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1. INTRODUCAO

O cuidado a pessoa com transtorno psiquico passou por diversas
transformacdes na sociedade brasileira. Desde a concepcao da loucura como “mal”,
evoluimos a um olhar em que se reconhece esta como uma doenca que necessita
de tratamento. Este prisma conseguiu alcancar os diversos setores da organizagéo
social, incluindo as politicas de saude publica, as quais igualmente propuseram “a
reformulacdo do modelo de tratamento em saude mental no pais, no sentido de
substituir uma psiquiatria centrada no hospital por uma psiquiatria sustentada em
servicos diversificados e comunitarios” (TENORIO, 2002: p.26).

A modificacdo proposta espelhou-se no que se intitula por
desinstitucionalizacdo. Segundo Rotelli et al, (1990), a desinstitucionalizacao propde
a superacao do manicomio por meio de servicos de base comunitaria, visando a
construcdo da intervencdo terapéutica, no contexto social do individuo. Esta
modificacdo no modelo assistencial, através da abordagem focada na prevencao e
na reabilitacéo, busca romper com o modelo de segregacéo, propondo um cuidar em
liberdade a pessoa em sofrimento psiquico.

No contexto da Reforma Psiquiatrica, a reorganizacdo, de um modelo
hospitalar para um modelo comunitario, a Portaria SNAS n°336/2002, define e
estabelece diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), caracterizando estes como espacos substitutivos de cuidado em liberdade a
pessoa em sofrimento psiquico, buscando concretizar a atencdo psicossocial no
Brasil, embasada no modelo de desinstitucionalizacéo italiana.

O projeto de pesquisa de Avaliacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial da
Regido Sul do Brasil foi pautado na necessidade de avaliar os CAPS, enquanto
novas modalidades de atengcdo, acompanhando o trabalho de construgédo e
conscientizacdo de uma nova politica publica baseada nos saberes e praticas de
equipes interdisciplinares engajadas em tornar a reinser¢cdo do usuario na sociedade
possivel, e a humanizacao do atendimento uma realidade. Este trabalho visa avaliar



a estrutura de Centros de Atencéo Psicossocial, comparando os dados obtidos com
coordenadores dos servicos e os parametros preconizados na Portaria n°® 336/2002
do Ministério da Saude.

2. METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

A pesquisa de Avaliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial da Regiao Sul
do Brasil (CAPSUL), constituiu-se de dois estudos, um qualitativo e quantitativo. O
estudo de Avaliagdo Quantitativa de CAPS possui abordagem epidemioldgica
norteada conforme Donabedian (1988), na anélise da estrutura, do processo e dos
resultados.

O estudo quantitativo avaliou usuarios, familiares, trabalhadores e
coordenadores. Este trabalho discute o eixo de coordenadores. Os instrumentos
foram construidos a partir das orientacdes preconizadas pela Portaria 336/2002. O
periodo de coleta do material de campo ocorreu de 08 de maio a 20 de junho de
2006. Entrevistou-se os coordenadores de 30 Centros de Atencdo Psicossocial de
30 municipios da Regido Sul do Brasil. Os coordenadores, sujeitos do estudo,
responderam a um questionario auto-aplicado buscando alcancar os seguintes
objetivos especificos: identificar as condigBes estruturais relacionadas a area fisica,
recursos humanos e materiais dos CAPS da Regidao Sul do pais.

Os dados do campo sofreram dupla digitacao, por digitadores independentes
no software EPI-INFO. A limpeza dos dados ocorreu por comparacdo dos dois
arquivos e avaliacdo de erros de amplitude e consisténcia. A base de dados foi
utilizada para as corre¢des necessarias. As analises univariadas foram realizadas no
software STATA.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Saude, no Artigo 1°,
complementado no Artigo 4°, CAPS | s&o servicos de atencao psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
20.000 e 70.000 habitantes; e CAPS Il servicos de atencdo psicossocial com
capacidade operacional para atendimento em municipios com populacdo entre
70.000 e 200.000 habitantes.

Para Luzzio e L’Abbate (2006), a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Satde
prevé os CAPS como servicos substitutivos que realizam prioritariamente o
atendimento de usuarios com transtornos mentais severos e persistentes em sua
area territorial. Segundo os autores, ainda destacam que os dispositivos séo
distinguidos com base em seu tamanho, complexidade e abrangéncia populacional.

O Artigo 2° da Portaria n° 336/2002 do Ministério da Salde relata que a
natureza dos Centros de Atencdo Psicossocial deve ser juridica publica, o que
condiz com o resultado apontado pelos 30 coordenadores entrevistados. Ainda,
segundo o Artigo 2° desta portaria, os CAPS podem executar as atribuicbes de
supervisao e de regulacdo da rede de servicos de saude mental. E devem ancorar
para uma resposta fidedigna a seus clientes via espacos de atencdo em saude
mental articulados com a atencdo basica em saude, hospitais; e ainda trabalhos de



suporte social, como: trabalho, lazer, lares abrigados e atendimento dos assuntos
previdenciarios e de outros direitos (LUZZIO; L’ABBATE, 2006; BRASIL, 2002).

Os dados achados também estdo de acordo com a citagdo do Artigo 3° que
se refere a independéncia da area fisica especifica dos CAPS da estrutura
hospitalar.

Referente ao Artigo 4°, no qual é discutido o cardapio de atividades oferecidos
nos CAPS como: atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de
orientacdo, entre outros); atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo,
atividades de suporte social, entre outras); atendimento em oficinas terapéuticas
executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; visitas domiciliares;
atendimento a familia; atividades comunitarias enfocando a integracdo do paciente
na comunidade e sua insercao familiar e social; no estudo de Avaliagdo dos Centros
de Atencdo Psicossocial da Regido Sul do Brasil (CAPSUL), segundo os
coordenadores apareceu que nos servigos ha:

Tabela 1. Atividades propostas pela Portaria n°® 336/2002 do Ministério da Satde e
percentagem de execucdo nos CAPS, segundo os coordenadores.

Atividade proposta NuUmero Realizacdo (%)
Atendimento individual no servico 30 100%
Atendimento individual no domicilio 28 96,55%
Atendimento individual psicoterapico 30 100%
Atendimento em grupos via 22 81,48%
psicoterapia
Atendimento em grupos via grupo 21 80,77%
operativo
Atendimento em grupos via atividades 4 13,3%

de suporte social
(Cidadania/Educacao/Fam.)

Atendimento em oficinas terapéuticas 27 89,66%
Atendimento de orientagdo a familia 29 96,67%
Atendimento em grupos a familia 23 76,67%
Atividades comunitarias (0 CAPS 18 62,07%

utiliza outros espac¢os comunitarios)

Acerca das refeicbes, € estabelecido pela Portaria que os usuarios que
frequentam o CAPS em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria; e os
assistidos em dois turnos (08 horas) receberdo duas refei¢cdes diarias. Na analise do
banco de coordenadores apareceu que 93,33% dos servigcos dispensa alimentacao,
sendo que 73,08% disponibiliza café; 37,5% lanche da manha; 88,89% almoco; e
96,43%lanche da tarde. Segundo os coordenadores, nenhum dos CAPS | e Il
estudados dispensa janta e lanche noturno, o que se justifica frente ao horéario de
funcionamento, conforme a Portaria n° 336/2002 do Ministério da Salde e o tipo de
CAPS.

Os CAPS devem constituir-se como servicos ambulatoriais de atengéo diaria
e funcionar segundo a ldégica do territorio, neste estudo observou-se que, segundo
0os coordenadores, 50% dos servicos ndo seguem esta organizagdo, 0 que
inicialmente pode transparecer como um entrave para focalizar a populagcéo adscrita,
a qual sua atencdo deve abranger.

Sobre a equipe minima para o funcionamento do CAPS | para o atendimento
de 20 (vinte) a 30 (trinta) no maximo pacientes por turno, em regime de atendimento
intensivo; e CAPS |l para o atendimento de 30 (trinta) a 45 (quarenta e cinco) no



maximo pacientes por turno, em atendimento intensivo, segundo os coordenadores,
apareceu distribuido da seguinte maneira:

Tabela 2. Numero de profissionais lotados nos CAPS, segundo os coordenadores.

Profissional Percentagem
Médico com formacdo em salude mental 93,3%
(Psiquiatra) (1-4)*
Enfermeiro (1-2)* 79,31%
Enfermeiro com formagao em salude mental 28,57%
(1-2)*
Profissionais de nivel superior
Psicdlogo (1-7)* 100%
Assistente social (1-2)* 89,65%
Terapeuta ocupacional (1-4)* 65,52%
Pedagogo (1-3)* 26,66%
Profissionais de nivel médio
Téc. e/ou auxiliar de enfermagem (1-5)* 86,2%
Técnico administrativo (1-4)* 76,66%
Técnico educacional (1)* 17,24%
Artesdo (1-3)* 31,04%

* Namero de profissionais descritos no estudo

4. Conclusao

A partir da pré-andlise da Portaria n° 336/2002 do Ministério da Salde, sob o
enfoque do banco de dados quantitativo do segmento de coordenadores da
pesquisa CAPSUL, podemos afirmar que os Centros de Atencdo Psicossocial
avaliados estdo atuando em consonancia as diretrizes da Coordenacgéo Nacional de
Saude Mental, do Ministério da Saude, a qual preconiza a atencédo psicossocial
como forma de cuidar e tratar a pessoa em sofrimento psiquico. Ressaltamos que
todas as Portarias e Leis que regem a saude mental, com vistas a Reforma
Psiquiatrica sdo tdo recentes quanto nosso Sistema Unico de Saude (SUS), contudo
sinalizam para uma sedimentacdo de seus servi¢os, repensando suas praticas, com
vistas a uma melhor assisténcia prestada a pessoa em sofrimento psiquico
edificando assim, a saude da populacdo como um todo.
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