oswaldo Cruz, Fundagdo Calouste Gulbenkian (4).

2A) Numero de CAPS; B) nimero de leitos psiquiatricos.

usudrios. A grande maioria dos usudrios
dos servigos utilizou consultas e medica-
¢Oes psiquiatricas, resultado convergente
com outros estudos (7). Porém, cabe des-
tacar que houve oferta considerdvel de
opgoes terapéuticas para além da medi-
cagdo, atestando o afastamento dos servi-
¢os comunitdrios de saide mental do
modelo ambulatorial biomédico.

Identificou-se alta propor¢ao de usué-
rios em cada municipio com consultas
com outros profissionais de satde ou
participagdo em grupos no servigo, indi-
cando a atuacdo multiprofissional. So-
mente o modelo observado em Fortaleza
destoou dos demais municipios: houve
concentragdo no atendimento individual
de psiquiatria, semelhante aos outros
municipios porém com pequena oferta
de atendimento multiprofissional e baixa
utilizacdo de outros recursos como gru-
pos, visitas domiciliares e outras ativida-
des no CAPS. Ainda que inovagdes
tenham ocorrido na satide mental de
Fortaleza (8), de modo geral o modelo
fortalezense parece manter uma postura
reducionista do cuidado, conforme iden-
tificado em estudos anteriores (9).

As diferencas entre municipios evi-
denciam propostas de cuidado com én-
fases distintas. Em Campinas destaca-se
a utilizacdo dos leitos dos CAPS III.
Entretanto, este recurso é pouquissimo
utilizado nos demais municipios, que
contam com cobertura insuficiente de
servigos CAPS III, sugerindo dificulda-
des na atengdo a crise sem o recurso ao
hospital. A oferta de acdo conjunta entre
CAPS e hospital geral ou psiquiatrico foi
pouco mencionada, indicando uma pro-
vavel ruptura da continuidade do cuida-
do e vinculo com a equipe do CAPS nas
situagoes de internagao.

Campinas e Fortaleza também se des-
tacam pela proporcao de grupos realiza-
dos fora do servigo, o que sugere que
parcerias e inser¢do comunitaria tém sido
melhor desenvolvidas nessas localida-
des. A atuagdo comunitaria é um impor-
tante aspecto no desenvolvimento da
dimensao sociocultural da Reforma Psi-
quiatrica (10), promovendo a circulacdo
social dos usudrios para além da rede for-
mal de servigos.

Deficiéncia importante e recorrente
refere-se a falta de medicagdo. Em todos
os municipios houve proporcao signifi-
cativa de pessoas que sofreram interrup-
¢do da oferta da medicacgdo prescrita em
algum momento dos ultimos 6 meses,
evidenciando financiamento insuficiente
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e dificuldades logisticas na dispensacao
farmacéutica.

A maior parte dos usudrios do CAPS
oriundos da AP recebeu intervengdes de
satide mental com uso de medicacdo, o
que aponta para os psicotrépicos como
um recurso central das agdes na AP. Estu-
dos anteriores sobre o cuidado em satide
mental na atengdo basica no Brasil (11)
apontavam para agdes das equipes
generalistas baseadas em aconselhamen-
to, senso comum ou encaminhamento
instantdneo de quaisquer demandas
(12, 13), ao passo que estudos mais recen-
tes destacam a qualificagdo da prescricdo
medicamentosa a partir do apoio matri-
cial (14). Contudo, a centralidade da me-
dicagdo é relativizada, segundo estudos
que relatam o fortalecimento do uso de
outros dispositivos pelas equipes de
atencdo basica, tais como grupos, atuacao
dos agentes comunitarios de satide, uso
de recursos comunitérios, articulagoes in-
tersetoriais e promocdo de autocuidado
(14, 15-17). Uma hipétese para a aparente
centralidade da medicacdo identificada
em nosso estudo seria a dificuldade de os
usudrios identificarem tais recursos alter-
nativos como “a¢des de satide mental”,
de modo a ndo os incluir no relato de
“tratamento” recebido na atengdo bésica.

Campinas apresentou a maior propor-
¢do de usuarios que receberam interven-
¢Oes de satide mental na AP sem uso de
medica¢do. Ainda que as equipes desse
municipio possuam maior presenga de
psiquiatras na AP do que os demais mu-
nicipios, a composi¢do dessas equipes,
que contam com psicélogo e terapeuta
ocupacional, parece promover uma ofer-
ta de cuidado menos medicalizante.

Os servicos CAPS apresentaram boa
aceitagdo na atencdo a crise. Fortaleza
destoou dos demais municipios pela ma-
nutencao da referéncia principal no hos-
pital psiquiatrico, ainda que a procura
pelo CAPS seja semelhante a de Porto
Alegre. Porto Alegre também destoou
das demais localidades por alta procura
pela AP na crise, o que parece determina-
do pela politica municipal que estabelece
a regulacao do fluxo pela AP.

Aresposta a crise demanda uma inten-
cionalidade por parte dos servigos terri-
toriais (18), assim como uma consideragao
dos diversos significados atribuidos pe-
los atores: profissionais, usuarios, fami-
liares e comunidade (19). Nesse contexto
complexo de resposta as crises, a capila-
ridade dos CAPS na rede social e técnica
de cada localidade € crucial. A pequena
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disponibilidade de CAPS III nos munici-
pios diminui a efetividade da rede de
atencdo, com risco de retorno as praticas
segregadoras que ocorriam em institui-
¢Oes psiquidtricas.

Os usuarios de todos os municipios
apresentaram baixa frequéncia de inter-
nagoes psiquiatricas. Todavia, destaca-se
que Campinas, apesar da baixa procura
pelo hospital psiquiatrico nas crises,
apresentou uma proporg¢do de usudrios
com histérico de interna¢tes semelhante
aos demais municipios. Fortaleza, apesar
da procura preferencial dos usuarios
pelo hospital psiquiétrico nas situagdes
de crise, apresentou uma proporcao se-
melhante aos demais municipios de usu-
arios ja internados. Em Campinas, a
baixa procura pelo hospital foi conver-
gente com o histérico investimento do
municipio na Reforma psiquiatrica.

A literatura mostra que as regides Sul e
Sudeste contam com maior capacidade
econdmica e melhor acesso aos servigos de
satide, ao passo que as regides Norte e
Nordeste possuem piores indicadores de
morbimortalidade e socioecondmicos (20).
Da mesma forma, a implanta¢do das redes
assistenciais ainda estd em desenvolvi-
mento, apresentando estagios de consoli-
dagdo e inovacdo diversificados nos
diferentes estados e municipios brasileiros
(21). Contudo, nao existem avalia¢oes sis-
tematicas sobre o funcionamento dessas
redes. Na saide mental, as avalia¢des e
pesquisas ainda se concentram na andlise
de servicos isolados (22, 23) e dos CAPS,
assim como na investigagao da articulacao
desses servigos com a AP (14, 15, 24). Sen-
do assim, sdo recomendaveis novos estu-
dos que avaliem a interlocugdo com outros
servigos, assim como as dimensdes avalia-
tivas envolvidas nas redes (21, 25).

Sao limitagdes do presente estudo a in-
clusdo de apenas quatro centro urbanos,
que ndo contemplam todas as regides bra-
sileiras, e as classicas limita¢des dos estu-
dos transversais. Contudo, dada a escassez
de estudos sobre o tema, ele possui como
ponto forte se constituir em uma primeira
aproximagdo a producdo dos CAPS nos
grandes centros urbanos brasileiros.

CONCLUSOES

A transi¢do do modelo hospitalar para
0 comunitdrio continua em processo
de efetivagdo no Brasil, com avancos
comprovados. A situacdo, porém, é di-
versa nas diferentes redes de atencao,
requerendo andlise contextualizada de
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cada localidade, identificando os pontos
de dificuldades que impedem o adequa-
do funcionamento destas no paradigma
psicossocial.

O financiamento torna-se um desafio
crucial, especialmente por conta das de-
cisdes do novo governo brasileiro, con-
gelando por 20 anos os gastos com satide
e outras politicas sociais (26), e das recen-
tes normativas do Ministério da Sadde
que redirecionam os recursos financeiros
para os hospitais e comunidades tera-
péuticas (27). No periodo estudado, a
mudanca dos recursos financeiros, do
componente hospitalar para as agdes co-
munitérias, foi uma caracteristica estru-
tural marcante e decisiva do processo
brasileiro de reforma psiquiatrica (28).

Assim, estamos diante de uma ameaca
concreta de retrocesso na politica de sau-
de mental comunitaria. Os avangos con-
quistados em relacdo a AP devem-se
fundamentalmente ao apoio dos profis-
sionais de satide mental, realizadas no
ambito da Estratégia Satiide da Familia. A
nova Politica de Atencdo Basica (29),
também aprovada pelo atual governo fe-
deral, fragiliza o modelo ao flexibilizar
formas de contrata¢do sem a constituig¢ao
adequada das equipes multiprofissio-
nais, apresentando outra ameaga ao mo-
delo de atengdo a satide mental.

A rede de servicos comunitdrios im-
plantada estd presente em todas as regi-
Oes do pais, e significou uma real
ampliacao do acesso ao tratamento. A sus-
tentabilidade e fortalecimento dessa
imensa rede de servigos é o grande desa-
fio da politica de satide mental no Brasil
hoje, assim como o combate as iniquida-
des regionais que ainda persistem.
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ABSTRACT

Functioning of Psychosocial
Care centers in four
cities in Brazil

Keywords

Objective. To describe the functioning of Psychosocial Care centers (CAPS) in four
Brazilian cities.

Methods. In this cross-sectional study (AcesSUS), 917 CAPS users were interviewed
in the cities of Campinas, Sao Paulo, Porto Alegre, and Fortaleza. Only CAPS focused
on severe mental disorders in adults were included, that is, CAPS focusing on sub-
stance abuse and on children and adolescents were excluded. Users answered a mul-
tiple choice questionnaire about their path from primary health care services until
reaching the CAPS and hospital care in relation to mental health problems.

Results. Care by a psychiatrist and use of medications were reported by 90.7% to
99.7% of CAPS users in association with multiprofessinal care and therapeutic groups.
Access to medication was interrupted in the 6 months prior to the interview, especially
in Fortaleza (70%) and Porto Alegre (50%). In all cities, less than 10% of users had a
psychiatric hospital admission after treatment at the CAPS was started.

Conclusions. The transition from a hospital-centered model to a community-based
model is well under way in Brazil, with concrete achievements. However, there is
heterogeneity among different care networks, which entails the need for contextual-
ized analysis of each individual location, with identification of difficulties that prevent
the adequate functioning of these care networks in the psychosocial paradigm.

Mental health; deinstitutionalization; health policy; surveys and questionnaires; Brazil.

RESUMEN

Actuacion de los Centros
de Atencion Psicosocial
en cuatro centros
urbanos en Brasil

Palabras clave

Objetivo. Describir la actuacion de los Centros de Atencién Psicosocial (CAPS) en
cuatro centros urbanos en Brasil.

Meétodos. Se realiz6 un estudio transversal (AcesSUS) por medio de una entrevista a
917 usuarios en seguimiento en los CAPS de Campinas, Sdo Paulo, Porto Alegre y
Fortaleza. Se incluyeron solo los tipos de CAPS donde se tratan trastornos mentales
graves en adultos, con exclusién de los centrados en el uso de sustancias y servicios
para nifios y adolescentes. Los usuarios respondieron a un cuestionario de opcién
multiple sobre su recorrido entre los servicios de atencién primaria, los CAPS y los
hospitales en relaciéon con los trastornos de salud mental.

Resultados. Se notificaron servicios de atencién psiquiatrica y uso de medicamen-
tos, junto con atencién multiprofesional y participacién en grupos terapéuticos, en
una proporcion de 90,7% a 99,7% de los usuarios en seguimiento en los CAPS. El
acceso a medicamentos se interrumpi6 en los 6 meses anteriores a la entrevista, parti-
cularmente en Fortaleza (70%) y Porto Alegre (50%). En todos los municipios, menos
de 10% de los usuarios estuvieron internados en instituciones psiquiatricas después
de iniciar el tratamiento en los CAPS.

Conclusiones. La transicién del modelo hospitalario al comunitario sigue en curso
de implementacién en Brasil, con adelantos comprobados. Sin embargo, la situacioén es
diversa en las diferentes redes de atencion, lo cual exige un analisis contextualizado de
cada localidad y la determinacion de las dificultades que impiden el funcionamiento
adecuado de esas redes en el paradigma psicosocial.

Salud mental; desinstitucionalizacién; politica de salud; encuestas y cuestionarios; Brasil.
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