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Avaliacao da estrutura dos
centros de atencao psicossocial
do municipio de Sao Paulo, SP

Evaluation of psychosocial
healthcare services in the city of Sao
Paulo, Southeastern Brazil

RESUMO

OBJETIVO: Descrever a estrutura fisica, recursos humanos e modalidades de
atencdo existentes nos centros de atencédo psicossocial (CAPS).

METODOS: Foram incluidos no estudo 21 CAPS para atendimento de adultos,
vinculados a Secretaria Municipal de Satde de Sdo Paulo (SP), entre 2007 e
2008. Foram coletadas informacdes sobre as instalacOes fisicas dos servicos,
recursos humanos disponiveis e procedimentos de cuidado ao paciente,
utilizando instrumento padronizado. Foram realizados analise descritiva dos
dados e o teste de qui-quadrado para testar a associacdo entre os tipos de
atividades e a origem e localizag&o dos servicos.

RESULTADOS: Dez servigos foram criados como ambulatorios e posteriormente
transformados, oito eram hospitais-dia e apenas trés foram criados como
CAPS. Nenhum servigo funcionava diariamente durante 24 horas. Metade dos
servicos funcionava em imoveis alugados, com instalages fisicas inadequadas
especialmente para atendimentos grupais. A composi¢do das equipes dos
servicos foi bastante diversa. As atividades desempenhadas nos CAPS foram
heterogéneas, com maior valorizagdo das atividades grupais desenvolvidas
com usudrios dentro dos CAPS e pouca integracdo aos outros equipamentos
de saude. As atividades grupais de arte e cultura foram as mais frequientes em
todos os servicos. Os servigos de origem ambulatorial apresentavam atividades
artesanais e os que haviam sido hospitais-dia realizavam mais atividades de
integracdo psicofisica. O perfil de atividades relacionou-se a distribuicéo
regional dos servicos.

CONCLUSOES: A heterogeneidade dos CAPS parece se relacionar a historia
dos programas de salde mental implementados no municipio desde a década
de 1980 e a diversidade socioecondmica e cultural das regides da cidade,
bem como as diferentes composicdes das equipes observadas. Diferentes
modelos de atengdo psicossocial foram encontrados, desde a constituicdo de
“equipamentos-sintese” dos quais 0s usuarios ndo recebem alta, até servicos
gue encaminham e déo alta apds a estabilizacdo dos sintomas dos usuarios,
numa tentativa de construcéo de uma rede de cuidados.

DESCRITORES: Servicos de Satde Mental. Estrutura dos Servicos.
Pessoal de Saude. Recursos Materiais em Saude. Recursos em Saude.
Niveis de Atencao a Salde. Salide Mental.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe infrastructure, human resources, and care approaches
in psychosocial healthcare services.

METHODS: Descriptive study including 21 psychossocial healthcare services
for adults affiliated to the local health department in the city of Sdo Paulo,
Southeastern Brazil, conducted between 2007 and 2008. Information about
infrastructure of facilities, human resources available and patient care was
collected using a standardized instrument. There were performed descriptive
data analysis and chi-square test to test the association between care activities
and service source and location.

RESULTS: Ten services were first created as outpatient clinics and later
adapted, eight were day hospitals and only three were created as psychosocial
healthcare services. None of them was open 24 hours a day. Half of them
were located in rented buildings with inadequate infrastructure especially
for group activities. Staff composition was very different among services,
with emphasis on on-site group activities and little integration to other health
services. All services provided mostly arts and cultural activities. Earlier
outpatient services provided mainly craft activities and former day-hospitals
offered mostly psychophysical integration activities. The profile of activities
varied according to the geographical distribution of services.

CONCLUSIONS: Current heterogeneous character of psychosocial healthcare
services seems associated to the history of mental health care programs that have
been implemented in S&o Paulo since 1980s and to social, economic and cultural
differences in different areas of the city. Different psychosocial care approaches
were found ranging from on-site care with little integration with other health
services to services that refer their users to other services after symptoms become
stable in an attempt to create a network of mental health care.

DESCRIPTORS: Mental Health Services. Structure of Services. Health
Personnel. Material Resources in Health. Health Resources. Health
Care Level. Mental Health.

INTRODUCAO

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do
Brasil foi inaugurado em marco de 1987 em Séo Paulo
(SP), no contexto politico da redemocratizacdo do Pais e
nas lutas pela revisdo de marcos conceituais. Entre esses
marcos estdo novas formas de atencdo e de financia-
mento das ac¢Oes de salde mental que se fortaleceram a
partir do final da década de 1980 na América Latina e no
Brasil.” Em 1989 foram criados os NUcleos de Atencéao
Psicossocial em Santos,* herdeiros diretos da tradigdo
basagliana de desconstrugdo do manicémio, cuja influ-
éncia definiu os CAPS como principais elementos da
atencdo aos pacientes com transtornos mentais graves
e persistentes baseada no territorio.

Em 1992, o Ministério da Saude, por meio da Portaria
224 de 29/01/92, definiu as atribuigdes dos servigos de

hospitalizag&o parcial e dos CAPS.? A Portaria n.° 336/
GMP (19/02/2002) estabeleceu que os CAPS poderiam
estar voltados ao atendimento de pacientes adultos com
transtornos mentais graves e persistentes, ao atendi-
mento de criangas e adolescentes com estes transtornos
ou ao atendimento dos transtornos devido ao uso de
substancias psicoativas. Os CAPS para o atendimento
de adultos poderiam ser constituidos nas seguintes
modalidades de servigos: CAPS I, CAPS Il e CAPS I,
definidos por ordem crescente de porte/ complexidade
e abrangéncia populacional.® As trés modalidades de
servigos cumprem a mesma funcdo no atendimento
publico em satide mental e devem estar capacitadas para
realizar prioritariamente o atendimento de pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes em sua

* Ministério da Sadde. Portaria n°. 224, de 29 de janeiro de 1992. Estabelece diretrizes e normas para o atendimento em Satide Mental. Diario

Oficial Uniao. 30 jan. 1992; Secao 1;1168.

b Ministério da Salde. Legislagdo em satide mental. 2. ed. Brasilia; 2002.
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area territorial, em regime de tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo intensivo. Na mencionada Portaria
ndo ha referéncia aos hospitais-dia. Nas duas Ultimas
décadas ocorreu uma grande expansao do nimero de
CAPS. No Brasil, em julho de 2006 existiam 1.220
servicos especializados de reabilitacdo psicossocial.?
Em outubro de 2008 havia 196 CAPS no estado de
Sdo Paulo, dos quais 48 eram CAPS |, 64 CAPS I,
17 CAPS 111, 22 CAPSI (para atendimento de criancas
e adolescentes) e 45 CAPSad (para atendimento de
usuarios com transtornos devidos ao uso de substancias
psicoativas).® No municipio de Séo Paulo, em feve-
reiro de 2009, havia 53 CAPS vinculados a Secretaria
Municipal de Saude, dos quais 25 eram CAPS para
atendimento de adultos, 16 CAPSad e 12 CAPSi.

A maioria dos estudos brasileiros mais recentes de
avaliacdo de qualidade de servigos de salde mental,
especialmente de CAPS, tem descrito a implantacdo dos
servigos® ou sdo estudos qualitativos sobre um Gnico
servigo.8 Poucos estudos desenvolveram instrumentos
para a avaliacdo desses servigos, como a satisfacdo de
usuérios e familiares com o cuidado recebido,? e outros
caracterizaram a clientela atendida pelos CAPS.!

Muitas questdes existem sobre a insercdo dos CAPS,
estruturados como “equipamentos-sintese”, agregando
os diferentes niveis de atencdo em uma s6 unidade,
dentro dos sistemas municipais de satde. Outra questdo
importante é se os CAPS sdo 0 cenario para que acon-
teca a reabilitacdo psicossocial dos usudarios a partir do
territorio, ou estes servigos estdo se afastando desse
papel e tornando-se servicos ambulatoriais freqtien-
tados cronica e intensivamente pelos pacientes. Mbaya
etal®(1998), ao realizarem um censo de um dia em dez
hospitais-dia do Reino Unido, observaram que embora
amaioria dos servigos fosse descrita como voltada para
a reabilitacdo psicossocial dos pacientes, na prética,
mais da metade dos sujeitos com transtornos psico-
ticos recebia tratamentos psicoterapicos sem qualquer
vinculagdo com projetos de reabilitagao.

O municipio de Sdo Paulo tem uma historia pecu-
liar quanto & atencdo aos pacientes com transtornos
mentais graves de longa evolucdo. Na década de 1980
houve o0 movimento de expansao dos ambulatérios de
salide mental, coordenados pela Secretaria Estadual
de Salde. Em 1987 o primeiro CAPS brasileiro foi
criado nesse municipio e se tornou um marco na
proposta de servigos substitutivos ao tratamento quase
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exclusivamente hospitalar. No inicio da década de
1990 um novo modelo de atengdo a satide mental foi
implantado na cidade. O cuidado aos pacientes com
transtornos mentais graves seria oferecido preferencial-
mente em hospitais-dia durante os periodos de crise e
em ambulatdrios na fase mais estavel. As atividades
voltadas a reabilitagdo psicossocial teriam como local
privilegiado os Centros de Convivéncia e Cooperativas
(CECCO). Na metade da década de 1990 a instalacéo
do Plano de Atencéo a Salde (PAS) levou ao sucatea-
mento deste programa de atencdo a salide mental — 0s
hospitais-dia e 0s CECCO continuaram existindo, mas
exerciam suas fungdes isoladamente, sem articulagdes
entre eles. A partir de 2002, ja dentro do contexto da
municipalizagio do Sistema Unico de Satde (SUS),
houve a expansdo do nimero de CAPS.

Em face destas quest@es e tendo em vista a ainda recente
reorganizacdo do SUS e da rede de atencdo a salde
mental no municipio de S&o Paulo, o presente estudo
teve por objetivo descrever o funcionamento dos CAPS
quanto a sua estrutura fisica e de recursos humanos e
as atividades desenvolvidas.

PROCEDIMENTOS PARA ANALISE

Foi desenvolvido um estudo sobre a estrutura e as
atividades propostas no processo de cuidado ao
paciente desenvolvido nos CAPS para atendimento
de adultos existentes no municipio de S&o Paulo e
vinculados a Secretaria Municipal de Salde de S&o
Paulo. Participaram do estudo 21 dos 22 CAPS | e
Il que funcionavam até dezembro de 2007 (houve
recusa de um CAPS em participar da pesquisa). Cinco
CAPS localizavam-se na regido norte do municipio,
dois na regido sul, quatro na centro-oeste, cinco na
leste e cinco na sudeste. Nenhum servico funcionava
como CAPS IlI. O referencial tedrico adotado propde
trés dimensdes a serem avaliadas: estrutura, processo
e resultado.® Para apreender os processos de cuidado
foram utilizadas observaces etnogréficas e entrevistas
semi-estruturadas com profissionais dos servigos,
enquanto que para a abordagem dos resultados foi
conduzido um estudo de coorte envolvendo 0s usuarios
intensivos dos servicos.t Os dados analisados foram
coletados em cada servigo utilizando-se um instru-
mento padronizado, com questdes sobre a estrutura
fisica dos servicos, recursos humanos, procedimentos
de entrada, acompanhamento e alta, e atividades

* Cadastro Nacional de Estabelecimento de Sadde. Brasilia; 2006 [atualizado em 2006 jul 01; citado 2006 jul 14]. Disponivel em: http:/cnes.

datasus.gov.br

b Ministério da Satde. Nimero de centros de atencdo psicossocial (CAPS) por tipo e UF e indicador CAPS/100.000 habitantes — Brasil, 31 de
outubro de 2008. Brasilia; 2008|[citado 2009 fev 23]. Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/caps_por_uf_e_tipo_31_

outubro_2008.pdf

¢ Secretaria Municipal de Sadde de Sao Paulo. Relagao das unidades da Secretaria Municipal de Sadde por Coordenadoria Regional

de Satde e Supervisao Técnica de Sadde do Municipio de Sdo Paulo. Sao Paulo; 2009(citado 2009 abr 20]. Disponivel em:
http://ww2.prefeitura.sp.gov.br//arquivos/secretarias/saude/organizacao/0005//Unid_Munic_Saude_SupervisaoTecnica.pdf

4 Nascimento AF. Percorrer e conhecer: como sdo os centros de atencdo psicossocial do municipio de Sao Paulo. [CD-ROM]. [Apresentado
no 1° Congresso Brasileiro de Satide Mental. Perspectivas em Salide Mental: Diversidade e Aproximagoes; 2008; Florianépolis, BR]
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desenvolvidas dentro e fora dos CAPS. Esse instru-
mento foi preenchido pela equipe de pesquisa com
informag0es fornecidas pelos gerentes dos servicos
ou por um técnico durante a semana de observagdo
etnogréfica. Os dados foram digitados duas vezes
utilizando-se o programa EpiData e em seguida foi
realizada a checagem de sua consisténcia. A coleta
dos dados ocorreu entre abril de 2007 e abril de 2008.
As atividades desenvolvidas nos servigos foram agru-
padas a partir de categorias empiricas, construidas ao
longo da realizagdo da pesquisa, tendo como base as
abordagens utilizadas e a finalidade da atividade. Foi
feita a analise descritiva dos dados e utilizado o teste de
qui-quadrado para testar a associagdo entre os tipos de
atividades desenvolvidas dentro dos CAPS e a origem
e localizacédo dos servigos.

As equipes de todos os servigos foram informadas
sobre 0s objetivos e procedimentos e 0s gerentes permi-
tiram a inclusdo dos servigos na pesquisa. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide de Sao Paulo (Parecer
N° 0306/06 — CEP/SMS).

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos 21 CAPS estudados, dez foram criados como
ambulatérios (quatro deles localizados na regido norte
dacidade), oito surgiram como hospitais-dia (trés deles
localizados na regido leste) e apenas trés foram criados
como CAPS. A histdria dos servicos foi bastante hete-
rogénea, ja que alguns passaram pelas trés formas de
organizacdo e outros resultaram da fusdo de servicos
pré-existentes ou da cisdo de equipamentos.

Instalagdes fisicas

Onze CAPS funcionam em imdveis (casas) alugados,
alguns inadequados quanto a disposicao das salas e a

Ndmero de profissionais por servigo
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circulagdo interna; os demais funcionam em prédios
pertencentes & Secretaria Municipal de Saude. Os
CAPS que eram antigos ambulatérios funcionavam
em edificios grandes, com muitos consultérios para
atendimentos individuais e poucas salas adequadas
para atividades desenvolvidas em grupo, enquanto
outros funcionavam em residéncias alugadas e adap-
tadas, onde o espaco fisico era muito reduzido. Onze
CAPS funcionavam em edificacfes com dois andares
e dez deles ndo apresentavam condigdes de acessibi-
lidade a portadores de necessidades especiais. Apenas
dois CAPS possuiam cozinha semi-industrial, onde
eram desenvolvidas atividades de geracdo de renda;
nos demais existiam apenas cozinhas domésticas. O
nimero de consultdrios para atendimento individual
variou de um a sete (mediana = 2). O nimero de salas
para realizacdo de grupos/oficinas variou de uma a
seis (mediana = 3). O nimero de salas para realizagéo
de atividades administrativas variou de uma a quatro
(mediana = 2). Todos os CAPS tinham espaco para
realizagdo de atividades ao ar livre e 17 deles tinham
um quarto para cuidados em situacéo de crise.

Todos os servigos mantinham prontudrios de registro
e armazenamento de informagdes e em 14 deles os
prontuarios foram considerados plenamente legiveis.
Enquanto em alguns servigcos ocorria registro diario
da frequéncia do usuério ao CAPS e de sua partici-
pacdo nas atividades, em outros, o registro era pontual,
ocorrendo apenas o relato do primeiro atendimento e
conduta, das alteracGes de projeto terapéutico e das
situagdes de crise.

Recursos humanos

Profissionais de diferentes profissoes exerciam a funcéo
de gerente: psicélogas (em 11 CAPS), psiquiatra (em
quatro), terapeuta ocupacional (em quatro), assistente
social (em um) e enfermeira (em um). Em quatro

Psiquiatras Psicélogos Enfermeiros

Terapeutas
ocupacionais

Funcionarios
administrativos

Técnicos de
enfermagem

Assistentes
sociais

Categorias profissionais

Figura 1. Média e erro-padrao do niimero de profissionais existentes nos centros de atengdo psicossocial. Sdo Paulo, SP,

2007-2008.
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Figura 2. Atividades grupais com usudrios realizadas no interior dos centros de atencao psicossocial (CAPS), segundo origem

dos servigos. Sao Paulo, SP, 2007-2008.

CAPS ndo havia terapeutas ocupacionais na equipe
técnica, e em dois deles ndo havia assistentes sociais;
em contrapartida, em 11 CAPS havia ao menos um
farmacéutico na equipe. Em todos os CAPS havia ao
menos um psiquiatra, embora em um servico o Unico
psiquiatra exercia a fungéo de gerente e realizava todos
os atendimentos médicos. Mais da metade dos CAPS
contavam com ao menos quatro psicélogos na equipe
e a média de profissionais técnicos de enfermagem
(auxiliares, técnicos ou atendentes) foi de seis profis-
sionais por servico (Figura 1). Em apenas um CAPS a
funcdo de gerente era desempenhada por um psiquiatra
e a ampla maioria dos profissionais atuantes nestes
servicos era de sexo feminino.

Apenas sete CAPS contavam com supervisdo técnica.
Trés servigos realizavam reunides didrias da equipe
técnica e nos demais, as reunides eram semanais.

Modalidades de atencao

Dezessete CAPS atendiam demanda esponténea e
encaminhamentos, e 0s demais somente pacientes
encaminhados de outros servi¢os. Em 14 CAPS havia
um profissional de referéncia para os usuarios e em trés
servicos, mini-equipes de referéncia. Em 16 centros
aconteciam assembléias de usuarios. Em cinco, 0s
projetos terapéuticos dos usuarios ndo contemplavam
procedimentos de alta; em seis CAPS o usudrio tinha
alta, mas mantinha o CAPS como referéncia, podendo

Tabela. Atividades grupais com usuarios realizadas no interior dos centros de atengao psicossocial, segundo regides da cidade.

Sao Paulo, SP, 2007-2008.

Regiao

Atividade Norte Centro-Oeste Sul Leste Sudeste Sdo Paulo

n %o n % n % n % n % n %
Arte/cultura 30 21,9 21 24,7 9 23,7 25 27,5 28 26,4 113 24,7
Artesanato 25 18,3 59 2 5,3 7 7,7 14 13,2 53 11,6
Cotidiano 18 13,1 8 9,4 4 10,5 6 6,6 10 9,4 46 10,1
Geracao de renda 10 7,3 2,3 0 0,0 1 1,1 2 1,9 15 3,3
Psicofisicas 7 5,1 12 14,2 2 5,3 4 4,4 10 9,4 35 7,7
Psicoterapéuticas 10 7,3 24 28,2 5 13,2 22 2472 21 19,9 82 17,9
Socializacdo 29 212 7 82 13 342 21 231 14 132 84 184
Outras 8 5,8 6 7,1 3 7,8 5 5,4 7 6,6 29 6,3
Total 137 1000 85 100,0 38 100,0 91 100,0 106 100,0 457 100,0
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ser atendido pelo servigo sem passar por novo proce-
dimento de triagem. Em seis servi¢os 0S USUarios
recebiam alta e eram encaminhados para unidades
bésicas de saude. A falta de profissionais da area de
salide mental na rede de servigos de salde e as defi-
ciéncias de fluxo foram apontadas como as principais
dificuldades para a alta dos usuérios.

As atividades realizadas nos CAPS apresentaram
grande diversidade. As principais modalidades de
atencdo foram: atividades grupais com usudrios, reali-
zadas dentro da estrutura fisica do servigo; atividades
grupais com usuarios, desenvolvidas fora do CAPS (no
territério); atendimento médico individual; atendimento
psicologico individual; atendimento aos familiares
dos usuarios; visitas domiciliares; acompanhamento
terapéutico; atividades organizativas.

No periodo estudado, em todos os CAPS, foram obser-
vadas 457 atividades grupais com usudrios realizadas
dentro da estrutura fisica do servico, classificadas nas
seguintes modalidades: atividades de arte e cultura
(artes plasticas, atividades culturais, corporais, expres-
sivas e musicais); atividades psicoterapéuticas (dentre
elas grupos verbais e outros de psicoterapia, acom-
panhamento médico/psicolégico em grupo e terapia
comunitaria); atividades ligadas a socializagdo (grupos
de reencontro, saida e outros de acompanhamento,
jogos, convivéncia); artesanato; geragdo de renda;
atividades fisicas e de integracéo psicofisica; atividades
ligadas a qualidade do cotidiano (cuidados pessoais,
culinaria, horta e jardinagem); outros grupos diversos
(voltados para grupos etarios especificos, para 0s
direitos dos cidadaos e de atividades que ndo puderam
ser classificadas nas categorias anteriores).

Essa diversidade de perfis de atividades esteve asso-
ciada com a organizag&o de origem dos CAPS (Figura
2). Embora em todos os CAPS haja um predominio
de atividades de arte e cultura, nos centros que origi-
nalmente eram ambulatérios hd maior nimero de
atividades artesanais, € naqueles que originariamente
eram hospitais-dia, as atividades psicofisicas eram mais
freqlientes que nos demais servicos (p=0,02). Também
foram observadas diferencas nos tipos de atividades
realizadas dentro dos CAPS segundo as regides do
municipio: enquanto nos servicos da regido norte havia
uma grande freqiiéncia de atividades de artesanato, nos
servicos da regido sul havia muitas atividades de socia-
lizacdo (Tabela; p <0,001). Em todos os centros mais de
20% das atividades grupais eram de arte e cultura.

Foram registradas 41 atividades grupais envolvendo
usuarios realizadas no territério de abrangéncia do
CAPS, das quais 31 eram atividades fisicas e/ou de
socializagdo e dez eram atividades culturais. Essas ativi-
dades eram desenvolvidas principalmente em CECCOS,
clubes da regido, institutos culturais e bibliotecas.

13

CONSIDERACOES GERAIS

Os CAPS para atendimento de adultos vinculados a
Secretaria Municipal de Salde apresentaram grande
heterogeneidade de organizacdo e funcionamento.
Na dimensdo estrutural, observou-se diversidade
de instalagbes fisicas. A composi¢do das equipes
também era heterogénea, havendo servigos com
grande concentracdo de psic6logos e outros com
equipes compostas por profissionais com diversas
formacdes. A composicdo técnica minima para atuagdo
em CAPS Il proposta pela Portaria 336 é: um médico
psiquiatra, um enfermeiro com formacgdo em saide
mental, quatro profissionais de nivel superior entre
psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, pedagogos ou outros profissionais
necessarios ao processo terapéutico; e seis profissio-
nais de nivel médio, dentre técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem, técnicos administrativos, técnicos
educacionais e artesdos. Portanto, observa-se que o
nimero médio de psiquiatras estd além do preconi-
zado, bem como o total de técnicos de nivel superior
existente nos servicos (nos quais os psicélogos sao a
categoria profissional mais freqliente). O nimero de
técnicos de nivel médio também foi bastante superior
ao minimo preconizado.

As atividades grupais realizadas dentro dos servicos
também variaram: em alguns CAPS houve grande
concentracdo de oficinas de trabalhos manuais (como
costura, fuxico, croché, tapecgaria), em outros as
oficinas tinham maior énfase nas atividades psicofi-
sicas (liam gong, tai chi chuan) e outros CAPS privile-
giavam as abordagens psicoterapicas. Esses diferentes
perfis de atividades podem ser resultado de diferencas
regionais da cidade e estar relacionados aos aspectos
socioecondmicos do territdrio em que o CAPS esta
inserido e a disponibilidade de recursos de satde, lazer,
esportes e cultura existentes na regido. Além disso,
a historia dos servigos também influencia no perfil
de abordagens utilizado. Nos servigos que surgiram
como ambulatérios na década de 1980 e que poste-
riormente transformaram-se em CAPS havia énfase
nas atividades artesanais, tradicionalmente utilizadas
no cuidado de pessoas com transtornos mentais graves
com longa evolucdo, fora do periodo de exacerbacdo
dos sintomas. Servicos originariamente criados como
hospitais-dia mantinham entre suas atividades muitas
abordagens psicofisicas, utilizadas em situacfes de
crise em que 0s usuarios dos servigos podem apre-
sentar intensa desorganizacdo. A histdria dos CAPS
do municipio de Sao Paulo ndo é linear, nem comum
a todos: alguns servicos eram ambulatérios até 2002
e passaram a ser CAPS, outros eram hospitais-dia,
outros resultaram da fusdo de hospitais-dia e ambu-
latérios, outros ainda resultaram da cisdo de servicos.

* Ministério da Sadide. Legislacao em satide mental. 2. ed. Brasilia; 2002.
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A transicdo do modelo de funcionamento anterior
(ambulatério ou hospital-dia) em muitos casos ainda
ndo foi completada; muitas vezes a equipe se identifi-
cava ao telefone como “hospital-dia” ou “ambulatério
de satide mental”. Além disso, a placa de identificacdo
do servigo na fachada de muitos CAPS 0 nomeia como
hospital-dia ou ambulatdrio.

Outro fator importante para a diversidade de atividades
desenvolvidas pelos CAPS consite em elas serem
concebidas e implementadas em fungéo das habilidades
e preferéncias dos profissionais, conforme informado
pelo gerente ou pelos técnicos responséaveis sobre 0s
objetivos e métodos adotados. Embora a nao padroni-
zacdo das atividades garanta espago para a criatividade
dos técnicos e para a abordagem individualizada dos
usuarios ela pode, paradoxalmente, produzir um abismo
entre as propostas do servigo e as necessidades dos
usuérios. Servigos que mantém muitas atividades de
trabalhos manuais (como artesanato) podem ndo ser
atraentes para usuarios mais jovens e do sexo mascu-
lino, culturalmente pouco afeitos a sua execugdo. Em
contrapartida, servicos que priorizam abordagens
grupais psicoterapicas podem ser decepcionantes para
usuarios que buscam inserir-se em atividades profissio-
nais ou em outros espacos do cotidiano.

O principal grupo de atividades reconhecido pelos
gerentes e técnicos dos CAPS € o de atividades grupais
desenvolvidas com os usuarios dentro dos CAPS.
Muitas vezes as atividades externas ou desenvolvidas
com familiares ndo eram referidas como atividades
“do CAPS”. As atividades organizativas (reunides de
equipe, reunides de matriciamento e conselho gestor,
participacdo em foruns de salide mental, por exemplo)
ndo faziam parte da grade de atividades da maioria dos
servigos. E possivel que essas atividades ndo sejam
reconhecidas como trabalho, ou que ndo recebam o
mesmo reconhecimento. Isso pode refletir a maior
preocupacdo dos servicos com o que acontece dentro
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deles, em detrimento da insercdo no territorio. Poucos
CAPS desenvolviam atividades conjuntas e na maioria
dos servigos o projeto terapéutico dos usuérios envolvia
somente atividades internas.

A dificuldade de articulacdo entre servicos de reabili-
tacdo psicossocial e outros equipamentos de salde foi
relatada por varios técnicos dos servigos e apontada
como uma das principais dificuldades para a alta dos
pacientes. Houve divergéncia entre os servigos sobre
a alta ap6s o acompanhamento no CAPS e mais uma
vez percebe-se a existéncia de modelos de atengédo
sobrepostos. Alguns centros assumiam um carater de
“equipamento-sintese”, em que 0S USUArios sempre
seriam assistidos independentemente do nivel de
atencdo requerido e ndo receberiam alta. Por outro
lado, em outros CAPS a preocupagdo com a alta e o
encaminhamento para outros equipamentos colocava-se
desde a formulag&o do projeto terapéutico do usuério
em sua entrada. Nestes servicos era priorizada a atengdo
a crise ou recorréncia dos sintomas agudos, em uma
abordagem prdéxima a dos hospitais-dia. A existéncia de
22 CAPS para atendimento de adultos em um municipio
com cerca de 10 milhes de habitantes torna bastante
dificil a constituicdo destes servigos como “equipa-
mentos-sintese”, uma vez que a capacidade de funcio-
namento deles estara sempre exaurida. Por outro lado,
a precariedade dos demais equipamentos de salde do
municipio em termos de atencéo psicossocial (falta de
técnicos com formagdo em salde mental, inexisténcia
de fluxos para recebimento e encaminhamento dos
usudrios) dificulta ou inviabiliza o acompanhamento
dos usuarios fora dos CAPS. Esse € um dos impasses
a serem respondidos pelas equipes dos servicos.

Espera-se que a analise das informacdes obtidas a partir
da observacéo etnografica dos servigos e das entrevistas
com técnicos contribua para compreender melhor os
diferentes modelos de CAPS propostos e concretizados
nos servigos existentes no municipio de Sao Paulo.
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