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RESUMO

Objetivo: Caracterizar e descrever o processo de implantagdo do Centro de Atengdo
Psicossocial de um municipio do estado de Minas Gerais, apontando as caracteristicas
fisicas, os recursos humanos e as demandas de atendimento do servi¢o. Método: Estudo
de caso, descritivo, qualitativo, a fim de descrever a realidade do CAPS de modalidade I
de um municipio de Minas Gerais. Resultados: O CAPS localiza-se em terreno proprio,
com estrutura fisica adaptada as necessidades dos usudrios. O servigo atende em regime
ndo intensivo; semi-intensivo e intensivo. Os usuarios sdo acolhidos por uma equipe
multiprofissional com atendimentos individuais e coletivos; oficinas terapéuticas;
atividades na comunidade; visitas domiciliares e matriciamento. Conclusiao: O CAPS em
analise atende as legislagdes vigentes para seu funcionamento, assim como a estrutura
fisica e a equipe de profissionais. Ressalte-se que ha flexibilidade da equipe na prestagdo
de assisténcia ao usuario e familiares, seja por intermédio de referenciamento ou
demandas espontaneas.

Palavras-chave: Avaliagdo de servigos de saude, Servicos de satide mental, Saude
mental, Enfermagem, Servigos de saude.

ABSTRACT

Objective: To characterize and describe the implementation process of the Psychosocial
Care Center in a municipality in the state of Minas Gerais, pointing out the physical
characteristics, human resources and service demands of the service. Method: Case study,
descriptive, qualitative, in order to describe the reality of CAPS modality I in a city in
Minas Gerais. Results: The CAPS is located on its own land, with a physical structure
adapted to the users' needs. The service serves on a non-intensive basis; semi-intensive
and intensive. Users are welcomed by a multidisciplinary team with individual and
collective assistance; therapeutic workshops; community activities; home visits and
matrix support. Conclusion: The CAPS under analysis meets the current legislation for
its operation, as well as the physical structure and the team of professionals. It should be
noted that there is flexibility of the team in providing assistance to users and their families,
either through referrals or spontaneous demands.

Keywords: Health services evaluation, Mental health services, Mental health, Nursing
process, Health services.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica norteou os caminhos para a constru¢do de uma
rede de atencdo em satide mental que respeite as singularidades dos transtornos psiquicos,
atentando para as inlimeras possibilidades de integragdo usuario/familia/comunidadeV.
Na logica da formagdo de redes, a logistica de atendimento integrado pressupde o
entendimento da constru¢ao de uma Rede de Atencao Psicossocial — RAPS.

A RAPS é parte integrante do Sistema Unico de Satde Brasileiro (SUS). Trata-se
de uma rede organizada, de acdes e servigos publicos de satde, que teve sua implantagdo

iniciada em 1987 e instituida em 2011, por meio da Portaria MS n° 3.088, para o
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enfrentamento resolutivo das demandas de inclusdo de pessoas com transtornos mentais
e em uso problemético de substancias psicoativas no SUS®.

Na composi¢do da RAPS, a legislacao priorizou a implantacdo de Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS), em suas diversas modalidades, como pontos primarios
para esse atendimento. Sendo assim, os CAPS assumem especial relevancia no cenario
das praticas em satde mental no Pais, configurando-se como dispositivo estratégico para
a reversdo do modelo hospitalar, tendo como uma de suas metas a inser¢ao social do
individuo em adoecimento psiquico®®.

Os CAPS sdo servicos substitutivos aos hospitais psiquiatricos, que tém por
objetivos: dar atendimento clinico diario, a fim de evitar internagdes; promover a inser¢ao
social das pessoas com transtornos mentais; constituir-se em porta de entrada a rede de
atencdo especializada; e proporcionar suporte em saude mental, focando no
desenvolvimento de autonomia®®.

Um estudo multicéntrico apontou alta prevaléncia de transtornos mentais
detectados na Atencao Primaria a Saude de diferentes capitais do Brasil, associados a
algumas condi¢des socioecondmicas, achados que reforgam a necessidade de implantagao
dos CAPS em todo o territério brasileiro e, principalmente, sua integragdo com os
servicos de atengdio primaria®.

No entanto, atualmente, os investimentos em saude mental estdo muito abaixo do
necessario para abordar sua carga para a satde publica, destaca relatorio da Organizagao
Pan-Americana da Satide®. Haja vista a complexidade de agdes a serem desenvolvidas,
observa-se que a gestdo dos CAPS, assim como de outros programas de saude, seu
funcionamento depende de aspectos politicos, técnicos e institucionais de cada municipio.

Nao obstante as diversidades decorrentes da regionaliza¢dao do servico, espera-se
o reconhecimento de estruturas minimas capazes de conferir aos CAPS, a oferta e o
cumprimento de atividades para as quais se propdem®. Neste sentido, este estudo propde-
se a caracterizar ¢ a descrever o processo de implantacdo de um Centro de Atengao

Psicossocial.

2 OBJETIVO
Caracterizar ¢ descrever o processo de implantacdo do Centro de Atengao
Psicossocial de um municipio do estado de Minas Gerais, apontando as caracteristicas

fisicas, os recursos humanos e as demandas de atendimento do servico.
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3 METODO

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo, do tipo estudo de caso unico, a fim de
descrever a realidade do CAPS de modalidade I de um municipio do estado de Minas
Gerais.

O CAPS, cenario de pesquisa deste estudo, localiza-se em um municipio de
pequeno porte da regido Centro Oeste de Minas Gerais, com aproximadamente 19.335
habitantes'”. O municipio possui uma Rede de Satide composta por: seis Estratégias de
Satide da Familia; um ambulatorio de especialidades médicas; uma Santa Casa de
Misericordia; uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF); um
laboratério central; uma farmacia central e o CAPS L.

Inicialmente, a equipe de pesquisa realizou uma reunido com a secretaria de saude
do municipio, para apresentar o projeto e para obtengcdo da anuéncia a realizagdo da
mesma. Apds a aprovacao do projeto junto ao CEP UFMG, foi realizada visita técnica
para apresentar o projeto ao coordenador do servigo.

Para a coleta de dados utilizou-se a técnica de entrevistas individuais, com o uso
de um instrumento norteador, tendo em vista os eixos de investigagdo, com perguntas
voltadas a: implantagdo e a estrutura do servigo; ao quadro de profissionais e a demanda
de atendimentos. O instrumento pautou-se em legisla¢des regulamentadas pelo Ministério
da Saude relacionadas ao funcionamento do CAPS de modalidade I, tais como a Portaria
n°336 de 2002 e o Manual de estrutura fisica dos Centros de Aten¢ao Psicossocial e
Unidades de acolhimento de 2015®).

O instrumento foi aplicado a secretaria de satde do municipio e & coordenadora
do servigco. As entrevistas foram realizadas de modo virtual e tiveram duragdo de
aproximadamente 60 minutos. As mesmas foram audiogravadas e posteriormente
transcritas na integra para a analise dos dados. A coleta de dados foi realizada no més de
outubro de 2020. Salienta-se que foi estabelecido contato telefonico prévio para
agendamento de horario para a realizagdo da entrevista.

A andlise dos dados se deu por meio da técnica de Analise de Discurso proposta
por Minayo!?) e como suporte para a andlise foi utilizado o software MAXQDA versio
20.2.1.

Em relagdo as questdes éticas, a pesquisa atendeu a todos os critérios €ticos em
acordo com a resolucdo N° 466/2012 e os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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4 RESULTADOS

O processo de implantagdo do CAPS I se deu apos o diagndstico situacional de
satide mental do municipio, realizado pela Secretaria de Satde, em 2013, que evidenciou
um alto consumo de psicofarmacos, resultado de um processo desestruturado de
acompanhamento efetivo, por parte das equipes de saude; um nimero elevado de casos
de transtornos psiquiatricos e de uso problematico de dlcool e substincias ilicitas e de
tentativas de suicidios. A partir desses dados percebeu-se a necessidade de maior aporte
para o atendimento das demandas da area da satide mental.

Naquela época o municipio ndo tinha uma Rede de Satilde Mental, o atendimento
especializado era realizado por um psiquiatra que atuava, alguns dias da semana, no
ambulatério geral do municipio. Além disso, os profissionais que atuavam na Atengao
Primaria ndo se sentiam capacitados para atender as demandas de saide mental. Dessa
forma, muitos usuarios eram encaminhados para o atendimento psiquiatrico, o que gerava
longas filas de espera para o acompanhamento apropriado.

Devido a falta de suporte para suprir as demandas da saide mental, aumentava-se
as solicitagdes ao poder publico para internagdes psiquiatricas compulsorias para usuarios
de substancias psicoativas ou com transtornos mentais graves, por parte dos familiares.

Diante das dificuldades para atender as demandas da saude mental, no ano de
2013, a secretaria de saude e os profissionais da Aten¢do Primaria a Satde formularam
um Projeto Terapéutico Institucional, solicitando ao Ministério da Satde, a implantagado
de um CAPS modalidade I para o municipio. Ap6s quatro anos de tramita¢do, em 2019,
0 municipio recebeu o parecer favoravel.

ApOs a aprovagdo iniciou o processo para a implantacao do servigo. Primeiro, foi
definido o local onde seria alocado o CAPS, sendo utilizado o espaco de uma antiga
escola que foi reformada para atender aos critérios da RDC n°50 da Anvisa. Em seguida,
0 municipio realizou um processo seletivo para a contratacdo dos profissionais que
atuariam no CAPS. Por fim, em agosto do mesmo ano, o servico foi inaugurado.

O CAPS localiza-se em terreno proprio, com construcao horizontalizada, térrea, e
situa-se em frente a uma Unidade Basica de Saude. No tocante a estrutura, o CAPS
possuia: hall de entrada adaptado para necessidades especiais; recep¢do com armario para
armazenamento de prontudrios; sala de observagao com dois leitos; posto de enfermagem;
sala de dispensacdo de medicamentos; trés salas de atendimento individual; uma sala de
atividades coletivas; patio coberto; horta; cozinha com despensa; refeitério; dois

banheiros para usuarios; vestiario; sala da geréncia e dois banheiros de funcionarios.
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No geral, o ambiente do servico era arejado, com boa iluminacao, limpo e
organizado. Os espagos eram identificados de acordo com sua funcdo e mobilias
adequadas. A sala de atividades coletivas e o refeitorio comportavam o niimero de
usudrios atendidos diariamente. O servigo ainda ndo dispunha prontuario eletronico,
assim os registros eram feitos a mao e armazenados em prontuarios fisicos.

O CAPS funcionava de segunda-feira a sexta-feira, das 07h as 16h; fornecendo
atendimentos individuais; atividades coletivas; oficinas terapé€uticas; atividades na
comunidade; visitas domiciliares e matriciamento. Os usuarios eram atendidos em
regime, nao intensivo; semi-intensivo e intensivo. Segundo a Portaria n°336 de 2002,
esses regimes sdo definidos como: atendimento intensivo os quais sdo destinados aos
pacientes que, em fun¢do de seu quadro clinico atual, demandam de acompanhamento
diario; regime semi-intensivo em que o tratamento ¢ aplicado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento constante, mantido em seu projeto terapéutico, mas nao
precisam estar diariamente no CAPS; e o atendimento ndo-intensivo o qual, em funcdo
do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor.

Aqueles usuarios em tratamento no regime intensivo, o servi¢o oferecia café da
manha, lanche da manha, almogo e lanche da tarde, com cardapios supervisionados pela
nutricionista do NASF. Além disso, o CAPS disponibilizava um transporte proprio que
realizava a logistica de deslocamento dos usudrios que residem na zona rural ou que ndo
tinham condig¢oes de deslocar-se até o servigo.

Com relagdo aos profissionais, o servico contava com uma equipe
multiprofissional composta por: uma enfermeira; uma assistente social; uma terapeuta
ocupacional; uma psicologa; um médico psiquiatra; uma técnica de enfermagem; duas
artesds; uma cozinheira; uma assistente de servicos gerais; um motorista; uma técnica
administrativa e uma gerente. Dentre os profissionais, apenas dois possuem
especializacdo em saude mental.

No quesito demanda de atendimentos, o coordenador do CAPS referiu que o
quantitativo médio de atendimentos mensais era de 127 usudrios, sendo que desses, 14
estavam em regime intensivo, com permanéncia-dia, frequentando o servico entre trés a
quatro vezes por semana, para desenvolver atividades grupais e atendimento individual
com o técnico de referéncia, de acordo com o plano terapéutico proposto.

Os usuarios atendidos no CAPS eram encaminhados pelas equipes da Atengao

Primaria a Satde; pela Santa Casa de Misericordia; pelo Centro de Especialidades, pelas
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Escolas ¢ APAE. Além disso, eram atendidos também os usudrios que chegavam por

procura espontanea ao servi¢o, bem como, por meio de familiares.

5 DISCUSSAO

Os CAPS sao servigos de atencao a sauide mental definidos como unidades de
saude regionalizadas, de carater aberto e comunitario, com sua modalidade determinada
a partir do tamanho populacional, e que devem ofertar cuidados intermedidrios entre o
regime ambulatorial e a internagio hospitalar®. Nessa 16gica, os CAPS de modalidade I
sao unidades de atencdo psicossocial com capacidade operacional para atender os
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes®.

Esse servigo deve acolher usudrios com transtornos mentais, incluindo aqueles
com necessidades decorrentes do uso de crack, 4lcool e outras drogas, em todas as faixas
etarias, promovendo a reabilitacio e estimulando a reinser¢do social®®. Como um
servigo que objetiva o atendimento interdisciplinar o CAPS tem como modelo de
atendimento o trabalho em rede, que busca a comunicacdo ativa com o0s outros
componentes que compdem a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).

Nessa perspectiva, a Portaria n°336 de 2002, do Ministério da Saade, refere que
como um servigo especializado, o CAPS deve organizar a rede de servigos de saude
mental de seu territorio, assim como, fornecer suporte e supervisionar a aten¢ao a saude
mental na rede basica; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em satilde mental
de sua area; coordenar as atividades de supervisdo de unidades de internacdes
psiquiatricas que atuem no seu territorio e manter atualizada a lista dos usudrios que
utilizam psicofarmacos, de sua regiao®.

Conforme exposto pelas normativas, o CAPS tem papel fundamental na politica
de saude mental. No entanto, segundo Vale!'), um dos principais gargalos no avango da
Atencao Psicossocial estd associado a lentidao na implantagao dos CAPS em municipios
de pequeno porte, mas que possuem contingente populacional para a implantacao de tal
Servigo.

A falta de dispositivos de saude mental para atender a populagdo em municipios
de pequeno porte, assim como, no municipio deste estudo, ainda ¢ uma realidade
encontrada em algumas regides do estado de Minas Gerais e no Brasil. Ainda, de acordo
com Vale'", na macrorregido do Vale das Vertentes em Minas Gerais, existem diversos
municipios que atendem aos critérios para a implantagdo de CAPS, mas que ainda ndo o

fizeram.
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A ndo implantagdo desses servigos demonstra a invisibilidade da saude mental
dentro das propostas de saude dos municipios, apesar da existéncia da Lei n® 10.216, que
garante protecdo e direitos as pessoas portadoras de transtornos mentais e estabelece o
modelo assistencial em saude mental, o atendimento a essas pessoas deve ser realizado
dentro do territorio, junto ao convivio familiar, para tornar possivel a reinsercao a
sociedade'V).

Nesse sentido, para que sejam garantidos os direitos a atencdo em saude mental,
os municipios devem implementar servicos de saude mental, de carater multiprofissional
que atuem na perspectiva interdisciplinar. Além disso, esses servicos devem atuar em
conjunto com os demais servigos da rede, tais como: a Aten¢do Primaria a Saude; os
Centros de Convivéncia; as Residéncias terapéuticas e a Urgéncia ¢ Emergéncia em
Hospital Geral®.

Estudo que analisou o indice de cobertura assistencial dos servigos que compoem
a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), entre 2008 e 2017, evidenciou um aumento de
891 em 2008, para 4.405 servicos em 2017, no nimero de CAPS, em nivel nacional.
Todavia, os autores ressaltaram que 65% dos municipios de pequeno porte apresentavam
classificagdo de RAPS Inexistente ou Baixa, confirmando que a implantag¢ao dos servigos
de satide mental nesses municipios ocorre de maneira restrita!?.

Nessa perspectiva, pode-se dizer que a distribuicao dos CAPS, consequentemente,
a cobertura assistencial, ainda estdo aquém do ideal, principalmente em municipios de
pequeno porte populacional. Pode-se associar a esse fato, a falta de incentivo da Unido
para a implantagdo da Rede de Saude Mental, principalmente em municipios em que os
recursos financeiros sao mais limitados.

Com relagdo a estrutura fisica dos CAPS, o projeto institucional do servigo
especializado em salide mental deve ser pertinente a realidade local, ao contexto
sociocultural e ao nimero previsto de profissionais, de usuarios e pessoas das redes de
apoio®. Quando locado em um espago proximo ao centro comercial e desprovido de
matrizes institucionais, faz com que a interagao com o territdrio flua melhor, mantendo
0s Usuarios proximos ao habitual de uma residéncia qualquer !,

Ademais, Vasconcellos'¥ afirma que, além de atender as normas da vigilancia
sanitaria, a edificacdo dos CAPS deve apoiar-se no acolhimento e na sensagdo de
subjetivacao que o espago venha a proporcionar aos usuarios. Desta maneira, o espago
fisico torna-se um operador potente na assisténcia e na formacdo de vinculo subjetivo

com 0 Servico.
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No que tange aos profissionais, a Portaria n® 336/2002, traz que a equipe dos
CAPS de modalidade I deve ser constituida por no minimo: um psiquiatra, um enfermeiro
especialista em satide mental, trés profissionais de nivel superior e quatro de nivel médio.
Esses profissionais devem prestar cuidados aos usuarios através de atendimentos
individual e em grupos, oficinas terapé€uticas, visitas domiciliares, atendimento a familia
e atividades comunitérias®.

O CAPS modalidade I, analisado neste estudo, atende a portaria do Ministério da
Satde, quanto aos critérios da equipe multiprofissional minima. No entanto, estudos tém
demonstrado que os psicologos sdo a categoria profissional predominante nos servigos de
saude mental ¥,

Na atuacao interdisciplinar a diversificagdo de profissionais faz-se essencial para
novas reflexdes e perspectivas de tratamento, permitindo a construgdo de um cuidado
integral, que atenda as necessidades do usuario. Nesse sentido, a formacao das equipes
deve ser pensada, de modo a incluir profissionais de diferentes categorias que sejam
importantes para o tratamento e reabilitagdo dos usuarios.

Corroborando com os resultados deste estudo, Almeida'® constatou ainda que, a
maioria dos profissionais atuantes, nos CAPS de Uberlandia, era jovem, sem experiéncia
na area de saide mental e apenas um ter¢o deles detinham especializagdo em saude
mental. Esses resultados mostram a necessidade de investimento na formacao de recursos
humanos especializados, por meio da educacao continuada nos servigos € da supervisao
externa de profissionais qualificados para auxiliar na orientacdo dos casos clinicos. A
qualificagdo profissional ¢ condigdo estruturante para o trabalho em Satide Mental, visto
que, o cuidado psicossocial exige a desconstrugdo de saberes e a reinven¢ao do cuidado.

Com relagdo a demanda de atendimentos, o fato de os usudrios serem
encaminhados por diferentes servigos, demonstra uma articulagcdo da rede de satide, com
o estabelecimento de fluxos de entrada ao servigo. A intersetorialidade ¢ fundamental a
construcdo da rede de cuidados e de atencdo na satide mental, principalmente no que diz
a articulagio entre os diferentes locais onde os usudrios sdo atendidos!?.

Todavia, a procura espontanea ou pelo familiar, como foi evidenciado, ndo ¢
preconizada pela Resolug¢do n°® 3088 de 2011 como a forma mais adequada de entrada ao
servico. Segundo a resolugdo ¢ papel das Unidades Basicas de Saude o acolhimento em

saude mental e o encaminhamento aos CAPS®,
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6 CONCLUSAO

O CAPS em andlise atende as legislagdes vigentes para funcionamento, com
estrutura fisica e equipe técnica em concordancia com as condi¢des minimas exigidas
pelo Ministério da Saude. Com relagdo as demandas de atendimento percebe-se que ha
uma flexibilidade da equipe para acolher as necessidades de atendimento, visto que essas
podem ser advindas de referenciamento ou de demandas espontianeas de familiares e
usuario.

A avaliacao de um servigo de satide ¢ uma ferramenta de gestdo, visto que essa
possibilita a identificagdo das fragilidades e potencialidades da institui¢do. Uma vez
identificadas, pode-se planejar adequagdes, de forma a garantir a resolubilidade das a¢des
e da assisténcia prestada. O processo avaliativo deve ser institucionalizado pelos gestores,
com o proposito de servir como base para as tomadas de decisdo. O cuidado de exceléncia

sera alcancado apenas se a estrutura de servigos e praticas profissionais forem avaliadas.
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