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Resumo: Este artigo retne os resultados da primeira etlp#&rojeto de pesquisa
intitulado: “Investigacdo sobre os efeitos disowosida ‘CAPScizacdo’ da atencdo a
saude mental: avaliacdo qualitativa dos processosstitucionalizagdo do modelo
CAPS”. Tal etapa foi denominaddapeamento dos CAPS em Minas Gemiteve
como objetivo caracterizar e identificar as dind&aside funcionamento de 11 CAPS no
Estado de Minas Gerais. Para realizacdo da caraci@o dos servicos, foram tomadas
como parametro as diretrizes da politica de saletgahnacional. Como metodologia,
além de pesquisa documental, foi realizada umaewasta semi-estruturada com
coordenadores dos CAPS. Os resultados destacamct@speelacionados &
caracterizacao e servico dos CAPS.

Palavras-chave:CAPS, mapeamento de servicos.

Abstract: This article brings together the results of thetfstage of the research project
entitled "Research on the effects of discursive PSgizacdo' of mental health care:
qualitative evaluation of procedures for the ingittnalization of the CAPS model. This
step was called Mapping of CAPS in Minas Gerais amded to characterize and
identify the dynamics of operation of 11 CAPS ie thtate of Minas Gerais. To make
the characterization of services, were taken aaranpeter to the regulations of mental
health policy nationally. As a methodology, as wai documentary research was
carried out semi-structured interviews with cooadars of CAPS. The results will
highlight aspects of characterization and the CA&Sice.

Key-words: CAPS, mapping services.
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INTRODUCAO

Este artigo relne os resultados da primeira etap®rdjeto de pesquisa intitulado:
“Investigacao sobre os efeitos discursivos da ‘CAP£Aa0’ da atencdo a saude mental:
avaliacao qualitativa dos processos de institutimangio do modelo CAPS”. Tal etapa
foi denominadaMapeamento dos CAPS em Minas Geraisteve como objetivo
caracterizar e identificar as dindmicas de funaiogrsto de 11 CAPS no Estado de

Minas Gerais que foram escolhidos para realizaggmedquisa mais ampla.

Para realizacdo da caracterizacdo dos servicosmfd@omadas como parametro as
diretrizes da politica de saude mental nacionahrdirpdos seguintes documentos de

referéncia:

% Portaria no. 336, de 19 de fevereiro de 2002; Rarteo. 189, de 20 de marco de
2002;

% Portaria no. 1935, de 16 de setembro de 2004,

% Publicagcéo do Ministério da Saude “Saude Mentab&: Os Centros de Atengéo

Psicossocialhttp://www.saude.gov.b{Saude Mental)].

Nesses documentos, os Centros de Atencado Psicals@0AIPS) sdo definidos como:
servicos de saude mental de base territorial e ¢otada do SUS (Sistema anico de
Saude), referenciais no tratamento de pessoas gfrens com transtornos mentais
(psicoses, neuroses graves e demais quadros), seyaridade e/ou persisténcia
justifiguem sua permanéncia em um dispositivo ddado intensivo, comunitario,

personalizado e promotor de vid@ objetivo do CAPS é definido conservico capaz

de oferecer atendimento a populacdo de sua &reaalml@angéncia, realizando o
atendimento clinico e a reinsercdo dos usuariodp pEesso ao trabalho, lazer,

exercicio dos direitos civis e fortalecimentos Bg®s sociais e comunitarios

O CAPS é um servigo de atendimento de saude menddo para ser substitutivo as
internagces em hospitais psiquiatricos, equipamesivatégico da atencdo extra-

hospitalar em saude mental.
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Nos documentos acima mencionados, identificam-s@s/dipos de CAPS definidos
pelo seu porte, clientela e tipo de atividadesizadhs, o que pode ser mais bem
visualizado ndQuadro | abaixo. A explicitacdo exaustiva das diretrizes gervicos é
importante neste momento, pois sdo esses aspe®asogtearam a caracterizacdo e a

analise dos servicos dos CAPS participantes des@usa.
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QUADRO | — DIRETRIZES INSTITUCIONAIS DOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

CAPS POPULACAO RESPONSABILIDADES RECURSOS HUMANOS ATIVIDADES
REALIZADAS
a - responsabilizar-se peJaA equipe técnica minima paraa - atendimento individugl

Capacidade operacional pdrarganizacdo da demanda e |datuacdo no CAPS |, para |dmedicamentoso,psicoterapicoy
atendimento em municipigsrede de cuidados em saudatendimento de 20 pacientes pale orientacdo, entre outros);
com populacdo entre 20.000| enental no &mbito do seuturno, tendo como limite b - atendimento em grupas
70.000 habitantes; territorio; maximo 30 pacientes/dia, e(psicoterapia, grupo operativp
b - possuir capacidade técnicaegime de atendimentpatividades de suporte social,
para desempenhar o papel |d@tensivo, serd composta por: | entre outras);
regulador da porta de entrada [da - 01 médico com formacgdo ent - atendimento em oficinas

rede assistencial no dmbito gdsalde mental; terapéuticas executadas por

seu territdrio e/ou do modulpb - 01 enfermeiro; profissional de nivel superior qu

assistencial, definido nac - 03 profissionais de nivelnivel médio;

(NOAS); superior entre as seguintesl - visitas domiciliares;

¢ - coordenar, por delegacdo doategorias profissionais:e - atendimento a familia;

gestor local, as atividades desicélogo, assistente socialf - atividades comunitarias

supervisao de unidadederapeuta ocupaciondl,enfocando a integracdo do
CAPS | hospitalares  psiquiatricas ngpedagogo ou outro profissiongpaciente na comunidade e sua

ambito do seu territorio; necessario ao projetoinsercéo familiar e social;

d - supervisionar e capacitar pgerapéutico. g - 0s pacientes assistidos em

equipes de atencdo basical - 04 profissionais de nivelum turno (04 horas) receberdo
servicos e programas de sa(jdmédio: técnico e/ou auxiliar deuma  refeicdo  diaria, oOf

mental no &ambito do seuenfermagem, técnicpassistidos em dois turnos (08
territério efou do mddulo administrativo, técnico horas) receberdo duas refeicdes
assistencial; educacional e arteséo; diarias.

e - realizar, e manter atualizado,
0 cadastramento dos pacienies
que utilizam medicamentgs
essenciais para a area de salide
mental;
f - funcionar no periodo de 08
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as 18 horas, em 02 turngs,

durante os cinco dias Uteis
semana;

Ha

CAPS I

Capacidade operacional p3
atendimento em  municipig
com populacdo entre 70.000
200.000 habitantes

a - responsabilizar-se pe
rarganizacdo da demanda e
srede de cuidados em sal
enental
territorio;
b - possuir capacidade técni
para desempenhar o papel
regulador da porta de entrada
rede assistencial no ambito
seu territério e/ou do modul
assistencial, definido (NOAS);
¢ - coordenar, por delegacdo
gestor local, as atividades
supervisao de
hospitalares
ambito do seu territorio;

d - supervisionar e capacitar
equipes de atencdo basi

servicos e programas de sajdg - 06 profissionais de nive

mental no ambito do seumédio: técnico e/ou auxiliar d
territério e/fou do modulo enfermagem, técnic
assistencial; administrativo, técnicd

e - realizar, e manter atualizadogducacional e artesao.

0 cadastramento dos pacien
que

mental

f - funcionar de 8:00 as 18:00

horas, em 02 turnos, durante

cinco dias uteis da semarla,
podendo comportar um terceif

turno funcionando até as 21:
horas.

no ambito do seuturno,

unidadessicologo,
psiquiatricas ncenfermeiro,
ocupacional, pedagogo ou oufraloente mental na comunidade

utiizam medicamentgs
essenciais para a area de salide

aA equipe técnica minima pa
datuacdo no CAPS II, para
datendimento de 30 pacientes g
tendo como limitg
maximo 45 pacientes/dia, e
caegime intensivo, sera compog
deor:
da - 01 médico psiquiatra;
dd - 01 enfermeiro com formac3
pem salde mental;
c - 04 profissionais de nivg
deuperior entre as seguint
leategorias profissionaig
assistente
terapeut

aprofissional  necessario g
arojeto terapéutico.

es

socialf -

aa - atendimento individug
o(medicamentoso,psicoterapico
ate orientacdo, entre outros);

b - atendimento em grupg
m(psicoterapia, grupo operativ

tatividades de suporte social,

entre outras);
c - atendimento em oficina
derapéuticas executadas (¢
profissional de nivel superior 0
2lnivel médio;
gl - visitas domiciliares;
:e - atendimento a familia;
atividades comunitéria
aenfocando a integracdo ¢

osua insercao familiar e social;
g - 0s pacientes assistidos ¢
2lum turno (04 horas) receber.
euma refeicdo diaria: o
p assistidos em dois turnos (
horas) receberdo duas refeicd
diarias.
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S
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5
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CAPS 1lI

Capacidade operacional
atendimento
com populacéo
200.000 habitantes.

acima

em municipio

pd
0

a - constituir-se em servigoA equipe técnica minima pa
rambulatorial de atenc8oatuacdo no CAPS llI, para
scontinua,
ediariamente, incluindo feriadagspor turno, tendo como limit
e finais de semana; maximo 60 pacientes/dia, e
b - responsabilizar-se, salregime intensivo, serd compos
coordenacdo do gestor localpor:

pela organizacdo da demanda & - 02 médicos psiquiatras;
da rede de cuidados em sadde- 01 enfermeiro com formac3
mental no ambito do seuem saude mental.
territorio; c - 05 profissionais de nivg
C - possuir capacidade técnicauperior entre as seguint

regulador da porta de entrada [dsocial, enfermeiro, terapeu
rede assistencial no ambito dmcupacional, pedagogo ou ou
seu territdrio e/ou do médulpprofissional  necesséario 3
assistencial, definido npprojeto terapéutico;
(NOAS), por determinacdo dod - 08 profissionais de nive
gestor local; médio: técnico e/ou auxiliar d
d - coordenar, por delegacdo denfermagem, técnic
gestor local, as atividades dedministrativo, técnicq
supervisao de unidadesducacional e artesao.
hospitalares  psiquiatricas no

ambito do seu territorio;

e - supervisionar e capacitar
equipes de atencdo basica,
servicos e programas de salde

para desempenhar o papel |deategorias: psicélogo, assisteEtdomiciliares;

mental no ambito do seu
territorio efou do modul
assistencial;

f - realizar, e manter atualizad
0 cadastramento dos pacientes
que utilizam medicamentgs

essenciais para a area de safide
mental;

aa - atendimento individual
o(medicamentoso,psicoterapico

durante 24 horasatendimento de 40 pacientesrientacdo, entre outros);

eb - atendimento  grupo
m(psicoterapia, grupo operativp,
tatividades de suporte soci
entre outras);

¢ - atendimento em oficingds
derapéuticas executadas por
profissional de nivel superior qu
2lnivel médio;
cgl - visitas e atendimentqgs

2 - atendimento a familia;
ré - atividades comunitarias
cenfocando a integracdo do
doente mental na comunidade e
2lsua insercdo familiar e social;
eg - acolhimento noturno, ngs
p feriados e finais de semana, com
no maximo 05 (cinco) leitog,
para eventual repouso e/ou
observacéo;
h - os pacientes assistidos em
um turno (04 horas) receberdo
uma refeicdo diaria; o
assistidos em dois turnos (08 hs)
receberdo duas refeicfes diarips,
€ 0S (que permanecerem o
servico durante 24 horas
continuas receberdo 4
refeigBes diarias;

i - a permanéncia de um mesmo
paciente no acolhiment|
noturno fica limitada a 07 dias

g - estar referenciado a u

corridos ou 10 dias intercalados
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servico de atendimento d
urgéncia/emergéncia geral
sua regido, que fara o suporte
atencao médica.

e
e
de

em um periodo de 30 dias

CAPSI I

Servico de atencao psicossoc
para atendimentos a criangas
adolescentes, constituindo-se
referéncia para uma populag
de cerca de 200.000 habitant
ou outro parametr
populacional a ser definido pe
gestor local, atendendo
critérios epidemiologicos

a - constituir-se em servig
i@mbulatorial de atencdo diar
destinado a  criangas
nadolescentes com transtorn
Amentais;

b - possuir capacidade técni
b para desempenhar o papel
aregulador da porta de entrada
aede assistencial no ambito
seu territdrio e/ou do modul
assistencial, definido (NOAS
de acordo com a determinac
do gestor local;

c - responsabilizar-se, sg
coordenacdo do gestor loc
pela organizacdo da demandsa
da rede e cuidados em sal
mental de criangas
adolescentes no &mbito do g
territorio;

d - coordenar, por delegacdo
gestor local, as atividades
supervisdo de unidades
atendimento  psiquiatrico
criancas e adolescentes
ambito do seu territorio;

e - supervisionar e capacitar
equipes de atencdo basi
servicos e programas de sa(
mental no &ambito do se
territério e/fou do modulg

0A equipe técnica minima pa
icatuacdo no CAPSI I, para

como limite maximo 25
c@acientes/dia, sera compog
deor:

da - 01 médico psiquiatra, g

poformacgédo em sadde mental;
,b - 01 enfermeiro.

epedagogo ou outro profission
enecessario ao projet
terapéutico;
dd - 05 profissionais de nive
Jenédio: técnico e/ou auxiliar d
denfermagem, técnic
aadministrativo, técnicd
neducacional e artesao.

as
a,
de
u

N

assistencial, na atenc¢éo

eatendimento de 15 criancas e/pde orientacdo, entre outros);

oadolescentes por turno, tendd

dmeurologista ou pediatra copterapéuticas

dg - 04 profissionais de niveld -
entre as seguinteslomiciliares;

superior

kcategorias profissionaig
alpsicologo, assistente  socialf -
1 @nfermeiro, terapeut
decupacional, fonoaudiologq

aa - atendimento individug
o(medicamentoso,psicoterapico

- atendimento em grupd
(psicoterapia, grupo operativ

entre outros);
uc - atendimento em oficing
executadas
profissional de nivel superior 0
nivel médio;
visitas e atendimentg

:e - atendimento a familia;
atividades comunitéria
aenfocando a integracdo (¢
,crianca e do adolescente
afamilia, na  escola, n
ocomunidade ou quaisquer outr
formas de insercéo social,

2lg - desenvolvimento de ac6
einter-setoriais, principalment
pbcom as areas de assistén
social, educacéo e justica;

h - os pacientes assistidos ¢
um turno (04 horas) receber
uma refeicdo diaria, o0
assistidos em dois turnos (
horas) receberdo duas refeicd
diarias;

tatividades de suporte social,

S
D

S
or

eS
e
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a

m
0
S
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es
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infancia e adolescéncia;

f - realizar, e manter atualizad
0 cadastramento dos pacien
que utiizam medicamentg

mental;

g - funcionar de 8:00 as 18:(
horas, em 02 turnos, durante
cinco dias Uuteis da seman

turno que funcione até as 21:
horas.

podendo comportar um terceif

essenciais para a area de salide

CAPS ad Il

Servico de atengdo psicossoq

para atendimento de pacientede

com transtornos decorrentes
uso e dependéncia ¢
substéncias psicoativas, cdg
capacidade operacional pa
atendimento em  municipig
com populacdo superior
70.000.

a - constituir-se em servig
i@mbulatorial de atencdo diéri
referéncia para area
dabrangéncia populacion
adefinida pelo gestor local;

nb - sob coordenacdo do ges
réocal, responsabilizar-se pe
sorganizacdo da demanda e
arede de instituicdes de atenca
usudrios de élcool e drogas,
ambito de seu territorio;

C - possuir capacidade técni
para desempenhar o papel
regulador da porta de entrada
rede assistencial local no &mb
de seu territério e/ou do modu
assistencial, definido (NOAS
de acordo com a determinac¢
do gestor local;

d - coordenar, no ambito de s
area de abrangéncia e p
delegacdo do gestor local,
atividades de supervisdo
servicos de atengdo a usuar

0A equipe técnica minima pa
aatuacdo no CAPSad Il pa
datendimento de 25 pacient
alpor turno, tendo como limit
maximo 45 pacientes/dia, se
aromposta por:

lea - 01 médico psiquiatra;

da - 01 enfermeiro con
D rmacdo em saude mental;
no - 01 médico clinico
responsavel pela triagern
cavaliacio e acompanhamer
deas

dimtercorréncias clinicas;

tal - 04 profissionais de nive
gsuperior entre as seguint
,categorias profissionais:
dpsicologo, assistente
enfermeiro, terapeut

socialcomunidade e sua

aa - atendimento individug
ra(medicamentoso,psicoterapico
esle orientagéo, entre outros);

eb - atendimento em grupg
rdpsicoterapia, grupo operativ

atividades de suporte social,

entre outras);

nc - atendimento em oficing
terapéuticas executadas [
profissional de nivel superior 0
nnivel médio;

td - visitas e atendimentg
domiciliares;

e - atendimento a familia;

2If - atividades comunitaria
cegnfocando a integracdo ¢
dependente quimico n
inserc
afamiliar e social;

Lacupacional, pedagogo ou ou
oprofissional  necessario
aprojeto terapéutico;

rg - 0s pacientes assistidos ¢
oum turno (04 horas) receber
uma refeicdo diaria; o

lee - 06 profissionais de nivelassistidos em dois turnos (
asédio: técnico e/ou auxiliar dehoras) receberdo duas refeigi

S
D

S
or

SR

m
10

D8
es
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de drogas, em articulagdo com enfermagem, técnicp diarias.
Conselho Municipal de administrativo, técnica h - atendimento de
Entorpecentes; educacional e artesao. desintoxicacgéo.

e - supervisionar e capacitar @s
equipes de atencao basica,
servicos e programas de salde
mental local no dmbito do seu
territério e/fou do modulg
assistencial;
f - realizar, e manter atualizadp,
0 cadastramento dos pacientes
que utilizam medicamentgs
essenciais para a area de safide
mental;
g - funcionar de 8:00 as 18:00
horas, em 02 turnos, durante os
cinco dias uteis da semara,
podendo comportar um terceifo
turno funcionando até as 21:00
horas;
h - manter de 02 a 04 leitos para
desintoxicacéo e repouso.

Fonte: Portaria no. 336, de 19 de fevereiro de 2002; Hante. 189, de 20 de marco de 2002
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1. PERCURSO METODOLOGICO

Este artigo tem como base o relatério final daatdgp pesquisa e se baseia na coleta
de dados realizada no periodo de outubro de 2@@feanbro de 2008. As técnicas e

procedimentos utilizados foram os seguintes:

» Pesquisa Documental Analise dos seguintes documentos - Publicacdo do
Ministério da Saude “Saude Mental no SUS: Os CerdmAtencao Psicossocial”
[http://www.saude.gov.b{Saude Mental)]; Portaria no. 336, de 19 de fek@ide
2002; Portaria no. 189, de 20 de marco de 2002aiamo. 1935, de 16 de
setembro de 2004,

= Pesquisa Quantitativa Entrevista semi-estruturada com coordenadoredlde
CAPS do estado de Minas Gerais, a saber: 4 CAP&idados na cidade de
Betim; 1 CAPS localizado na cidade de Belo Horieprit CAPS localizado na
cidade de Governador Valadares; 1 CAPS localizacidade de Perddes; 1
CAPS localizado na cidade de Buritizeiros; 1 CAPSalizado na cidade de
Santos Dumont; 1 CAPS localizado na cidade de Waerh CAPS localizado na
cidade de Ponte Nova. As entrevistas foram reazador telefone e o

instrumento de coleta foi pré-testado.

2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

O instrumento de coleta de dados junto aos coodidees dos CAPS foi dividido em
duas partes: a primeira delas referente aos dadafedtificacdo do entrevistado e a
segunda parte referente a informacdes sobre asdaales e dinamicas de

funcionamento dos mesmos.

Da mesma maneira dividiremos a apresentacao dos @ad dois momentos:
2.1. Caracterizacao geral dos gerentes dos CAPS;
2.2. O servigo dos CAPS.



CliniCAPS, Vol 3, n® 9 (2009) — Artigos

2.1. Caracterizacao geral dos gerentes dos CAPS

Como dito acima, para caracterizagcdo e mapeamertoGAPS envolvidos na
pesquisa, foram entrevistados os gerentes desggmegntos. A escolha do gerente
se deu a partir do critério da representatividadgitucional do entrevistado. Os
CAPS investigados foram: Central/Betim, BuritizeircCitrolandia/Betim, Infantil

Betim, Perdbes, Santos Dumont, Teresopolis/Betowernador Valadares.

Tabela 1: Municipios dos CAPS

Tipo Freqiiéncia
Belo Horizonte 1
Betim 1
Betim 2
Betim 3
Betim 4

Buritizeiros
Governador
Valadares

Perddes
Ponte Nova
Uberaba
Santos Dumont

e N N

(S SN

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Um aspecto que chama a atencdo € a grande poreentdg gerentes do sexo
feminino responséaveis pelos CAPS, representands d&i90% dos entrevistados.
Um dado que pode ser identificado durante as estasvse refere a uma grande
rotatividade das pessoas responsaveis pela ger&ssa ndo foi um dado coletado
pelo instrumento da pesquisa, mas no processolidagip das entrevistas, percebeu-
se, em varios momentos, essa rotatividade. Ems/@#PS essa rotatividade aparece

como uma orientacao a politica institucional.

Tabela 2: Sexo dos Coordenadores dos CAPS.

Tipo Freq. %
Masculino 1 9,1

Feminino 10 90,9
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quanto a faixa etaria dos gerentes entrevistadmepos perceber que mais de 50%

possui mais 31 anos ou mais, 0 que pode nos les@rduir, se considerarmos outros



CliniCAPS, Vol 3, n® 9 (2009) — Artigos

dados adiante, que a maioria dos gerentes pos&ucao institucional apds uma certa

trajetéria de experiéncia profissional e de fornoaca

Tabela 3. Faixa etaria dos Coordenadores dos CAPS.

Tipo Freg. %

Menos de 21 anos 0 0
de 21 a 30 anos 1 9,09
de 31 a 40 anos 5 45,45
de 41 a 50 anos 4 36,36

Mais de 50 anos 1 9,09
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

A escolaridade dos coordenadores dos CAPS é bastitat sendo que quase a
totalidade dos mesmos possui curso superior; geaunstrucdo esperado para a

funcéo de geréncia.

Tabela 4. Escolaridade dos Coordenadores dos CAPS.

Tipo Freq. %

Ensino fundamental incompleto 0 0
Ensino fundamental completo 0
Ensino médio incompleto 0

Ensino médio completo 1 9,1
Formacao técnica incompleta 0
Formagao técnica completa 0

Formacdao superior completa 10 90,9

Formacao superior incompleta 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

A formacdo superior que prevalece é a de Psicqlogiasistindo em quase 75% dos
profissionais entrevistados, porcentagem de gragldgancia como podemos ver na
Tabela 5. Tal dado pode indicar o grau de presgqueaessa area do conhecimento
tem dentro desses equipamentos de uma forma ggrahtando para possiveis
movimentos de descentralizacdo dessa tarefa, @o sadalico. Como tal cargo possui
atribuicdes administrativas, poder-se-ia levantaipatese de que busca-se, de forma
geral, que as questbes administrativas estejamciadas a questdes mais

relacionadas ao cotidiano de atencéo aos sujeftosn@s de tratamento.
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Tabela 5. Curso dos Coordenadores dos CAPS.

Tipo Freq. %
Servigo Social 2 18,2
Psicologia 8 72,72
Terapeuta Ocupacional 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Um aspecto relevante e que diz respeito a propoais geral dos CAPS € o turno de
trabalho dos coordenadores desse equipamento, cwsa a Tabela 6. Mais de
70% dos entrevistados tem turno de trabalho pelahénae tarde o que esta
estreitamente relacionado com o tipo de atendimedigponibilizado pelo

equipamento em questdo. Além disso, a carga hosén@nal dos entrevistados,
conforme a Tabela 7, é bastante variada, ndo haventh padronizacdo desse

aspecto.

Tabela 6. Turno de trabalho dos Coordenadores dosAPS.

Tipo Freq. %
Manha 1 9,1
Manha e Tarde 8 72,72
Tarde 0 0
Tarde e Noite 0 0
Noite 0 0
Noite e manha 0 0
N&o possui turno especifico 2 18,2

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 7. Carga horaria semanal de trabalho dos Codenadores dos CAPS.

Tipo Freq. %
40 horas 5 45,45
Mais de 40 horas 2 18,18
20 horas 1 9,1
24 horas 1 9,1
30 horas 1 9,1
35 horas 1 9,1
Menos de 20 horas 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Chama a atencdo na Tabela 8, que 27,27% dos eathcns tenha contrato
temporario de trabalho, caracteristica que pode c@mdizer com o0 grau de
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responsabilidade do coordenador do CAPS que exigedamles administrativas, de
representacdo e relacdo com a equipe de trabathiopre, como dito acima, a
rotatividade e a ndo fixidez na fungdo parece $gv acentivado pela politica
institucional. Contudo, mais de 50% séo efetivosaaperados.

Tabela 8. Situacado trabalhista dos Coordenadores ddCAPS.

Tipo Freq. %
Efetivo 6 54,54
Contratado temporariamente 3 27,27
Cooperado 1 9,1
Voluntéario 0 0
Terceirizado 0 0
Estagiario 0 0
Comissionado 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

O aspecto relevante apontado pelas Tabelas 9, 11D diz respeito ao tempo de
trabalho dos coordenadores e experiéncia na arsaudke mental o que demonstra,
como antecipado anteriormente, experiéncia dos wesim campo profissional. Mais
de 50% vao identificar outros equipamentos relagos com o campo da saude
mental como espacos de experiéncias profissionderi@res. Contudo, chama a
atencao que 36.36% dos entrevistados ndo tenhadimum tipo de experiéncia com

saude mental antes de trabalhar no CAPS.

Tabela 9. Tempo de trabalho dos Coordenadores no &S

Tipo Freq. %
Menos de 4
anos 3 27,27

De4a8anos 7 63,63

Mais de 8 anos 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 10. Coordenadores que ja possuiam experiéama area de saide mental.

Tipo  Freq. %
Sim 7 63,63

N&o 4 36,37
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 11. Local onde se deu a experiéncia na arda saide mental.

Tipo Freq. %
NS/NR 4 36,36
CAPS Il de Betim 1 9,1
Ambulatério do centro de saude loca 1 9,1
Centro de salde do horto em BH 1 9,1
Clinica de Psicologia 2 18,2
Associacao casa viva 1 9,1
Cersam Monlevade 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

2. O servico dos CAPS

Um dos aspectos investigados nessa etapa da pesdizisrespeito a capacitacao
oferecida pelos CAPS, procurada pelos profissiopaismas de maior interesse e
oferta. O resultado deste levantamento se encowsaTabelas 12, 13 e 14. A
tematica da capacitacdo em um equipamento pulgindese, se refere a necessidade
de reciclagem, necessidade de ampliar formacaalaeviproblematicas e dilemas
encontrados no cotidiano, tanto no que se refegpactos administrativos quanto a
guestdes mais técnicas e tedrico-metodoldgicasn Aliéso, a capacitacdo da equipe

basica €, segundo os documentos analisados, umesgansabilidades dos CAPS.

Vemos que do universo investigado, mais de 60% eafdsevistados afirmaram
positivamente que os CAPS oferecem capacitacadsess profissionais, como fica
claro na Tabela 12. O restante, quase 40%, naecaferapacitacdo o que infringe
uma das responsabilidades desse servigo.

Quando se perguntou sobre as tematicas dessasit@gipes, uma porcentagem
grande dos entrevistados ndo soube ou ndo respancmse item — quase 20%
referente a primeira citacdo e quase 40% refeestgunda citacdo, como pode ser
visto na Tabela 13. Dentre os temas recordadosais aitado foialcool e drogas
seguido de temas relacionadogplanejamento e a gerenciamentbemas como
supervisao clinicae saude mentaforam mencionados somente uma vez cada, pelos
entrevistados. Quanto a freqiéncia das capacitaciesoria delas aconteceu durante
0 ano de 2007, de acordo com a Tabela 13.
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Tal situacdo, provavelmente determina a alta ptagemn de respostas positivas
guando os entrevistados foram questionados solméeesse dos profissionais do

CAPS em buscar outras capacitacdes — quase 85%dseglabela 14.

Tabela 12. Numero de CAPS que oferecem capacitacdos seus profissionais.

Tipo Freq. %

Sim 7 63,63
N&o 4 36,36
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 13. Tema e Ano das duas Ultimas capacitagGeferecidas pelos CAPS.

Tema 1 Freq. %
Alcool e drogas 3 27,27
NS/NR 2 18,2
Planejamento/Gerenciamento 2 18,2
Saude mental 1 9,1
Saude na atencao basica 1 9,1
Superviséo clinica 1 9,1
Ano 1 Freq.
2007 3 27,27
2008 3 27,27
NS/NR 2 18,2
2006 1 9,1
Tema 2 Freq.
NS/NR 4 36,36

Educacao continuada da secretaria municipe 1 9,1
Alcool e drogas 1 9,1
Mostra de arte 1 9,1
Gerenciar melhor 1 9,1
1

Residéncia terapéutica 9,1
Jornada da crianca 1 9,1
Ano 2 Freq.
NS/NR 4 36,36
2008 2 18,2
2007 2 18,2
2006 1 9,1
2005 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 14. Freq. de profissionais do CAPS que buswoaoutros tipos de capacitacao.

Tipo Freq. %

Sim 9 81,81
N&o 2 18,2
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Um dos aspectos de grande relevancia que foi pergoimos entrevistados se refere
ao conhecimento, pelo gerente do equipamento akesaantal, do projeto do CAPS.
Os entrevistados foram convidados a citar dois ggoptincipais, apresentados na
Tabela 15. Das respostas disponibilizadas, podelinasi-las em 2 temas: a questao
dadesospitalizacagnao internacao, tirar usuarios dos hospitaisyisidcos, reforma
psiquiatrica, retorno do paciente ao lar, atendime&® casos graves) que consistiu
em mais de 60% das respostas e o tenteatbalho em reddintegracéo com a rede,
estruturacdo da rede) com quase 25%.

Quanto ao segundo objetivo identificado, o temasmgeral daintegracao
comunitariaapareceu com 50% de frequéncia (participacéo ohaciolade, integrar a
sociedade, reinsergcdo comunitéria, urgéncias daaipio); sendo o segundo tema
relacionado aguestdes mais técnicas e conceitu@msior controle da medicacao,
equipe interdisciplinar, responsabilizacao profisal sobre o usuario, redefinicdo de
crise, construgdo de uma nova sede). Assim, pegehee as justificativas politicas

para implementacéo do CAPS séo lembradas com mamséncia pelos entrevistados
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Tabela 15. Dois principais pontos do projeto do CAS.

Tipo 1 Freq. %
Paciente em crise retorna ao lar 1 9,1
Integracdo com rede 1 9,1
N&o internacao 3 27,27
Estruturacao da rede 1 9,1
Tirar usuarios dos hospitais psiquiatricos 1 9,1
Modelo assistencial de servico 1 9,1
Reforma psiquiatrica/ versus logistica manicomi 2 18,2
Atender caso grave 1 9,1
Tipo 2 Freq.
Maior controle da medicacdo 1 9,1
Participacdo da comunidade 1 9,1
Responsabilizacdo profissional sobre o usuaric 1 9,1
Nova definicdo de crise 1 9,1
Integrar a sociedade 1 9,1
Construgédo de uma nova sede 1 9,1
Equipe interdisciplinar e capacitada para atende
doente mental 2 18,2
Reinsercdo comunitaria 2 18,2
Urgéncias no municipio 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Um dos aspectos que € necessario em todo servigaide € o cadastro dos usuarios
do CAPS, cadastro este que difere das fichas onty#mmos de acompanhamento
individual. Para o primeiro caso, a Tabela 16 naosjue 100% dos CAPS
investigados realizam cadastro dos usuarios, beno d®0% possui alguma ficha ou
prontuéario individual para os atendidos, segund®lta 17, atendendo a uma das

responsabilidades desse servico.

Tabela 16. Existéncia de cadastro dos usuarios dersico

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Néo 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 17. Existéncia de ficha ou prontuario de acmpanhamento individual dos usuarios do
servico.

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Néo 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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O planejamento das atividades também consiste emeeto fundamental para
compreendermos as dinamicas de funcionamento d&SCAais atividades podem
ser divididas em atividades clinicas e administasti exigindo, dessa maneira,
esforgo distinto de planejamento. Segundo as Taldélae 19 abaixo, mais de 90%

dos CAPS realizam atividades de planejamento desuabatividades.

Tabela 18. Freg. de planejamento periodico das aidades clinicas que serdo realizadas.

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
Néao 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 19. Freg. de planejamento periodico das aidades administrativas que serdo realizadas.

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
Nao 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Ainda relacionado as atividades de planejamentoGRRS, buscamos verificar qual
a frequéncia e forma de participacdo dos profissgrusuarios e familiares nessas
atividades. Tal pergunta busca identificar o nigal relacdo do servico com 0s
usuarios e comunidade de uma forma geral, em lsgare pudessem apontar para
uma maior autonomia e apropriacdo do equipamenius pesuarios, familiares e

comunidade.

Em relacdo a participacdo dos profissionais, veques existe uma participacdo de
100% dos mesmos, segundo a Tabela 20. Sobre aasfolerparticipacéo (Tabela 21)
identificamos aquelas relacionadas a reunido dépequmais de 60%) e comité
gestor, por volta de 20%. Tais informacdes indicgme a participacdo dos
profissionais se da com frequéncia e dados mailtajives sobre essa participacao
nao foram identificados nessa etapa da pesquis@:cgumaldade de participacao

entre as &reas profissionais; se ha prevalénaiandgeterminado saber; etc.
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Tabela 20. Freq. da participacéo dos profissionaisas decisdes sobre o funcionamento e/ou sobre
as atividades a serem realizadas no CAPS.

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Néo 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 21. Formas de participacdo dos profissionaisas decisdes sobre o funcionamento e/ou
sobre as atividades a serem realizadas no CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Reunido semanal de equipe 27,27
Reunido semanal clinica 1 9,1
Reunido de equipe 1 9,1
Reunido coletiva 1 9,1
Comité gestor 1 9,1
1
1

w

Colegiado gestor 9,1

Contato com profissionais 9,1
Através de reunido 1 9,1
Tipo 2 Freq.
NS/NR 4 36,36
Reunido semanal 2 18,2
Reunides de equipe 1 9,1
Supervisdo 1 9,1
Troca de plantdo 1 9,1
Demanda espontanea 1 9,1
Tipo 3 Freq.
NS/NR 8 72,72
Demandas da sec. de saudi 1 9,1
Livro de registro 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados pela frequiéncia de participdgdaisuérios, identificou-se que
mais de 80% dos entrevistados indica que ha acipatéio dos mesmos sendo
assembléia de usuarias forma mais recorrente de participacdo (mais @)5e
como segunda resposta, a participacdo em espagodadie: associacdo, conselhos,
etc., como demonstram as Tabelas 22 e 23 abaix@1@&os entrevistados afirmam
gue nos CAPS onde trabalham, ndo ha a participdgsiasudérios nas decisoes.
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Tabela 22. Freq. da participacdo dos usuarios nagdisdes sobre o funcionamento e/ou sobre as
atividades a serem realizadas no CAPS.

Tipo Freq. %

Sim 9 81,81
N&o 2 18,2
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 23. Formas de participacao dos usuarios ndgcisées sobre o funcionamento e/ou sobre as
atividades a serem realizadas no CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Assembléia de usuarios 5 45,45
Oficinas 2 18,2
Assembléia semanal dos usuérios 1 9,1
Bom dia (reunido diaria) 1 9,1
NS/NR 2 18,2
Tipo 2 Freq. %
NS/NR 6 54,54
Associacao dos usuarios da cidade 1 9,1
Conselho local 1 9,1
Portas abertas para conversas individuais
Plano de atendimento 2 18,2
Reunibes com representantes 1 9,1
Tipo 3 Freq.
NS/NR 8 72,72
Conselho municipal 1 9,1
Reunido 1 9,1
Ouvidoria da prefeitura 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Por fim, perguntou-se sobre a frequéncia de ppatiéo dos familiares nas decisdes
sobre o servico e mais uma vez a resposta foi ftagp@sitiva em relacdo a mesma.

Mais de 80% dos entrevistados afirma que os farediparticipam das decisbes do

servico, segundo a Tabela 24. Contudo, quando pedos sobre as formas de

participacdo, parece que as formas de atendimeatengdo a demandas especificas
da familia sdo mais frequentes. Contudo, espacodedisdo e planejamento das

atividades do CAPS de carater mais institucionabletivo, ndo sdo frequientes nas
falas dos entrevistados. Quase 10% dos entrevisfadaeferéncia a participacdo em

Conselhos Locais, espacos que, em tese, sao ntigeraiivos do que informativos

ou de acompanhamento, como se percebe na Tabela 25.
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Tabela 24. Freq. da participacédo dos familiares nadecis6es sobre o funcionamento e/ou sobre as
atividades a serem realizadas no CAPS.

Tipo Freq. %

Sim 9 81,81
N&o 2 18,2
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 25. Formas de participacao dos familiares sadecisdes sobre o funcionamento e/ou sobre
as atividades a serem realizadas no CAPS

Tipo 1 Freq. %

Reunibes de familia 3 27,27
Atendimento a familiares 1 9,1
Discussao dos casos com técnicos de referencii 1 9,1
Demanda da familia 1 9,1
Convocacéo para atividades de geragdo derenc 1 9,1
Conselho local 1 9,1
Acompanhada por assistente social 1 9,1

NS/NR 2 18,2
Tipo 2 Freq. %

NS/NR 3 27,27
Paciente intensivo 1 9,1

Reunido com familiares 3 27,27
Reunido da associagdo de usuarios 1 9,1
Reunido de familiares duas vezes por ano 1 9,1
Discussao do caso com prof. de referencia 1 9,1
Demanda esponténea 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
Visita ao CERSAM 1 9,1

NS/NR 10 90,9

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Mais uma vez destacamos que nesta etapa da pesduisai possivel identificar
elementos mais qualitativos relacionados as foraesparticipacdo de usuarios,

familiares e profissionais.

Outro tema relevante e importante no contexto dos¢gos de saude mental se refere
ao trabalho interdisciplinar. Nas atribuicdes lsgdésses equipamentos de saude, a
guestdo da equipe é uma das mais relevantes, exige nesta etapa da pesquisa,

uma atencao especial. Nos centraremos nas Talteta22
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Tabela 26. Freq. do trabalho em equipe interdiscijmar.

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Nao 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 27. Dois principais pontos positivos em seabalhar numa equipe multidisciplinar.

Tipo 1 Freq. %
Diversidade de olhares 4 36,4
Compartilhar as decisdes com a equipe 1 9,1
Multiplicidade de saberes 1 9,1

Novas intervencoes 1 9,1

Olhar diferenciado de cada area 1 9,1
Descentralizacdo do olhar médico 1 9,1
Trabalhar paciente como um todo 2 18,2

Tipo 2 Freq. %

Atender as diversas necessidades dos usuarios 1 9,1

Construcao conjunta de conhecimento 18,2

2
Discussao clinica mais avancada 1 9,1
Dividir a angustia com os colegas 1 9,1
Integralidade na assisténcia 1 9,1
Respaldo da equipe para as decisdes tomadas 1 9,1
Vérias especialidades 1 9,1
Retirada do poder das médos de um profissional s6 2 18,2

Tratamento homogéneo 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Como se pode perceber acima, todos os entrevistadpenderam positivamente
acerca da frequéncia de trabalho em equipe intgptirgar, (Tabela 26). Os pontos
positivos mais destacados desse tipo de traballssapa principalmente pela
diversidade de olhares e saberes, bem como a m=mkssde se trabalhar a
problematica do paciente a partir de varios podsista, aspectos que representam
mais de 50% das respostas. Outro aspecto de gnaleedncia se refere a
importancia de respaldos coletivos nos momentosidesdes, o que aponta para a
importancia da descentralizacdo dessas decisoeglagiio a determinados saberes
(Tabela 27).

Contudo, também foram apresentadas dificuldades refacdo ao trabalho
interdisciplinar, como podemos ver na Tabela 28s Despostas disponibilizadas,
guase 20% dos entrevistados consideram que n&erax®ntos negativos nesse tipo
de trabalho. As outras respostas se dividem enfreuldade em delimitar a
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contribuicdo das diversas areas, dificuldade degiatum consenso e as dificuldades
decorrentes de olhares e paradigmas diversos. Haunee referéncia as vaidades,
como uma dificuldade presente no trabalho em edguigedisciplinar, bem como a

manutengao da motivag&o e envolvimento da equipe.

Tabela 28. Duas principais dificuldades que vocé eontra em trabalhar numa equipe
multidisciplinar.

Tipo 1 Freq. %
Nao existem dificuldades 2 18,2
A diversidade de olhares pode confundir 1 9,1
Confusao de papeis desempenhados pelos profissionai 1 9,1
Embate entre paradigmas diferentes 1 9,1
Dificuldade de consenso/ ter a mesma linguagem 2 18,2
Lidar com a particularidade de cada profissional 1 9,1
Pessoas acham que podem fazer de tudo 1 9,1
Tomar decisdes individuais diferentes das tomadagupo 1 9,1
NS/NR 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
NS/NR 8 72,72
Divergéncias entre profissionais 1 9,1
Manter o mesmo grau de investimento de todos dpequ 1 9,1
Vaidades 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre os profissionais envolvidos na equipe, vegquasmédicos e assistentes sociais
sdo os profissionais citados por todos os CAPSwstados (100%) seguidos de
psicologos e enfermeiros (90,9%). Percebe-se que r@lacdo aos aspectos
administrativos, existe uma insuficiéncia de pifisais, como mostra a Tabela 29.
Um ponto relevante € a auséncia de profissiongiecéfscos para coordenacdo das
oficinas. Varios entrevistados indicaram que sagrdprios técnicos que realizam

essas oficinas dentro dos CAPS.
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Tabela 29. Profissionais envolvidos na equipe.

Tipo Freq. %
Médico 11 100
Assist. Social 11 100
Psicologo 10 90,9
Enfermeiro 10 90,9
Terap. Ocupacional 9 81,81
Aux. Enfermagem 7 63,63
Farmacéutico 5 45,45
Funcionérios 1 9,1
Administrativo 1 9,1
Fonoaudiélogo 2 18,2
Fisioterapeuta 1 9,1

Coord. Oficina 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Outro aspecto importante investigado junto aos egidiados, diz respeito as
atividades desenvolvidas pelos CAPS. A primeirposta dos entrevistados a essa
guestdo se deu, principalmente enfocandoestbes administrativas e de
gerenciamentdmais de 55%), como podemos ver na Tabela 30.uta®respostas
indicaram aspectos relacionados ao acompanhamectoselta do usuario. Como
segunda resposta, as alternativas foram relacisregestdo do servicgatividades
administrativas, coordenacéo de saude mental, relgdm de projetos, relacionamento
ente unidade e gestdo municipal e reunido menggmdacias) com mais de 45%. As
outras atividades mencionadas se referem ao actap@mto dos usuarios e
familiares, para além da consulta clinica. Por fanterceira resposta dada pelos
entrevistados contemplaspectos administrativos e de geréngizis de 50%) e as
demais atividades mencionadas sé&o referentes lzahoade oficinas e permanéncia
dia. Tais respostas e freqiiéncia das mesmas s&oremmsiveis, uma vez que 0S

entrevistados foram os gerentes dos CAPS.
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Tabela 30. Atividades desenvolvidas no CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Acompanhamento do usuario no servigo 1 9,1
Acompanhamento medicamentoso 1 9,1
Consulta 1 9,1
Coordenacdo de reunibes de equipe 1 9,1
Coordenacao de servigos 2 18,2
Coordenacéo de trabalhos clinicos 1 9,1
Gerencia do CAPS e organizacdo administrativa 3 27,3
Fazer ponte com a secretaria de salde 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
Acolhimento 1 9,1
Administrativa 2 18,2
Coordenacao de saude mental 2 18,2
Elaboracao de projetos 1 9,1
Oficinas terapéuticas 1 9,1
Relacionamento entre unidade e gestdo municipa 1 9,1
Reunido mensal de gerencias 1 9,1
Suporte para familia 2 18,2
Tipo 3 Freq. %
Articulacdo 1 9,1
Atividades de incluséo social 1 9,1
Auxiliar equipe na construgdo dos projetos clinicos 1 9,1
Coordenacao técnica 3 27,3
Escuta do usuario 1 9,1
Participar de espacos intersetoriais 2 18,1
Permanéncia dia 1 9,1
Recursos humanos 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quanto as atividades oferecidas pelos CAPS, for@mcionadas, em uma primeira
referéncia, oficinas e atividades terapéuticas gntE 50%), permanéncia dia e
assembléia de pacientes, como podemos ver na Tabeldla segunda opcao de
resposta dos entrevistados, identificamos que @¥efaz referéncia as atividades
de passeio e o restante destaca a realizacaoctleasfifeiras para vender os produtos
das oficinas, atendimento individual e médulosgéudicos. Na terceira resposta dada
pelos entrevistados, as oficinas também séo atieglgue se destacam. Vale apontar
gue o acompanhamento clinico aparece de forma idaluzas respostas dos

entrevistados.
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Tabela 31. Atividades oferecidas para os usuario®rCAPS

Tipo 1 Freq. %
Oficinas terapéuticas 3 27,3
Assembléia de pacientes 1 9,1
Atividades terapéuticas 1 9,1
Oficinas de arte 1 9,1
Atendimento medico/medicacao/diagnostico 2 18,2
Oficinas variadas 2 18,2
Permanéncia dia 1 9,1

Tipo 2 Freq. %
Passeios 3 27,3

Grupos de passeio 1 9,1

Feira para vender produtos das oficinas 1 9,1
Atendimento individual 2 18,2
Passeios 1 9,1
Médulos terapéuticos 2 18,2
Oficinas de artesanato 1 9,1

Tipo 3 Freq. %

Atividades de reinsercéo social 1 9,1

Comemoracdes em datas festivas 9,1

1
Grupo de oficinas semi-estruturadas 2 16,2
Insercdo dos usudrios nas atividades da cidad 1 9,1
Oficina de horta 1 9,1
Projeto circulando 1 9,1
Terapia de grupo 1 9,1
Diagnostico 1 9,1
NS/NR 2 18,2

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre a relagcdo com a comunidade, 100% dos eng@wess afirmam existir essa

relacdo, como mostra a Tabela 32. Quanto as fodea®lacdo dos CAPS com a
comunidade, como indicado na Tabela 33, encontrammasvariedade muito grande

de atividades que vaos desde atividades volunt@vastos em salude mental, relacédo
com outros equipamentos e instituicbes da comuajdaté participacdo no conselho
local e forum intersetorial. Embora a diversidadi@ ampla, as opc¢des foram citadas
de forma pouco frequente pelos entrevistados mgoesignifica, portanto, que essa
diversidade de atividades esteja presente em tadoSCAPS. As atividades

mencionadas atendem as responsabilidades desparegnio de saude mental, como
indicado nos documentos, mas nao Fo possivel fib@ntineste momento, a presenca

de uma politica de trabalho junto a comunidadeppaie dos CAPS.
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Tabela 32. Ha algum tipo de relacdo do CAPS com amunidade?

Tipo Freg. %
Sim 11 100
Nao 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 33. Formas de relacdo do CAPS com a comuaite.

Tipo 1 Freq. %
Conselho local 1 12,5
Parceria com comercio local (doacdes) 1 12,5
Eventos de salde mental 3 12,5
Buscar inserir 0 usuario em sua comunidade 1 12,5
Programa de salde da familia 2 12,5
Incentivo ao voluntariado 1 12,5
Associacao de familiares 1 12,5
Radio comunitaria 1 12,5

Tipo 2 Freq. %

NS/NR 3 25

Demanda espontanea 3 12,5

Profissionais doam brinquedos 1 12,5

Assisténcia social 1 12,5

Participacdo da comunidade nas oficinas 1 12,5
1

Grupos de palestras informativas 12,5
Marcenaria 1 12,5

Tipo 3 Freq. %
NS/NR 5 37,5

Festas 2 25
Mutirdo de reforma (material e médo de obra, 2 12,5
Reunido de férum intersetorial 1 12,5
Time de futebol 1 12,5

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados sobre a existéncia e dispalatgi de algum documento que
defina e descreva as atividades, responsabilidadempeténcias dos profissionais dos
CAPS 72,72% dos entrevistados responderam exstE documento sendo que o
mesmo estaria disponivel para consulta, segund%4dos entrevistados. 18,2%
admitiram nao existir esse documento no servicopptaico disponivel aos

profissionais, como mostram as Tabelas 34 e 35.
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Tabela 34. Existéncia de algum documento que defiadescreva as atividades, responsabilidades
e competéncias dos profissionais dos CAPS.

Tipo Fregq. %
Sim 8 72,72
Nao 3 18,2

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 35. Disponibilidade do documento que define descreve as atividades, responsabilidades
e competéncias dos profissionais dos CAPS.

Tipo Freg. %
Sim 6 54,54
Nao 4 36,36

NS/NR 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre a existéncia de alguma pessoa de referém@agsolver situacdes e urgéncias
administrativas, 81,8% dos CAPS identifica a preaedessa funcdo dentro do
servigco, como mostra a Tabela 36. Mais de 50% elgsostas faz referéncia ao cargo
administrativo (gerente, técnico, coordenacdo). demais cargos citados foram

enfermeira, oficial de apoio a saude e 25% naoesautbresponder (Tabela 37).

Tabela 36. Existéncia de alguma pessoa responsapata resolver situagées administrativas.

Tipo Freg. %
Sim 9 81,8
N&o 2 18,2
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 37. Cargo e funcao da pessoa responsavel paesolver situacdes administrativas.

Cargo Freq. %
Gerente 3 27,27
NS/NR 2 18,2

Enfermeira 1 9,1

Oficial de apoio a suade 1 9,1
Técnico administrativo 2 18,2
Coordenacao 2 18,2

Funcéo Freq. %
Resolver situacdes administrativas adversa 4 36,36
NS/NR 2 18,2

Administrar o funcionamento da unidade 1 9,1
Gestéo 3 27,27

Informacdes de recursos humanos 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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A mesma questdo foi levantada em relacdo a pessponsavel para resolver
situacdes clinicas adversas. 72,72% afirmaramiexisia pessoa de referéncia para
essa fungdo, como mostra a Tabela 38. Sobre o clgga pessoa de referéncia,
27,27% nao souberam/nao responderam a essa quesifalemais respostas foram
relacionaram essa funcdo com o0s gerentes e cod@esa plantonistas, meédico,

psiquiatra e houve uma referéncia a equipe toda.

Tabela 38. Existéncia de alguma pessoa responsépata resolver situacdes clinicas adversas.

Tipo Freq. %

Sim 8 72,72
N&o 3 27,27
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 39. Cargo e a funcéo da pessoa responsavet esolver situacdes clinicas adversas.

Cargo Freq. %

NS/NR 3 27,27
Profissionais de plantéo 1 9,1
Equipe toda 1 9,1

Medica/Psiquiatra 2 18,2

Plantonista 2 18,2

Gerente/coordenadora 2 18,2
Funcéo Freq. %

NS/NR 8 72,72
Resolver problemas clinicos com usuarios 1 9,1
Clinica geral 1 9,1
Técnico de nivel superior 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Em relacdo a espaco fisico e equipamentos e materiacessarios para
desenvolvimento das atividades dos CAPS, 72,7%edtsvistados respondeu que o
espaco fisico é adequado e 90,9% que os materegsipamentos sdo apropriados
para a realizacdo dos atendimentos e outras alesgacomo podemos ver nas
Tabelas 40 e 41.
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Tabela 40. O espaco fisico do CAPS é adequado paraealizacdo das atividades propostas?

Tipo Freq. %

Sim 8 72,72
N&o 3 27,27
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 41. Os equipamentos/materiais do CAPS sdoexflados para realizacdo de suas
atividades?

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados pela existéncia da regulacmeaanéncia dos usuarios no

CAPS, 90,9% afirmam existir algum controle dessaasfo, como mostra a Tabela

42. Destacamos que, embora a frequéncia de resposs#tivas seja alta, segundo

documentos analisados e politica de saude messa,iem deveria ser cumprido por

100% dos CAPS investigados. Sobre as formas desgdacdo todos os itens

destacados apontam para uma avaliacdo caso a dgsendendo do técnico de

referéncia ou reunides de planejamento, como mastrédabela 43. Contudo,

destacamos, a partir das tabelas abaixo, que opacdramento individual parece ser

mais definitivo na regulacdo da permanéncia dosrissl do que 0s espacos de

discusséo coletivos e de equipe.

Tabela 42. Existéncia de regulacdo da permanéncia disuario no CAPS.

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.



CliniCAPS, Vol 3, n® 9 (2009) — Artigos

Tabela 43. Formas de regulacdo da permanéncia dou#io no CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Avaliacao do técnico de referencia 2 18,2
De acordo com o caso 2 18,2
Evolucao diaria 2 18,2
Projeto terapéutico individual 3 27,27
Reunido semanal de planejamento 1 9,1
NS/NR 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
NS/NR 6 54,54
Avaliacdo dos plantonistas 2 18,2
Discussao de casos 2 18,2
Reunido de equipe para discussdo do cas 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados sobre a orientacdo tedricaciwdenadores dos CAPS, 8i,81%
responderam que a Psicandlise faz esse papelact8i2% que indicaram o SUS
como linha de orientacdo ou ndo souberam resposdado classificados, dessa
maneira, como outros, como podemos ver na TabelaTdddado é de grande
relevancia quando consideramos as respostas referao trabalho interdisciplinar,
apresentado pelos coordenadores em Tabela anteRarece-nos bastante
significativo que uma porcentagem tao alta dos dmmadores/gerentes tenha como
orientacdo essa area do conhecimento, uma vezeqrecenheceu a pluralidade de
perspectivas no servico dos CAPS como algo positivas tal pluralidade n&o se

manifesta na orientagdo tedrica dos entrevistados.

Tabela 44. Orientacao Tedrica dos Coordenadores doAPS.

Tipo Freg. %
Psicanalise 9 81,81
Outros 2 18,2

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre a realizacdo de estudos de caso em usu@iGaAES, 90,9% afirma existir
essa pratica dentro do servico, como mostra a aael72,7% também afirmam que
nao sao realizados estudos de caso em todos @njgscicomo mostra a Tabela 46.
Aspectos qualitativos acerca desses estudos n@gmdser explorados nessa etapa

da pesquisa, mas vale destacar que ao longo desvistas realizadas, muitos
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coordenadores de CAPS disseram que a maioria tladossde caso realizados séao

referentes aos casos mais graves.

Tabela 45. Realizac&o de estudos de caso em algusnario atendido no CAPS

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 46. Realizag&o de estudos de caso em todssarios atendidos no CAPS

Tipo Freq. %

Sim 3 27,27
N&o 8 72,72
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Perguntou-se acerca da existéncia de um projetpéetico especifico para cada
paciente do CAPS. 54,54% afirmam existir tal pegtie 45,45% afirmam néo existir
um projeto terapéutico conforme Tabela 47. Essacemtigem nos pareceu
contraditéria com uma postura do “caso a caso” ap@rece em outras questdes

levantadas ao longo da entrevista.

Tabela 47. Existéncia de um projeto terapéutico esgifico para cada paciente no CAPS.

Tipo Freq. %

Sim 6 54,54
N&o 5 45,45
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quanto aos procedimentos adotados em momento sk dwi usuario, as primeiras
respostas fizeram referéncia a escuta, acolhimentmversa para avaliacdo (mais de
60% das respostas). Mobilizacdo da equipe e permenétensiva também foram
citadas como procedimentos adotados. Na segungiestasiada a essa questéo pelos
entrevistados, aparecem aspectos mais variadosrreeca familia, medicacao,
avaliacdo medica, conforme Tabela 48. Na tercgd@i@ de resposta a internagao e

permanéncia no servigo, sdo procedimentos menasnad
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Tabela 48. Procedimentos adotados em momento desside um usuario.

Tipo 1 Freq. %
Acolhimento no plantdo 3 27,27
Abordagem verbal para avaliacdo 1 9,1
Avaliacao clinica 1 9,1
Conversa com usudrio para avaliagac 1 9,1
Escuta 2 18,2
Mobilizar toda equipe para atencao 1 9,1
Permanéncia intensiva 2 18,2
Tipo 2 Freq. %
Abordagem verbal 2 18,2
Acolhimento e contencao 1 9,1
Conversa com familiar 1 9,1
Medicacgéo 1 9,1
Pernoite no hospital 1 9,1
Suporte a familia 2 18,2
Avaliacdo medica 1 9,1
Uso de medicacao 1 9,1
Encaminhamento 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
24h de porta aberta 1 9,1
Acompanhamento préximo 1 9,1
Atendimento psiquiatrico 1 9,1
Contencgéo quimica ou fisica 1 9,1
Internacdo em casos graves 1 9,1
Medicacgéo 2 18,2
Proposta de permanéncia no servico 2 18,2
NS/NR 2 18,2

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Dos entrevistados, 90,9% afirmam que os usuariosird@armados acerca do seu
diagnostico, como mostra a Tabela 49. Quase 409hafi que essa informacgéo se
da através de conversa com meédico, técnico deérefier ou coordenadora. Um dos
CAPS afirma que essa informacédo somente é dadalguapaciente pergunta como

mostra a Tabela 50.

Tabela 49. O CAPS informa ao usuario sobre seu diagstico?

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 50. Forma como o usuario é informado.

Tipo Freq. %
Conversa entre medico e paciente 2 18,2
Atendimento 1 9,1
Conversa 1 9,1
Conversa com coordenadora 1 9,1
Conversa com técnico de referencic 3 27,27
Conversas progressivas 1 9,1
Quando perguntam 1 9,1
NS/NR 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Em relacdo ao tratamento, 100% dos entrevistadomaash que o0 paciente é
informado sobre o0 mesmo, como mostra a Tabela Sringipal forma identificada
pelos entrevistados €, como no caso do diagnostioayersas com médico,

coordenadora e técnico de referéncia (mais de 5G%)o mostra a Tabela 52.

Tabela 51. O CAPS informa ao usuario sobre seu tramento?

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Nao 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 52. Forma como o usuario é informado.

Tipo Freq. %

Conversa com técnico de referencic 6 54,54
Conversa 9,1
9,1

1

Conversa com coordenadora 1
Conversa entre medico e paciente 1 9,1

1

1

Negociacao com terapeuta 9,1
Regulacéo do projeto terapéutico 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre se 0 CAPS informa a familia acerca do didgmds tratamento dos pacientes,
100% dos entrevistados afirmam existir essa pratcaCAPS (Tabelas 53 e 55).
Sobre as formas como o diagnadstico e tratamenting@mnados (Tabela 54 e 56), a

conversa com médico, coordenador e técnico deérgfex sdo as mais citadas.
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Reunides com familiares também foram destacadaso cprocedimento para

disponibilizar essas informacoes.

Tabela 53. O CAPS informa a familia sobre o diagntiso do usuario?

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Néo 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 54. Forma como a familia é informada.

Tipo Freq. %
Conversa 2 18,2
Conversa com médio ou terapeute 4 36,4
Atendimento individual 1 9,1
Conversa com coordenadora 1 9,1
Conversa entre medico e paciente 1 9,1
Convite para conversa 1 9,1
1

Reunido de familia 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 55. O CAPS informa a familia sobre o andamém do tratamento do usuario?

Tipo Freq. %
Sim 11 100
Nao 0 0

NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 56. Forma como a familia é informada.

Tipo Freq. %

Conversa 5 45,45

Reunido de familia 2 18,2
Atendimento 1 9,1
Conversa com coordenadora 1 9,1
Conversa entre medico e paciente 1 9,1

ligacdes telefonicas 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados acerca da existéncia de algpondé acompanhamento e/ou
servigo junto as familias dos usuarios, 81,8% afimrexistir essa pratica no CAPS,
como mostra a Tabela 57. As respostas foram bastamiadas. Percebe-se que as

respostas mais citadas, nos trés tipos referem-s@nersas e reunidoes, que nao
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necessariamente podem ser caracterizadas comiadtds de acompanhamento, mas
sim de disponibilizacdo de informacdes. Mencionasanmtambém acompanhamento

terapéutico e com assistente social, trabalhosrapog visitas domiciliares.

Tabela 57. Existéncia de algum tipo de acompanhamne/ou servico prestado junto a familia do
usuario.

Tipo Freq. %

Sim 9 81,81
N&o 2 18,2
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Tabela 58. Principais tipos de acompanhamento e/@ervico prestado junto a familia do usuario.

Tipo 1 Freq. %
Reunido com assistente social 1 9,1
Conversas 1 9,1
Grupos terapéuticos semanais de familiare 2 18,2
Proposta de terapia de familia 1 9,1
Reunido com equipe do dia 1 9,1
Suporte familiar de terapeuta 2 18,2
Visita domiciliar 1 9,1
NS/NR 2 18,2
Tipo 2 Freq. %
Grupo de familia 2 18,2
Cartao transporte 1 9,1
Conversa no CAPS 2 18,2
Reunido de familiares duas vezes porano 1 9,1
Reunides 2 18,2
Supervisédo 1 9,1
NS/NR 2 18,2
Tipo 3 Freq. %
NS/NR 9 81,81
Acompanhamento psicologia 1 9,1
Visita domiciliar 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quanto as formas como o0s usudrios chegam ao CAB8/emos 100% de
referéncias a demanda espontanea, 72,7% a potiaia,de 60% ao SAMU e Centro
de Saude, mais de 50% a familia e as outras respdstam relacionadas a
equipamentos de satude e conselho tutelar, comaanmsiabela 59. E importante
destacar a importancia de uma rede de atencaongok/e atores diversos, embora a
demanda espontanea apareca com uma porcentagamdastvada.
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Tabela 59. Forma como os usuarios chegam até o CAPS

Tipo Freq. %

Demanda espontanea 11 100
Policia 8 72,72
SAMU 7 63,63
Familia 6 54,54
Centro de saude 7 63,63
Hospital geral 3 37,5

Programa de Saude da Famili

(PSF) 2 18,2

Hospital psiquiatrico 2 18,2

Unidade de atendimento imedia 1 9,1
Conselho tutelar 2 18,2

Férum 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre as atividades de inclusdo social dos usy&®08% afirmam existir algum tipo
de procedimento com esse objetivo, como mostra lgelda60. As principais
atividades de incluséo destacadas sao relacioradds/idades de esporte, lazer,
oficinas, projetos, festas e passeios (mais de 6@¥s)dades de geracéo de renda e 0
acesso ao beneficio da assisténcia social foransiom&tos por alguns entrevistados
(Tabela 61). Nao foi possivel identificar atravéstd instrumento de coleta de dados,
se as atividades estdo vinculadas a um projetaceliclaro ou se acabam sendo
utilizadas como ocupacgéo do tempo livre dos ussagomo podemos ver em varios

outros tipos de politicas publicas e projetos gualgo-intitulam de incluséo.

Tabela 60. O CAPS realiza atividades que estimulaminclusdo social dos usuarios?

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 61. Principais atividades de incluséo socidb CAPS.

Tipo 1 Freqg. %
Passeios 4 36,36
Cinema e teatro 1 9,1
Forro comunitario 2 18,2
Geracéo de renda 1 9,1
Projeto circulando 1 9,1
Restaurante comunitério 1 9,1
NS/NR 1 9,1
Tipo 2 Freqg. %
Programa de radio 2 18,2
Atividades esportivas 1 9,1
Beneficio assisténcia social 1 9,1
Filmes 1 9,1
Museus e zoologico 3 27,27
SEMAS - oficina de futebol 1 9,1
NS/NR 2 18,2
Tipo 3 Freg. %
NS/NR 4 36,36
Encaminhamento para centro de convivéncic 1 9,1
Marcenaria/oficinas profissionalizantes 3 27,27
Passeios 1 9,1

Venda/ distribuicdo dos trab. das oficinas 2 18,2
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre a frequéncia de profissionais dos CAPS qgu&ipam de movimentos sociais
de saude mental, 72,72% afirmam participar de adgamividade (Tabela 62). O
principal movimento mencionado foi 0 movimento anéinicomial, seja através do
dia da luta anti-manicomial, seja através de agdas continuadas do movimento
(Férum, grupo de trabalho, etc.)

Tabela 62. Freq. de profissionais dos CAPS que paipam de movimentos sociais de salude
mental.

Tipo Freq. %

Sim 8 72,72
N&o 3 27,27
NS/NR 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 63. Os principais movimentos de salde mentglie eles participam.

Tipo Freq. %

Luta anti-manicomial 2 18,2
Contra internacdo 1 9,1
Dia da luta anti-manicomial 2 18,2
Forum mineiro de salide mental 1 9,1
Grupo de trabalho que desenvolve a lei municipakfiema psiquiatrica 1 9,1
Movimento de reforma anti-manicomial 1 9,1

3

NS/NR 27,27
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Quando perguntados pela qualidade da relacdo d&S@Am outras instituicdes da
rede de atendimento a saude/saude mental, 27,2iffeual que essa relacdo é 6tima,
mais de 50% afirmam ser uma relacdo boa e 18,2&hafi ser regular positiva,
como indica a Tabela 64. Varios equipamentos e rpnogs de salde sao
mencionados quando se pergunta sobre os pringgaipamentos da rede de salude e
saude mental com os quais o CAPS se relaciona elese Programa de Saude da
Familia, Centro Odontolégico e Centro de Convivé&ram 27,27%, Unidade basica
de saude, CERSAM e Hospital geral também sdo mesdis (18,2%) e outros,
como podemos ver na Tabela 65. Na terceira resmteia pelos entrevistados
aparecem referéncias a assisténcia social, podittAMU. Percebe-se, contudo, que

a rede articulada se forma principalmente, em tamimstituicbes de saude.

Tabela 64. Relagdo do CAPS com outras instituicdés rede de atendimento a Saude.

Tipo Freq. %
Otima 3 2727
Boa 6 54,54
Regular positiva 2 18,2
Regular negativa 0 0
Ruim 0 0
Péssima 0 0

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Tabela 65. Principais equipamentos da rede de ateimento a Salde/Saude mental com as quais
o CAPS se relaciona.

Tipo 1 Freq. %
PSF 3 27,27
Unidade basica de saude 2 18,2
Cersam 2 18,2
Hospital geral regional 2 18,2
Leitos de retaguarda do hospital gera 1 9,1
Programa salde da familia 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
PSF 2 18,2
Cersam 1 9,1
Centro de especialidades 1 9,1
Centro de saude 1 9,1
Centro odontoldgico 3 27,27
Hospital geral 2 18,2
Servico de urgéncia clinica 1 9,1
Tipo 3 Freqg. %
Centro de convivéncia 3 27,27
Cersam 1 9,1
Ambulatério de media complexidade 1 9,1
Assisténcia social 1 9,1
Hospital geral 2 18,2
Policia 1 9,1
SAMU 1 9,1
CTA 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre as principais situacdes em que 0s paciedteseiscaminhados para esses
servicos, foram mencionadas diversas ocasifes, nsaior destaque para alguma
delas. Podemos dividi-las em urgéncias, crisesrrope; consultas e problemas
clinicos; pendéncia juridica, reabilitacdo psicossdoe participacdo em atividade de
inclusdo. Nao fica claro, nas respostas dos estexlos, se o CAPS consegue
desempenhar o papel de regulador da porta de ardeacede assistencial no ambito

do seu territério e/ou do médulo assistencial, aomé previsto nos documentos.
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Tabela 66. Principais situacdes em que os usuaris&o encaminhados para estes outros
equipamentos.

Tipo 1 Freq. %
Caso de depresséo leve 1 9,1
Casos leves para postos de saude 1 9,1
Consulta/problema clinico 3 27,27
Crise temporaria 1 9,1
Pernoite 1 9,1
Conselho Tutelar 1 9,1
Quando € um caso estabilizado para acompanhamen 1 9,1
Urgéncia 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
Acompanhamento clinica 1 9,1
Caso de urgéncia clinica 1 9,1
Crise ou questéo clinica 1 9,1
Curativo 1 9,1
Paciente estabilizado 2 18,2
Parceria constante 2 18,2
Participacéo das atividades de inclusdo 1 9,1
Pernoite 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
NS/NR 3 27,27
Acompanhamento psiquiétrico infanto-juvenil 1 9,1
Crise 1 9,1
Em caso de crise a policia busca em casa 1 9,1
Paciente medico 2 18,2
Pendéncia juridica 1 9,1

Reabilitagédo psicossocial 1 9,1
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Sobre os principais equipamentos da assisténcial smm os quais os CAPS se
relacionam, houve referéncia de 54,54% ao SEMASespostas dos entrevistados.
O CRAS aparece com 18,2%. Na segunda referendia palos entrevistados,
albergues aparecem com 27,27% de frequéncia. Houva alta referéncia a
programas da assisténcia social e a equipamentoscadéter religioso e
assistencialista. Tal dado nos possibilita idesgifique a area da assisténcia, por
razbes da sua propria historia, € frequentemengatiftada com préaticas de
filantropia, especialmente quando nos referimostitia das instituicdes no contexto

brasileiro.
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Tabela 67. Principais equipamentos da rede de as§igcia social com quais os CAPS se

relacionam.
Tipo 1 Freq. %
SEMAS 6 54,54
CRAS 2 18,2
Pastoral da sobriedade 1 9,1
Albergue municipal 1 9,1
Conselho tutelar 1 9.1
Tipo 2 Freq. %
NS/NR 2 18,2
Albergue 3 27,27
Centro de referencia 1 9,1
INPS 1 9,1
Programa sentinela 1 9,1
PROMIV 1 9,1
Juizado da crianca e do adolescente 1 9,1
Toca da Assis 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
NS/NR 6 54,54
Programa de erradicacdo do trabalho infanti 1 9,1
Igrejas 1 9,1
Asilo/abrigo 2 18,2
Programa de esporte 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

As principais situagbes em que 0s usuarios sdo nmenbados para estes
equipamentos sao relacionadas com maior frequé@scidens de risco social que
envolve, entre outras coisas, necessidade de moeadiimentacdo e instabilidade
financeira. Outras necessidades também sdo comalaisirogas, necessidade de

encaminhamento a algum projeto social/esportivamaccmostra a Tabela 68.
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Tabela 68. Principais situac6es em que os usuarig&o encaminhados para estes equipamentos da
rede de assisténcia social.

Tipo 1 Freq. %
Carteirinha passe livre municipal 1 9,1
Documentagao 1 9,1
Instabilidade financeira 1 9,1
Risco social 2 18,2
Necessidade de moradia 1 9,1
Situacédo de risco social 1 9,1
Situacéo financeira dificil do paciente 2 18,2
Usuario de alcool e drogas 1 9,1
NS/NR 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
NS/NR 2 18,2
Cesta basica 1 9,1
Desemprego 1 9,1
Grupo de gestantes usuarias do CAF 1 9,1
Necessita de ajuda juridica 1 9,1
Populacdo de rua 2 18,2
Uso de drogas 1 9,1
Suporte social 2 18,2
Tipo 3 Freq. %
NS/NR 4 36,36
Assisténcia basica 1 9,1
Forro da PROMIV/Projeto de esporte 2 18,2
Falta de moradia 1 9,1
Necessita alimentacao 1 9,1
Passe livre 1 9,1
Suporte para filhos de pais em crise 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Como mostra a Tabela 69, sobre as principais difdcles encontradas pelos CAPS,
na primeira resposta dada pelos entrevistados @ardificuldades em dois campos
especificosinfra-estruturae equipe(mais de 50%) e eoncretizacdo da proposta do
CAPS(geracao de renda, sistema de porta aberta, ialbalm a familia, suporte a
crise, com mais de 30% das referencias. Na segesgdasta dada pelos usuarios, sédo
apresentadas dificuldades relacionadas ao funciemiane relacdo com a rede de
saude mental (mais de 25%), inclusdo social dogep@s (mais de 25%), infra-
estrutura e auséncia de ambulatério e casos del @adrogas. Na terceira resposta
dada pelos entrevistados, os principais problen@as relacionados a questbes
institucionais - dia de reunido, rotatividade defigsionais, limitacdes para resolver

problemas do dia a dia com mais de 35% das referiembora apareca referéncia a
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guestdes clinicas, de uma forma geral as ques®asfra-estrutura e insuficiéncia

institucional do CAPS sé&o questdes que se destaadata dos entrevistados.

Tabela 69. Principais dificuldades encontradas naabalho realizado no CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Burocracia para pedir equipamento e material 1 9,1
Falta de medico /psiquiatra/recursos humanos 3 27,27
Falta de recursos financeiros 1 9,1
Fomentar a geracéo de renda entre 0s usuarios 1 9,1
Ideologia e politica 1 9,1
O trabalho com a familia 1 9,1
Sistema de porta aberta 1 9,1
Suporte a crise 2 18,2
Tipo 2 Freqg. %
A insercao social dos pacientes 2 18,2
Ambulatério junto do CAPS. 1 9,1
Casos de uso de alcool e drogas 1 9,1
Condig0es fisicas de trabalho (infra-estrutura) 1 9,1
Dificuldade da rede de saide em assumir o louco 1 9,1
Incluir o usuario no sistema produtivo 2 18,2
Rede de saude nao funciona como CAPS funciona 2 18,2
NS/NR 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
NS/NR 3 27,27
Desgaste com a relacdo comunitaria 1 9,1
Faturamento APACS/gerencia 1 9,1
Interlocu¢éo com rede municipal de saide mental 2 18,2
Limitac@es institucionais para resolver problemaslic a dia 1 9,1
Manter de forma definitiva um supervisor clinico. 1 9,1
O dia de reunido da equipe 1 9,1
Auséncia de supervisao e suporte tedrico e técnico 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

O acompanhamento sporte clinico ao usuérjosuaestabilizacéoe qualidade de
vida sdo os principais objetivos dos CAPS identificag@dos entrevistados na
primeira referéncia feita por eles, consistindo erais de 70% das indicagdes,
conforme podemos perceber na Tabela 70. No seqasphrto citado por eles, o que
mais se destaca como objetivo do CAPS$éoanocdo da cidadania dos usuarigsia
inclusdo sociak relacionamento comunitarjacom mais de 60% das referéncias. Por
fim, no terceiro aspecto mencionado pelos entradast, ansercéo social e produtiva
continua sendo a principal referéncia na fala desmos (mais de 60%). Tais dados
apontam que as instituicdes entrevistadas conheseshjetivos gerais do CAPS e de
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uma politica de saude mental com forte base industontudo, a radicalizacédo
desses principios sédo de grande desafio para fisspyoais envolvidos por motivos

diversos, como destacamos anteriormente.

Tabela 70. Principais objetivos do servico prestadpelo CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Acompanhamento do usuario 1 9,1
Assisténcia de qualidade 1 9,1
Cada crianga/adolescente como Unico 1 9,1
Estabilizacédo para reinsercéo 3 27,27
Estabilizar usuario 1 9,1
Manter o paciente estabilizado 1 9,1
Qualidade de vida aos usuarios 2 18,2
Suporte clinica ao usuario 1 9,1
Tipo 2 Freq. %
Consciéncia cidada 1 9,1
Considerar como sujeitos de direitos 2 18,2
Fim da internacao 2 18,2
Manter o paciente na sociedade 2 18,2
N&o internacdo 1 9,1
Reabilitagédo psicossocial 1 9,1
Reinsercao social 1 9,1
Relacionamento comunitario 1 9,1
Tipo 3 Freq. %
Promover a inclusdo social do usuario 3 27,27
Atender a todos de acordo com os principios do SU: 1 9,1
Bem estar dos funcionarios 1 9,1
Insercéo social 2 18,2
Reinser¢éo psicossocial 1 9,1
Reinsercao social e produtiva 1 9,1
Suporte familiar 1 9,1
NS/NR 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

Diante dos objetivos apresentados pelos entreastagerguntou-se se eles
consideram que os mesmos estdo sendo alcancadp8%9%0 consideram que sim,

como apontado na Tabela 71.

Tabela 71. Quantos consideram que estes objetivagdo sendo alcancados.

Tipo Freq. %
Sim 10 90,9
N&o 1 9,1
NS/NR 0 0
Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.
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Por fim, os entrevistados apresentaram suas segeg@ra melhoria do servico
prestado no CAPS, percebido, claramente, como waria ge uma politica de saude
mental mais ampla (Tabela 72). Na primeira refaeéifieita pelos entrevistados,
guestdes relacionadas a ampliacdo e coesdo daeefprgm as sugestdes mais
indicadas (mais de 50% das indicacdes). Depoistgee referentes a infra-estrutura,
material e espago (25%) foram mencionadas e ponajlta proposta de menos

burocracia para as solicitagdes.

Na segunda referéncia feita pelos entrevistadosteapm sugestdes relacionadas
principalmente aos seguintes aspectos: ampliagcaquddro de recursos humanos
com melhoria de salarios, e necessidade de fordmlde projeto terapéutico local e
necessidade de alcancar, de fato, os objetivose dspsipamento social. Questdes
como: material de consumo para oficinas, agilidd@degislacéo e reorganizacdo da

rede de saude mental também foram mencionadas.

Na terceira referéncia feita pelos entrevistadpsrecem sugestdes mais variadas.
Contudo, a ampliacdo e especificidade da equipeee@a novamente como

sugestfes importantes; necessidade de definicpolii@a de saude mental, trabalho
em conjunto com a comunidade, garantia de medidamensuporte da rede em caso

de drogas e alcool séo sugestdes que aparecemnedragiiéncia menor.
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Tabela 72. Sugestdes para melhorar o servico predtano CAPS.

Tipo 1 Freq. %
Aumentar a equipe 1 9,1
Ampliacdo do espaco fisico 1 9,1
Composicao da equipe plena 2 18,2
Equipe coesa com os objetivos 1 9,1
Melhoria das condiges de material, espaco e dagaoi 3 27,27
Menos burocracia para solicitacdes 1 9,1
Psiquiatra no quadro de recursos humanos 1 9,1
Supervisor clinico fazer parte das questdes déqaotie saude mental 1 9,1

Tipo 2 Freqg. %
Projetos de geracdo de emprego e renda 1 9,1
Completar quadro de recursos humanos 1 9,1
Definicao do projeto terapéutico local 1 9,1
Falta de funcionérios 1 9,1
Garantia de material de consumo para oficinas 2 18,2
Leis chegarem mais facil 2 18,2
Organizac¢éo de quadro de RH 1 9,1
Melhor remuneracao para os profissionais 1 9,1
Re-organizagéo da rede de saude municipal 1 9,1

Tipo 3 Freg. %
NS/NR 2 18,2
Trabalho conjunto com a comunidade para atendin@migsuario de drogas 1 9,1
Cargo proéprio para saude mental 1 9,1
Definicao da politica de saude mental 1 9,1
Garantia de ndo faltar medicamentos 1 9,1
Supervisor clinico contratado 2 18,2
Suporte da rede de salide no caso de alcool e drogas 1 9,1
Aproximacgéo mais efetiva do INSS 1 9,1
Capacitacdo mais continuada 1 9,1

Fonte: Pesquisa Mapeamento dos CAPS em Minas Gerais.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho foi mapear os servicosalgle mental implementados em
11 Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) locatizain Minas Gerais. Entendeu-
se aqui como mapeamento, a realizacdo de entie\véstai-estruturadas com os
gerentes dos servigcos em questdo, com objetivev@amtar os principais aspectos do
servico dos CAPS, principalmente no que se referewmprimento dos critérios
estabelecidos pela legislacdo e politica de satelgainnacional. Além disso, foi
objetivo desta pesquisa, apresentacomtexto institucionalonde as metodologia
clinica da conversacgao seria implementada a pdotidesenvolvimento da pesquisa

Investigac&o sobre os efeitos discursivos da CAfSaD.
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Véarios pontos foram destacados ao longo do retatadima apresentado e nao
repetiremos os mesmos neste momento. Contudofipam@de conclusdo, gostariamos
de enfatizar aspectos simples e objetivos que foeorrentes ao longo de todo o
mapeamento realizado no 11 CAPS em Minas Gerajmir@eiro deles se refere a
complexidade da proposta dessa politica e a sueret@acao, principalmente nos
seus aspectos institucionais como pouco recursoamoinpara concretizacdo da
proposta, pouco recurso de infra-estrutura, mascipalmente, insuficiéncia de

formacdo em varios niveis para implementacao dasgesta. O que chamamos aqui
de insuficiéncia de formacéo de forma alguma desoeeou diminui toda a qualidade
e esfor¢co que varios CAPS vem implementando no durmepto dos seus objetivos.

Contudo, a problematica que se propf6e enfrentageexnuita criatividade e

disposicdo para solucionar problemas e parec® qoédiano muitas vezes precario
dos equipamentos, nao permite que iSSO aconteceimAgecursos materiais,

humanos e principalmente instrumentos tedricos tedokgicos para enfrentamento
das problematicas vivenciadas se apresenta consouaiggnte para os CAPS aqui

estudados.
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