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Resumo

Objetivo: avaliar as instalagdes fisicas, recursos humanos e atividades desenvolvidas nos Centros de Atencio Psicossocial
(CAPS) da regido do Médio Paraopeba, Minas Gerais, Brasil, em 2014. Métodos: estudo de avaliacio sobre aspectos das
dimensdes de estrutura e processo propostos por Donabedian, baseado nas recomendagdes do Ministério da Satide e legislacio
vigente, por meio de formuldrios semiestruturados para entrevista com gestores e observagio direta nos CAPS. Resultados:
em 12 dos 14 CAPS estudados, foram encontradas todas as estruturas fisicas minimas recomendadas, equipe de profissionais
completa e em nimero superior a0 estipulado pela legislagio; a utilizacdo de espacos comunitirios, comunicacio e troca
de informacGes com os demais pontos da rede de atencio era deficiente em grande parte dos servigos. Conclusao: embora
houvesse adequacio na maioria dos aspectos, observaram-se deficiéncias; a defini¢io de critérios e a atualizacio de legislacoes
s40 necessdrias para melhoria dos servicos e atendimento da proposta de trabalho em rede.
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Abstract

Objective: to evaluate the physical facilities, buman resources and activities developed in the Psychosocial Care
Centers (CAPS) in the region of Médio Paraopeba, Minas Gerais, Brazil, in 2014. Methods: this is an evaluation study
of the dimensions of structure and processes proposed by Donabedian, based on recommendations of the Ministry of
Health and current laws; semi-structured forms were used to interview health managers; direct observation of mental
bealth services was performed. Results: in 12 of the 14 CAPS studied, it was found the minimum recommended of
physical facilities and full professional staff and in greater number than established by law; the use of community
spaces, communication and exchange of information with other units of health care network was deficient in
most of the centers. Conclusion: although most of the aspects were suitable, some deficiencies were observed;
criteria definition and legislation updates are necessary to improve bealth services and to accomplish the proposal
of network service.
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I Avaliacéo da estrutura de Centros de Atencéo Psicossocial

Introducao

Com o objetivo de extinguir 0 modelo asilar e conso-
lidar a reforma psiquidtrica no Brasil, a publicago de
diversas legislacdes a partir de 2001 foi decisiva para
organizar uma nova estrutura de servicos substitutivos
a0s hospitais psiquidtricos. Os Centros de Atencio
Psicossocial (CAPS) constituem servigos estratégicos
com o objetivo de dar acesso e proporcionar inte-
gralidade ao tratamento da saide mental de forma
regionalizada.! A avaliacio das instalactes e condigdes
para o funcionamento dos CAPS pode estabelecer uma
relacdo entre a consolidacio das mudangas motivadas
pelas legislacGes, sua efetiva implementacio e evolucio
na dltima década.

Os Centros de Atengdo Psicossocial
(CAPS) constituem servicos
estratégicos com o objetivo de dar
acesso e proporcionar integralidade ao
tratamento da satide mental.

Os transtornos mentais representam um sério pro-
blema de Satide Publica, sdo agravantes na qualidade
de vida, podem causar incapacidades, morbidade e
morte prematura.” Um estudo multicéntrico apontou
alta prevaléncia de transtornos mentais detectados
na Atenc¢o Primdria 2 Satide de diferentes capitais
do Brasil, associados a algumas condicdes socioe-
condmicas, achados que reforcam a necessidade de
implantagiio dos CAPS em todo o territdrio brasileiro
e, principalmente, sua integraciio com os servios de
atencao primdria.’

Em 2011 foi instituida a Rede de Atencdo Psicosso-
cial (RAPS), estabelecendo diretrizes e objetivos para
cada ponto da rede, defini¢es estas que colocam em
evidéncia a capacidade resolutiva e operativa esperada
para cada instituicio que compdem a RAPS. O funcio-
namento adequado da RAPS é uma proposta complexa
que visa a integralidade da atencdo 2 satide mental e
desafia o trabalho conjunto entre os CAPS, a Aten¢io
Primdria 2 Satde, os Nicleos de Apoio a Satide da
Familia (NASF), as unidades de urgéncia e emergéncia
e servigos de hospitalizacio especializada.’

Apresentando uma normatizago basica e generalista,
haja vista a complexidade de acdes a serem desenvol-
vidas, observa-se que a gestdo dos CAPS, assim como

de outros programas de satide, depende de aspectos
politicos, técnicos e institucionais de cada municipio
a influenciar seu funcionamento.’ Nio obstante as
diversidades decorrentes da regionalizacdo do servio,
espera-se o reconhecimento de estruturas minimas
capazes de conferir aos CAPS a oferta e o cumprimento
de atividades para as quais se propoem.

A avaliacio de uma nova estratégia de servico de
satde € necessdria, tanto para aferir a qualidade
da atencdo 2 saide ofertada quanto para visualizar
as potencialidades e fragilidades no atendimento
de suas demandas.®” Passados 13 anos desde a
publicacdo das diretrizes para o funcionamento
dos CAPS, encontram-se implantados mais de 2.200
estabelecimentos e constata-se a drdstica reducio
dos leitos hospitalares.®

A avaliacdo nos servicos de saide mental nio é
tradicdo nos CAPS’ e hd poucos estudos de avaliacdo
de estruturas, processos e resultados, conforme
apontam revisoes integrativas sobre o assunto.'®!!
Entre os estudos nacionais publicados, a maioria
descreve aspectos da implantacdo dos CAPS ou trata
de estudos qualitativos desenvolvidos em um tinico
servico.”91213

A andlise de estruturas pode proporcionar uma
contextualizagio inicial dos requisitos basicos, ou
mesmo fundamentais, para o funcionamento de um
servico, constituindo uma das iniciativas necessdrias a
um processo continuo e permanente de avaliacio dos
servicos de satde. O objetivo deste artigo foi avaliar
as instalagdes fisicas, recursos humanos e atividades
desenvolvidas nos Centros de Atencio Psicossocial
(CAPS) da Regido do Médio Paraopeba, estado de
Minas Gerais, Brasil, em 2014.

Métodos

Foi realizado um estudo de avaliacdo sobre as-
pectos de estrutura e processo nos CAPS da regido
geogrifica denominada Médio Paraopeba, em Minas
Gerais. A dimensdo de estrutura do servigo de satide
€ definida pelos recursos estaveis da instituicio, ou
seja, infraestrutura, drea fisica, recursos humanos e
financeiros necessdrios para proporcionar a aten¢ao
a satde do usudrio. A dimensdo do processo refere-
-se as atividades do servico relacionadas 2 atenco e
tratamento dos usudrios,'* neste estudo interpretadas
como o atendimento prestado e atividades psicotera-
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péuticas inclusas no plano terapéutico dos usudrios
dos servicos de satide mental.

A regidio do Médio Paraopeba segue a conforma-
cdo de organizacdo de territdrios estabelecida pelo
governo do estado de Minas Gerais e corresponde a
duas microrregioes de satide, totalizando 16 munici-
pios. Nessa regido sdo ofertados servicos de todos os
niveis de atencio a satide, inclusive de nivel tercidrio
nas cidades com maior populacdo ou na sede da
macrorregidio, Belo Horizonte, onde também estdo
concentrados os servicos hospitalares especializa-
dos destinados a0 atendimento de pacientes graves
vindos de todo o estado. Com uma populacio total
estimada em 1.526.538 habitantes no ano de 2014,"
as cidades da regido organizavam o atendimento em
satide mental atrelado 2 Atencdo Primdria 2 Satde de
cada municipio.

0s dados foram coletados em entrevistas com 0s
gestores dos CAPS e durante visitas as instalacdes dos
servicos, realizadas no periodo de 28 de abril a 11 de
junho de 2014. Foi utilizado um questiondrio semies-
truturado, cuja formulagdo baseou-se na avaliacio das
dimensdes de estrutura e processo.' Considerando-se
anecessidade de atualizar essa ferramenta e adaptd-la
as novas necessidades vivenciadas pelo sistema de
sauide brasileiro, as recomendacoes do Ministério
da Saiide e legislacdes vigentes''® foram incluidas
no questiondrio.

A sele¢do das institui¢des partiu de consulta aos
dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satide (CNES) referentes a0s municipios que compdem
aregido do Médio Paraopeba. Todos os 15 CAPS iden-
tificados no CNES foram convidados, sendo incluidas
todas as instituicdes cujos gestores aceitassem participar
do estudo desde que manifestassem sua anuéncia 2
pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

0 questiondrio incluiu perguntas relacionadas as
instalagGes e a presenca de adaptagdes fisicas dos
CAPS, visando a acessibilidade dos usudrios, além do
hordrio de funcionamento, composicio da equipe
conforme recomendacio da Portaria GM/MS n°® 330,
de 19 de fevereiro de 2002, comunicacio e interacdo
com outros pontos de atencdo da RAPS, para identificar
fluxos de referéncia e contrarreféncia entre os servicos
de satide mental da regido. As varidveis contempladas
neste estudo, um recorte de um projeto de pesquisa
maior, encontram-se listadas na Figura 1.
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A realizagio de atividades/oficinas nos CAPS foi
investigada por meio de entrevista com os gestores,
a confirmacdo das informacdes com o terapeuta
ocupacional ou funciondrio envolvido, e visitacao
dos espacos pelo pesquisador, com a identificacio
de materiais, objetos, fotos e cronogramas que in-
dicassem a realizacdo da atividade nos tltimos trés
meses. A cobertura de CAPS/100 mil habitantes foi
calculada para a regido analisada e, individualmente,
para cada municipio que apresentou CAPS. O cdlculo
desse indicador considera a cobertura ponderada por
porte do CAPS, a saber: o CAPS I abrange territdrio
com cobertura de 50 mil habitantes; o CAPS-III, de
150 mil habitantes; e os demais CAPS — CAPS II, CAPS
dlcool e drogas (CAPSad) e CAPS Infantil (CAPSi)
—, cobertura de 100 mil habitantes. Para o cilculo
desse indicador, considerou-se a populagio de cada
municipio, a populagdo total da regido analisada e
o nimero total de CAPS mediante consulta ao CNES,
independentemente da participacio do estabelecimento
na pesquisa. O parimetro de cobertura muito boa é
atribuido para valores acima de 0,70; cobertura boa,
entre 0,50 e 0,09; cobertura regular/baixa, entre 0,35
e 0,40; cobertura baixa, de 0,20 a 0,34; e cobertura
insuficiente/critica, para valores abaixo de 0,20.'°

0 instrumento de pesquisa foi previamente testado
em um estudo-piloto, a0 qual foram realizadas ade-
quagdes necessdrias para responder ao objetivo do
presente estudo. Este teve sua aplicacido conduzida
por um pesquisador graduado, previamente treinado.
Para o controle de qualidade da coleta de dados, a0
término das entrevistas, informacoes referentes ao
espaco fisico e atividades declaradas foram validadas
pelo mesmo pesquisador, em visita as instalacoes dos
CAPS para revisio do questiondrio preenchido. Em
situaces de divergéncia de informagoes, reaplicou-se
parte do questiondrio junto a0 gestor com o pro-
pésito de obter maiores e mais claras informacoes
sobre o critério avaliado. A confirmacio de dados
referentes a equipe multidisciplinar e a0 nimero
de atendimentos deu-se no contato direto com os
gestores, em momento posterior a coleta de dados.
Dados obtidos sobre profissionais alocados nos CAPS,
tempo de implantacdo dos servicos e demanda por
atendimento também foram confrontados com as
informacoes disponibilizadas no CNES e no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saide (SIA/SUS).

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(1):149-160, jan-mar 2017 151



I Avaliacéo da estrutura de Centros de Atencéo Psicossocial

Etapa de avaliagao Critérios/variaveis Categoria/unidade de medida
Tempo de implantagéo do CAPS anos
Cobertura por municipio e regido nimero de CAPS/100 mil habitantes
Instalacdes presentes no servico: sala de atendimento individual,
salas de enfermagem/procedimento, leito, banheiros (feminino
e masculino), cozinha-copa, refeitdrio, local para a guarda de presenca/auséncia
prontudrios, espaco de convivéncia (adequacdo do manual de
construgdo CAPS)
Infraestrutura Acessibilidade (rampas, corrimao, banheiros adaptados) presenca/auséncia
Alocagéo do CAPS em construgdes prdprias para a atividade/adaptadas
Sistema informatizado para gerenciamento das consultas, —
atividades e servigos prestados pelo CAPS/prontudrio eletrdnico presenca/auséndia
Farmacia/dispensério de medicamentos nos CAPS presenca/auséncia
Horario de funcionamento p
(adequacéo a Portaria GM/MS n° 336/2002) ndmero de horas
Profissionais alocados nos servicos nimero de profissionais segundo categoria
(adequacéo a Portaria GM/MS n° 336/2002) profissional
ndmero de gestores segundo tempo na funcao
Recursos humanos |- Gestores em anos, carga horaria semanal em horas
< graduacao na area da Saude/pds-graduacao/
Formagio dos gestores dos CAPS pds-graduacdo na drea/ mestrado e doutorado
Oficinas e atividades realizadas nos CAPS no tltimo bimestre . - .
(cultura e arte, cotidiano, terapia, social e outros) nimero de atividades segundo tipo
Pacientes atendidos mensalmente/pacientes atendidos em nimero médio de pacientes atendidos
atencao-dia (referéncia média do dltimo bimestre) mensalmente
Atividades Encaminhamento de usudrios para outros servicos sim/néo
Atendimento de usudrio de outros municipios/convénios sim/néo
Contato com outros pontos da rede de atencéo (atencao primaria/ sim/ndo
servicos de urgéncia e emergéncia/hospitais psquidtricos)

Figura 1 - Critérios utilizados na avaliacao de estrutura e processo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) da

regido do Médio Paraopeba, Minas Gerais, 2014

0 estudo utilizou varidveis categdricas para des-
crever critérios de adequagdo dos servi¢os, como
a existéncia de instalagoes fisicas necessirias a seu
funcionamento — sala de atendimento individual,
sala para atividades coletivas, sala de enferma-
gem/procedimento, leito, banheiros (feminino e
masculino), cozinha/copa, refeitorio, local para a
guarda de prontudrios e espago de convivéncia — e
instalaces adaptadas para acessibilidade. Foram
utilizadas varidveis continuas, para avaliar o nimero
de profissionais alocados nos servicos — por categoria
profissional — e o horario de funcionamento dos

152

CAPS, conforme estipulado pela Portaria GM/MS n°
336/2002 para cada modalidade de CAPS. A varidvel
‘qualificagdo profissional’, declarada pelos gestores
dos servigos, considerou o curso de graduacio e
categorias para o nivel de instrugdo: graduacdo na
drea da Sauide, pds-graduacio, pés-graduagio na
area, mestrado e doutorado.

0 nimero de atividades grupais ou oficinas
terapéuticas realizadas em cada CAPS foi quantificado
e agrupado em grandes categorias: cultura e arte,
cotidiano, terapia, social e outros. Para a descri¢o
de outros aspectos caracteristicos do servico, utilizou-
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se as varidveis continuas ‘tempo de funcionamento’
em horas e ‘niimero de atendimentos’ em cada
institui¢io no dltimo bimestre, ambas informagoes
confrontadas com dados disponiveis nas plataformas
CNES e SIA/SUS.

A andlise de dados foi realizada por estatistica
descritiva. Descreveu-se a frequéncia das varidveis; e
utilizaram-se medidas de tendéncia central (média) e
medidas de variagio (desvio-padrao), para anilise das
varidveis quantitativas. As andlises foram realizadas pelos
softwares Microsoft Excel 2010 e o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 19.0. Houve dupla
digitacdo dos dados dos questiondrios, por digitadores
diferentes; logo, foram comparados os dados das duas
digitacdes aplicando-se o indice de concordéncia de
Kappa, com a devida corregdo dos erros de digitacio.
A concordancia mostrou-se excelente: indice Kappa
igual 2 0,97.

0 projeto do estudo seguiu as recomendacdes
éticas constantes na Resolucdo do Conselho Nacional
de Satide (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais em 19/02/14:
Parecer n° 534.576 e CAAE n° 26041113.6.0000.5149.
0 termo de anuéncia para participacdo na pesquisa
foi firmado com os municipios de Betim, Brumadi-
nho, Contagem, Esmeraldas, Ibirité, Igarapé e Sio
Joaquim de Bicas.

Sarah Nascimento Silva e Marina Guimaraes Lima

Resultados

Foram incluidos no estudo 14 dos 15 CAPS da
regido do Médio Paraopeba. Houve apenas uma
recusa. Entre os CAPS estudados, quatro pertenciam
a modalidade CAPS I, dois 2 modalidade CAPS II,
quatro 2 modalidade CAPS III, trés a2 modalidade
CAPSad e um 2 modalidade CAPSi. O tempo médio
de implanta¢io dos CAPS na regido foi de 6,23 anos
(desvio-padrio: 4,37) e cinco institui¢des apresen-
tavam mais de nove anos de implantacdo (Figura 2).
Os servicos na modalidade CAPS I, CAPS II e CAPSi
apresentaram tempo médio de implantagio superior
(8,71 anos; DP=3,49 anos) ao observado para os
servicos na modalidade CAPS III e CAPSad, os quais
apresentaram média de 3,75 anos (desvio-padrio:
3,86). Todos os servigos funcionavam no minimo
nove horas didrias, de segunda a sexta feira.

A cobertura calculada para a regido (1,01CAPS/100
mil hab.) foi classificada como muito boa. A cobertura
nos municipios também foi muito boa, com valores
entre 0,75 e 1,74 CAPS/100 mil hab. (desvio-padrio:
0,35). Com relagdo as estruturas basicas em comum ao
funcionamento das diferentes modalidades dos CAPS,
todos os Centros apresentaram sala de atendimento
individual, leito para acolhimento de pacientes em
crise, sala de enfermagem, cozinha/copa e local para
a guarda de prontudrios. Todos os CAPS apresentaram
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Figura 2 — Numero de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) seqgundo tempo de implantacao, regiao do Médio

Paraopeba, Minas Gerais, 2014 (n=14)
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I Avaliacéo da estrutura de Centros de Atencéo Psicossocial

Tabela 1 - Estrutura presente nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) da regidao do Médio Paraopeba, Minas

Gerais, 2014 (n=14)

Instalacao verificada

Instalacao presente no servico

Sala de atendimento individual
Sala para atividades coletivas

Sala de enfermagem/procedimento
Leito

Banheiros (feminino e masculino)
Cozinha-copa

Refeitorio

Local para a guarda de prontuarios
Espaco de convivéncia

14
13
14
14

um espaco de convivéncia, fosse ele uma sala de estar
ou drea aberta, onde poder-se-ia realizar a interagio
dos pacientes ou a pritica de alguma atividade cole-
tiva. Banheiros individualizados por sexo e refeitorio
ndo estavam presentes em duas institui¢des avaliadas
(Tabela 1).

Quanto 2 oferta de instalagdes adequadas 2 acessibili-
dade dos pacientes idosos e portadores de necessidades
especiais, seis CAPS dispunham de rampas e banheiros
adaptados para seus usudrios. Seis CAPS estavam ins-
talados em construcoes residenciais, adaptadas para
alocar o servigo.

A presenca de uma farmdcia ou dispensario de medi-
camentos nas dependéncias dos CAPS foi verificada em
dez servigos, prestando atendimento 2 demanda interna
dos usudrios da unidade e, em alguns casos, acumulando
a funco de atendimento ao publico externo. Apenas um
CAPS utilizava o prontudrio eletronico, compartilhando
informactes do paciente com toda a rede de servigos
de sadide do municipio.

Todos os gestores dos CAPS apresentavam formacio
superior na drea da Satide. Observou-se que 12 deles
possuiam formacdo em psicologia e seis declararam
ter especializacio em satide mental ou dlcool e drogas,
ou ainda, titulo de mestre. A carga hordria semanal dos
gestores apresentou média de 39,14 horas semanais
(desvio-padrdo: 8,15) e o tempo médio nessa funcio
foi de 30,60 meses (desvio-padrio: 33,50), ou seja,
cerca de dois anos e seis meses exercendo a coorde-
nacdo do servico.

A composicio da equipe de profissionais dos CAPS
apontou que todos os servicos alocavam psicélogos, tera-
peutas ocupacionais, enfermeiros, técnicos ou auxiliares

de enfermagem (Figura 3). Médico psiquiatra estava em
falta em um CAPS I; a0 todo, 56 médicos atuavam nos
servicos, sendo 52 psiquiatras. O farmacéutico fazia-se
presente em nove servigos avaliados e o psicologo era
o profissional de nivel superior em maior nimero nos
CAPS. Verificou-se divergéncia e desatualizacio com as
informacGes consultadas na base de dados do CNES.

0s CAPS da regido ofereciam diversas oficinas
terapéuticas e atividades grupais, realizadas com os
pacientes dentro dos servicos. Foi citada pelos gestores
e confirmada pelo pesquisador a realizagdo de ativi-
dades ligadas a arte e cultura: oficinas de artesanato,
tapecaria, bijuteria, pintura, musica, cinema e artes
visuais. Dentre as oficinas com atividades ligadas ao
cotidiano, estavam as de culindria, cultivo de horta
e jardinagem, atividades de socializa¢do por meio
de jogos e esportes, atividades psicoterapéuticas em
grupos de reflexdo e discussdo sobre diversas tematicas
(tabagismo, autocuidado, roda de conversa, assembléia
dos usudrios do servi¢o), além do acompanhamento
médico e psicoldgico de grupos temdticos. Foram
relacionadas, ademais, atividades externas ao servigo
e praticas corporais (Figura 4).

0 nimero médio de atendimentos dos CAPS da regido
variou consideravelmente, entre os Centros. Conforme
dados repassados pelos gestores, 0 niimero médio de
atendimentos mensais foi de 486,8 (desvio-padrio:
786,90) — em um quadro geral de amplitude entre 20
e 3.000 atendimentos mensais pelos Centros observa-
dos —, incluindo consultas programadas e de urgéncia
atendidas pela equipe multiprofissional.

Em média, 30 pacientes (desvio-padrio: 17,30)
eram assistidos em atencdo-dia, também denominada
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Auxiliar administrativo

Técnico e/ou auxiliarde Enfermagem

Profissionais | Outros
nivel médio

Enfermeiro
Farmacéutico 0,6
Assistente Social 14

Terapeuta ocupacional 18

Profissionais nivel superior

Psicélogo

Médico psiquiatra

Médico

Médico Clinico* 13

Apoio/Servcos — 60

4,5

1,7

o
N

6 8 10 12 14

Numero médio de profissionais

* Ntmero médio de profissionais calculado para a modalidade de servicos dirigidos a usudrios de dlcool e drogas (CAPSad), conforme exigéncia da Portaria GM/MS no 366/2002.

Figura 3 — Niimero médio de profissionais alocados nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), regido do Médio

Paraopeba, Minas Gerais, 2014 (n=14)

permanéncia-dia pelos servicos avaliados. Oito gestores
afirmaram que também atendiam pacientes de outros
municipios proximos, pertencentes 2 mesma regido e que
ndo apresentavam CAPS: Bonfim, Crucilandia, Juatuba,
Mario Campos, Mateus Leme, Rio Manso, Piedade dos
Gerais e Sarzedo.

Com o objetivo de verificar a utilizacdo de servigos
do territorio, foram relacionadas instituicoes de apoio
para onde os pacientes em crise eram encaminhados.
Os gestores referiram, com frequéncia, o encami-
nhamento para hospitais municipais, policlinicas e
unidades de pronto atendimento (UPA) da regido. A
referéncia para hospitais psiquidtricos situados em Belo
Horizonte e de CAPS da modalidade III existentes na
regido correspondem a 2/3 das alternativas relatadas.
Dois CAPS III da regido destacaram-se como 0s mais
citados para a procura de leitos de permanéncia no
periodo da noite. Todos os municipios realizavam
contato com os demais pontos da Rede de Atencio
Psicossocial — RAPS —, sendo a Atencdo Primdria
a Saudde a principal responsavel por encaminhar e
compartilhar com os CAPS informacdes clinicas e
assistenciais sobre os pacientes.

Discussao

Ap6s 12 anos de implantagdo dos primeiros CAPS na
regido do Médio Paraopeba, observa-se o crescimento
do niimero de servigos, ressaltando como implantacdo
mais recente os CAPS 24h, servicos que ampliaram o
periodo de funcionamento, e aqueles destinados a0
atendimento de usudrios de dlcool e outras drogas
representados, respectivamente, pelas modalidades
CAPS I11 e CAPSad.'® Os servigos desta regido necessitam
de uma estrutura adequada para atender a populacio,
exposta a diversos problemas socioeconomicos e,
em alguns casos, vulnerabilidade social. Em geral,
verifica-se que os CAPS necessitam de uma estrutura
capaz de atender as demandas da rede psicossocial,
como também prestar outros atendimentos, para os
quais o CAPS é reconhecido como competente dada
sua qualificacdo de porta de entrada do sistema de
satde: atendimentos encaminhados pela Seguranca
Piblica e pelo sistema carcerdrio, acompanhamentos
solicitados pelo sistema judicidrio, atendimentos da
populagio de rua e de outros diversos casos, que
mesclam o sofrimento mental com conflitos sociais da
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Figura 4 — Principais atividades realizadas nos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), regiao do Médio Paraopeba,

Minas Gerais, 2014 (n=14)

populacio. Tais situagdes reforcam a necessidade de
uma estrutura que permita a adequada interlocucio
com as demais instituicoes da regido.

A cobertura dos CAPS apresentou boa classificacdo
para a regido e, individualmente, para cada municipio
coberto pelo servico: os valores encontrados sdo
superiores 2 média nacional, que apresentou valor
de 0,74 em 2012 e de 0,86 em 2015.%'7Nos anos ini-
ciais de implantagdo dos CAPS, a cobertura mantinha
alta relacdo com a adesio ao redirecionamento do
modelo assistencial em saiide mental. Na atual con-
formacio de rede proposta pela RAPS, indicadores
de cobertura adequados representam um requisito
basico para possibilitar o trabalho em rede, assim
como a cobertura por outros programas de saide que

agregam recursos 2 execucao dos servicos propostos,
dentro da légica do territério.

Em geral, verificou-se adequago da estrutura em
grande parte dos CAPS da regidio do Médio Paraopeba,
contemplando, em alguns casos, dreas superiores 2
estrutura fisica minima requerida. Porém, a existéncia
de servicos que no apresentam algumas das estruturas
minimas recomendadas, aliada a outros problemas
relatados no estudo, como quase metade dos servi-
cos funcionando em construgdes residenciais e sem
adaptacbes de acessibilidade, retratam um problema
maior, também observado em CAPS de outras regioes
do Brasil.'s"

Em 2013, a publicacio de um manual do Mi-
nistério da Satide, que estabelece requisitos para a
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construcao dos CAPS em suas diferentes modalidades
e condiciona o envio dos recursos para construgao
de novas instalacdes a adequacdo desses parime-
tros, demonstra uma tentativa, em escala nacional,
de padronizar e estabelecer servigos com estrutura
adequada.”® Ndo obstante, recomendacoes e até
mesmo exigéncias devem ser estabelecidas com o
intuito de adequar os CAPS ja habilitados e em plena
atividade. Importante salientar que as adaptacoes
devem ser propostas nio apenas sob o ponto de
vista sanitdrio, como mais um estabelecimento de
satide, e sim — sobretudo — incluir recomendacoes
que prezem pela ambiéncia dos servigos. Os CAPS
devem proporcionar um ambiente acolhedor ao
processo de produgio de satide, capaz de oferecer
conforto fisico e subjetivo, promover e intensificar
relacOes interpessoais nos pacientes.”*'

A atuacdo dos profissionais € um fator determinante
para a estruturacio e resolubilidade dos CAPS como
um servico estratégico da Satide Mental.?? O estudo
revelou que o nimero médio de profissionais que
compdem as equipes dos CAPS da regido do Médio
Paraopeba apresentou valor superior a0 minimo
recomendado pela Portaria GM/MS n° 336/2002.
Porém, a anilise de dados em cada estabelecimento
revelou a falta ou a manutengio da quantidade minima
de profissionais em alguns CAPS I. Nesses servicos
de menor porte, cabe uma reflexdo ainda mais rele-
vante, visto que os CAPS I, diferentemente das outras
modalidades, sdo destinados ao tratamento geral de
todas as condicoes de saide mental, em adultos,
jovens e usudrios de drogas que procuram atendi-
mento no servico. O estabelecimento de uma equipe
coesa e resolutiva para conduzir o plano terapéutico
dentro dessas localidades é importante, tanto para a
adesdo e vinculo dos pacientes quanto para a oferta
de tratamento adequado, evitando o encaminhamento
desses pacientes a servicos maiores e mais comple-
x0s, distantes de sua residéncia, simplesmente por
inoperancia da rede local.

A legislacio que implantou os CAPS e estabeleceu
a equipe minima de profissionais permanece vélida
e sem alteracoes. Entretanto, é notavel que a equipe
minima estabelecida baseava-se em um contexto da
década passada. Na atualidade, o crescimento dos
estabelecimentos e a complexidade das atribuigoes
exigidas implicam a readequacio do niimero de pro-
fissionais alocados nos CAPS. Considerando-se que a

Sarah Nascimento Silva e Marina Guimardes Lima

implementacio de legislacdes foi fundamental para a
consolidacio da reforma psiquidtrica,” é necessario
que se acompanhe a evolucio dos servicos e se esta-
belecam novos marcos legais, ndo s para implantar
como também aprimorar a qualidade dos servigos
ofertados na Satide Mental.

0Os psic6logos sdo os profissionais de nivel supe-
rior com maior representatividade nos CAPS, nessa
e em outras regides,'®!” os principais responsiveis
por conduzir a gestdo do servico. Os psic6logos
participam ativamente das a¢des de matriciamento,
estabelecendo contato direto com a atengdo primd-
ria, NASF e outros pontos da RAPS, situagio em que
presenciam a fragilidade da integracio da rede entre
os servigos locais.?* O farmacéutico foi o profissional
de nivel superior com menor representatividade,
embora em nimero superior na comparacio com
outras regides.'1%% Apesar de o farmacéutico
ndo ser citado diretamente, na relacio minima de
profissionais do CAPS, sua atuagio € indispensavel
na gestio dos medicamentos e, principalmente,
na composicio da equipe disciplinar, realizando
intervencoes e participando do projeto terapéutico
dos pacientes.”® A falta, ainda que temporaria, do
médico psiquiatra em um CAPS I pode imobilizar o
servico, inviabilizando a evolucdo da pritica clinica,
realizacdo de atendimentos de urgéncia e acolhi-
mento de novos pacientes. O Ministério da Satde
tenta fixar o profissional ao priorizar a aprovacio de
vagas de residéncia em servigos da RAPS;® contudo,
reconhece-se a necessidade de implantar estratégias
para a permanéncia desse profissional nos CAPS
ap6s o periodo de residéncia.

A comunicagdo e o fluxo de encaminhamento estabe-
lecidos entre os CAPS da regido indicam o seguimento
da proposta de regionalizacdo e o estabelecimento
de servicos de referéncia e contrarreferéncia entre
as microrregioes, propostos pelo Governo Estadual.
0s CAPS com maior recurso e estrutura recebem
encaminhamentos de servicos menores, e cidades
descobertas estabelecem convénios com 0os CAPS
da regido para garantir atendimento aos pacientes
nelas residentes.

Assim como no fluxo regional, a comunicacio nas
RAPS apresenta diversas fragilidades. O trabalho em
conjunto, que prevé uma organizaco horizontal, na
pritica, encontra diversos obstdculos em meio a dua-
lidade de funcdes atribuidas aos servicos, despreparo
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e falta de motivagdo dos profissionais dos servicos de
satide mental. 2%

Na proposta das RAPS, mecanismos adequados para
estabelecer a comunicagdo entre os diversos pontos de
aten¢do sio fundamentais para a rede. A divergéncia e
desatualizacio de informacGes langadas nas bases de
dados do CNES e do SIA/SUS e, principalmente, a baixa
utilizacio do prontudrio eletronico dificultam ainda
mais o acompanhamento e continuidade do projeto
terapéutico do paciente dentro dos servigos de satide
mental da regido.

Foram relatadas poucas oficinas externas a utilizar
espacos comunitdrios ou promover a articulagio
com o territorio, podendo-se recomendar que essa
pratica seja mais explorada pelos CAPS, como uma
das atividades a serem mais desenvolvidas pelos
gestores. A desinstitucionalizacio da Satide Mental
fundamenta-se na superagio dos espacos de trata-
mento, sejam eles hospitais ou Centros de Atengao
Psicossocial, onde os pacientes tém a oportunida-
de de viver em comunidade, local privilegiado de
interagdo e vinculagdo dos sujeitos.” As diretrizes
da RAPS refor¢am a necessidade da autonomia dos
pacientes para o exercicio da cidadania, e o ambiente
onde eles podem exercer essa funcdo € justamente
a comunidade, em contato com instituicoes, grupos
organizados e pessoas com as quais convivem. A
insercdo de equipamentos comunitdrios na pratica
didria dos CAPS demonstra a capacidade dos servigos
para propor o tratamento dos pacientes no contexto
local, assimilando a proposta de um dispositivo de
apoio e atencdo a0s pacientes no espaco da comu-
nidade onde estdo inseridos.

A avaliacio dos CAPS envolve servicos com uma
proposta inovadora, de interface com a Satide Publica,
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