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Abstract The scope of this article is to analyze the
implementation of community mental health ser-
vices in the regional context in Brazil. The article
describes the issue of access to community psycho-
social centers (CAPS II) in the State of Rio de Ja-
neiro in this decade. By means of a cross-sectional
survey, different categories of users of community
services were identified. The theoretical models of
organizational isomorphism and innovation and
diffusion of policies were applied to discuss the
adoption and development of community mental
health services in different municipal contexts. The
article highlights the fact that, irrespective of the
local context, there is a considerable discrepancy
between the scale of commitment of community
mental health to new patient services, especially
for those coming out of long-stay hospitalizations
or who are still hospitalized. It concludes that the
analysis of different categories of users makes it
possible to study the problem of barriers of access to
community services. The identification of barriers
to access CAPS 1I can contribute to a critical reflec-
tion on the current Brazilian mental health policy.

Key words Psychiatric reform, Community psy-
chosocial centers, Accessibility, Public policy evalu-
ation, Mental health policy, Policy innovation

Resumo O objeto do artigo é a andlise da im-
plantagio dos servigos comunitdrios no contexto
regional. O artigo descreve o padrdo de acesso
aos Centros de Atencio Psicossocial (CAPS II)
no Estado do Rio de Janeiro na atual década. A
partir dos resultados de um inquérito transversal
foram identificadas diferentes categoriais de usu-
drios dos servicos comunitdrios. O artigo recorre
ao modelo tedrico do isomorfismo organizacional
para problematizar a condigdo de implantagio
em diferentes contextos municipais. O artigo de-
monstra que, independente do contexto local, é
bastante discrepante a escala de responsabilizagdo
dos novos servigos com os usudrios, especialmente
aqueles saidos de internagdes de longa permanén-
cia ou ainda internados. Conclui que a andlise de
diferentes categorias de utilizagdo permite proble-
matizar as barreiras de acesso aos servigos comu-
nitdrios. A identificagio destas aos CAPS II pode
contribuir para a reflexdo critica sobre a politica
de satide mental brasileira atual.

Palavras-chave Reforma psiquidtrica, Centros de
atengdo psicossocial, Avaliagdo de politica piiblica,
Politica de saiide mental, Inovagdo em politicas
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Introducao

Este artigo descreve a acessibilidade nos Centros
de Atencgao Psicossocial (CAPS II) no Estado do
Rio de Janeiro na atual década. A acessibilidade é
definida pela condigdo de utilizagdao de servigos
de satde diante de barreiras geogréfica, financei-
ra, estrutural e organizacional. Para descrever o
padrao de acesso, o trabalho categoriza as varias
condigdes dos usudrios dos CAPSII em diferentes
municipios.

No Brasil, o desenvolvimento da politica de
saide mental estd fortemente associado a estraté-
gia substitutiva da atencdo em hospitais psiquid-
tricos para os servi¢os comunitarios. No inicio da
década de 1990, os CAPS foram incorporados ao
Sistema Unico de Satide'. Depois de dez anos, as
tipologias CAPSI, CAPSII e CAPSIII foram defi-
nidas como um modelo a ser adotado nacional-
mente pelos governos locais®. Até hoje as trés mo-
dalidades organizacionais detém competéncia
para o atendimento de usudrios com transtornos
mentais severos e persistentes, constituindo-se
como unidades ambulatoriais de aten¢ao diaria
sob a logica de territorializagdo. Além das trés
modalidades, foram também criados os servicos
comunitarios na area de dlcool e drogas (CAPS
ad) e para a infancia e adolescéncia (CAPS i)
Em 23 de dezembro 2011, a Portaria 3088 do Mi-
nistério da Satide ampliou substancialmente o le-
que dos servigos comunitarios ao propor a Rede
de Atencdo Psicossocial®.

Os avangos na percepgao politica, societdria
e legal na relacao ao direito a saude, criaram as
condi¢des institucionais para a cooperagdo fe-
derativa no Sistema Unico de Saude (SUS) e a
massiva difusdo nacional dos servicos publicos
em base municipal nas tltimas trés décadas*®.
A politica de satde mental foi muito favorecida
pelo avango da descentralizagdo cooperativa na
sadide publica: a adogao das diretrizes da reforma
psiquiatrica pelos governos municipais e estadu-
ais, no contexto do desenvolvimento do SUY’,
foi extraordindria: em 2010, a disponibilidade de
CAPS alcangou 1620 unidades no ambito da as-
sisténcia publica. Em 2001, quando promulgada
a Lei 10.216, a oferta nacional ainda era de ape-
nas 295 unidades®.

Este artigo objetiva contribuir para a com-
preensdo do significado deste desenvolvimento
de politica publica setorial pela problematizacio
e reflexdo da acessibilidade aos novos servicos
comunitdrios’. A proposta é descrever, em pers-
pectiva transversal, a acessibilidade dos CAPSII
em um contexto regional, buscando ampliar a

compreensio sobre o desenvolvimento da rela-
¢do usudrios/servicos comunitdrios na esfera da
politica publica de satide mental.

As diferentes tipologias de CAPS atuam em
um territdrio de referéncia, articuladas preferen-
cialmente as unidades de aten¢do bdsica, hos-
pitais gerais, servicos emergenciais, residéncias
terapéuticas e ambulatdrios. Neste contexto, a
competéncia dos CAPS estd centrada na presta-
¢30 de assisténcia aos transtornos mentais gra-
ves. O estudo de Cavalcanti et al.'’, por exemplo,
identificou que os diagndsticos de esquizofrenia
e pacientes em quadro psicdtico agudo e com
sintomatologia negativa importante tendem a
ser predominantes para tratamento em CAPS,
enquanto diagnésticos de transtornos dissocia-
tivos, ansiedade ou depressivos leves e pacientes
estabilizados e sem sintomatologia psicética sdo
encaminhados para o restante da rede de saide.

Os CAPS assumem também a responsabi-
lidade de oferecer aos usudrios um “projeto te-
rapéutico singular”> Como assinalam Boccardo
et al.', a constru¢gdo do “projeto terapéutico
singular” deve envolver a pessoa com transtor-
no mental, seus familiares e a rede social, num
processo continuo orientado a inclusao social. O
projeto terapéutico singular busca, nesse sentido,
a reducio da dependéncia exclusiva dos usudrios
aos servicos de saude pela ativagdo de recursos
exteriores a eles.

Os novos servigos territoriais devem, além
desse compromisso especifico com o usudrio,
exercer atividades regulatérias: organizar a de-
manda e a rede de cuidados em satde mental;
regular a porta de entrada da rede assistencial;
coordenar as atividades de supervisdo de unida-
des hospitalares psiquidtricas; supervisionar as
equipes de atengdo bdsica e servigos e programas
de saide mental e realizar o cadastramento dos
usudrios de psicofairmacos essenciais e excepcio-
nais?.

Nascimento e Galvanese'? assinalam a depen-
déncia dos servicos comunitdrios a capacidade
do sistema municipal de satde e & habilidade das
unidades estabelecerem cooperagdo com os ser-
vigos no territério. Ainda assim, segundo Nunes
e Onocko-Campos®, as redes constituidas, em al-
gumas cidades, “mostraram-se continentes para
familiares e usudrios”, confirmando a conquista
de um projeto que visa “tratar de modo humani-
zado, na comunidade e sem produzir isolamento
social”.

Transcorrida duas décadas da Portaria
224/1992', que instituiu os servicos comunita-
rios, cabe avaliar a experiéncia de disseminag¢do



do modelo CAPS nos contexto regional? Os estu-
dos de caso sobre cidades, servigos ou projetos te-
rapéuticos bem sucedidos esgotaram o assunto?

Considera-se que nao. Pelo contrario, é pos-
sivel aceitar a possibilidade de que a experiéncia
da adogdo dos CAPS ainda esteja aberta a refle-
x30 e a andlise. Nesse sentido, o artigo oferece
uma contribui¢do a compreensdo da adogao dos
CAPS enquanto uma opgio de politica publica.
Para dar conta desta tarefa, o artigo utiliza des-
critores de acessibilidade que problematizam o
alcance da inclusdo da populagdo-alvo nos novos
Servicos.

Desenho do estudo

O artigo toma como ponto de partida o desa-
fio posto por Onocko-Campos e Furtado', que
assinalam a necessidade de compreensao da efeti-
vagdo da nova politica de prestacdo de cuidados.
Considera-se que a radical escala das inovagoes
que o novo modelo assistencial associado aos
CAPS propde — amplo escopo de compromissos
com os usudrios e a ruptura com o modelo hos-
pitalar na psiquiatria — é um obstdculo ao desen-
volvimento e a consolidagao do modelo organi-
zacional em qualquer contexto municipal.

A partir desta compreensao, entende-se que a
andlise do padrio de adogdo e desenvolvimento
de uma nova agdo governamental permite reco-
nhecer os processos nao antecipados inerentes a
qualquer iniciativa de politica publica. A preocu-
pagdo com os resultados ndo antecipados advém
da constatagdo de que os gestores de politicas pu-
blicas atuam subordinados & incerteza informa-
cional na tomada de decisdo. Eles ndo controlam
as contingéncias que incidem sobre o ambiente
governamental ou organizacional onde operam.
Por exemplo, as decisdes de adogdo e desenvol-
vimento de uma inova¢io em politica publica
podem apenas resultar em mudangas marginais
em relacdo a realidade das politicas setoriais ja
existentes. Nesse sentido, acolhe-se a ideia de que
a condigdo institucional da politica em curso, a
capacidade econdémica ou mesmo a magnitude
da populag@o sob a responsabilidade de uma ins-
tancia governamental podem atuar como um fa-
tor impeditivo ao pleno desenvolvimento e con-
solida¢do de uma nova op¢io organizacional®.

Para responder as falhas ndo antecipadas na
adoc¢do e desenvolvimento dos servigos comuni-
tarios, foram incentivados na segunda metade da
década de 1990 os primeiros estudos avaliativos
em saude mental. O solo comum que direcionou
esses estudos era a correta percep¢do da inefici-

éncia dos indicadores tradicionais da assisténcia
psiquidtrica — diagndstico, remissao de sintomas,
tempo médio de permanéncia e taxa de ocupagao
— para a avaliagdo dos CAPS. Esses indicadores
ndo capturariam a complexidade do desenvolvi-
mento e consolidagdo destes novos servigos co-
munitarios'. Essa critica acertou ao questionar
a validade do uso de modelos de pesquisa quase
experimentais para avaliar as mudangas em pro-
cessos institucionais e organizacionais comple-
x0s. Ainda assim, os estudos avaliativos pouco
avangaram na constru¢do de argumentos, con-
ceitos e indicadores para a avaliacio do padrio
de desenvolvimento dos CAPS em um ambiente
esperado de incerteza institucional ou estrutural,
ndo acompanhando os balancos da experiéncia
internacional.

O mais recente esfor¢co de avaliagdo dos
CAPS proposto por Furtado et al.'® focalizou o
desenvolvimento organizacional. Esta pioneira
abordagem privilegiou a avaliacdo do desenvolvi-
mento da politica publica com base no consenso
entre pares, deixando assim em aberto a proble-
matiza¢do das possiveis dificuldades e limitagoes
dos CAPS para responder as multiplas compe-
téncias assistenciais.

Esta é a justificativa para a realizagdo deste
artigo: trata-se do resultado de um estudo explo-
ratério que pretende tornar visivel a condigdo de
acesso a partir de descritores derivados da infor-
magdo dos gestores dos CAPSII.

Para isso, assume-se que os CAPSII guardam
elevada similaridade organizacional em razdo do
processo isomorfico mimético que presidiu a sua
difusido nacionalmente como modelo de servicos
de satde mental. A teoria do isomorfismo des-
creve o processo impositivo que obriga dado ele-
mento de uma populagdo (individuos ou orga-
nizacoes) assemelhar-se a outra para responder
as mesmas exigéncias do ambiente social. Nesta
perspectiva, as organizac¢des ndo sio criadas ape-
nas para obter recursos e clientes, mas para bus-
car prestigio ou legitimidade. A teoria do isomor-
fismo contribui para explicar as muitas situagdes
de homogeneiza¢ao no plano organizacional que
o processo de difusao de politicas publicas apre-
senta'”.

Di Maggio e Powell" argumentam que pres-
sdes institucionais propiciam adaptacdes orga-
nizacionais por meio de trés mecanismos iso-
morficos: mimético, normativo e coercitivo. O
mecanismo mimético proposto pelos autores é
referido as situa¢des de incerteza que levam os
agentes a adotar mecanismos organizacionais
disponiveis no ambiente social. O isomorfismo
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normativo tem origem na preferéncia dos profis-
sionais que dominam um ramo de atividade. A
organizac¢do do tipo profissional resulta da acao
coletiva de membros de uma ocupagio para defi-
nir condi¢des, métodos de trabalho e autonomia
decisédria. Por fim, o isomorfismo coercivo é for-
temente influenciado pela pressdo formal e in-
formal exercida pela regulacdo de governo. Nessa
perspectiva, é aceita a tese de que a disseminacao
dos CAPS ¢ fruto das diretrizes indutoras imita-
tivas, inspiradas no modelo proposto nacional-
mente pela reforma psiquidtrica. Usualmente as
abordagens normativas sobre a adogdo de poli-
ticas publicas aceitam a ideia de que um padrio
isomorfico imitativo de tamanha magnitude,
como observado no segmento publico da sadde
mental brasileira, tenderia a produgédo de respos-
tas previsiveis para os problemas que desafiam as
organiza¢des. Neste caso, a andlise de desempe-
nho dos CAPSII em relagdo ao acesso dos usud-
rios nada mais seria que a ratificagdo da ideia de
que estes dispositivos oferecem a mesma resposta
a problemas semelhantes. No caso de falhas pon-
tuais, todo o modelo inovativo dos CAPS deveria
ser severamente criticado e, no limite, rejeitado.

Este artigo sugere que esta perspectiva sobre
aadogdo dos CAPS seja considerada com cautela.
Alternativamente, propde que os CAPSII possam
dar respostas inesperadas aos desafios da acessi-
bilidade, a despeito da grande distancia entre os
meios que dispdem e os fins que almejam, em ra-
730 de caracteristicas organizacionais singulares
e de contexto institucional.

Para responder a esta suposi¢do, o artigo op-
tou pela identificagdo das situagdes particularis-
simas de acesso aos CAPSII como descritores do
padrédo de adog¢do dos novos servigos no contexto
regional e local: usudrios matriculados, usudrios
que frequentam efetiva e regularmente o servico,
usudrios em projeto terapéutico intensivo, usud-
rios em situagdo de pronto-atendimento, usud-
rios procedentes de internagdes de longa perma-
néncia e usudrios de longa permanéncia acompa-
nhados pelo CAPS, mas ainda internados.

O uso da categoria de usudrio em pronto-a-
tendimento demanda um esclarecimento adicio-
nal. A categoria contempla o usudrio que estava
frequentando o servico, sendo atendido, mas nao
formalmente matriculado na época da pesquisa.
No contexto do CAPS, cabe chamar aten¢do que
a categoria de usudrio em pronto-atendimen-
to se diferencia substancialmente daquela em
atendimento de situacdes de urgéncias e crises
em servicos de Pronto Atendimento hospitalar.
A utilizagdo da categoria pretende assim desta-

car a existéncia de atendimentos ambulatoriais
realizados pelos CAPS. Mais especificamente, o
artigo quer sublinhar que este atendimento am-
bulatorial comporta somente consultas e ndo os
acolhimentos.

O artigo objetiva, com as tipologias de usua-
rios, fazer a aproximagao da avaliagdo dos servi-
¢os comunitdrios de saide mental as discussoes
mais gerais sobre a capacidade governamental
de responder aos desafios da universalizagao do
direito a satde. Com esse propoésito, chama aten-
¢do também a prevaléncia dos eventos associados
ao desempenho dos CAPSII: quantidade de alta,
abandono do tratamento e internagdo em situa-
¢do de crise.

O trabalho acolhe igualmente o desafio da
problematizacdo sistemdtica dos fatores institu-
cionais e organizacionais que facilitam ou im-
pedem que as pessoas obtenham o cuidado de
que necessitam e deles se beneficiem na anélise
de situagdes concretas ao nivel regional, para
redirecionar o sistema de satde na dire¢do dos
principios do SUS¥. Portanto, busca-se com esses
descritores ndo apenas a identificacdo de catego-
rias demogrificas e diagndsticas, mas oferecer a
articulag@o entre a literatura sobre adogdo e de-
senvolvimento de politicas publicas e o campo da
avaliagdo para o entendimento da acessibilidade
a0s servigos comunitarios.

Para a produgdo dos dados transversais foi uti-
lizado um formuldrio de autopreenchimento para
resposta pessoal dos diretores-gerentes dos CAP-
SII nos Municipios do Estado do Rio de Janeiro.
O uso de formuldrio de autopreenchimento estd
dentro dos procedimentos aceitdveis para a pes-
quisa social, que ademais prescinde das exigéncias
formais de validagdo, exigidas na pesquisa clinica.
Investigadores sociais preocupados com os temas
da validade e confiabilidade da pesquisa social
como, por exemplo, Floyd J. Fowler Junior?, ape-
nas chamam a atengdo para o fato de que um bom
questiondrio na pesquisa social é aquele que gera
respostas confidveis e indicadores validos para a
compreensdo dos processos sociais, independen-
do de ratificagdo externa. A op¢do do autopreen-
chimento deveu-se também a grande quantidade
de informagdes administrativas demandadas ao
gestor, que exige tempo para resposta. Em rela-
¢30 a dimensdo temporal, Wooldridge* define
um conjunto de dados como transversais quando
coletados no mesmo ponto do tempo. Os dados
transversais analisados descritivamente sdo deri-
vados da informac¢io administrativa.

O formulério de autopreenchimento foi res-
pondido no segundo semestre de 2010 e no pri-



meiro de 2011, oferecendo um quadro especifico
e conjuntural de uma etapa histérica da politica
publica municipal para a satide mental. Portanto,
os eventuais desdobramentos na politica de satd-
de mental observados no novo ciclo de governos
municipais pds-elei¢oes de 2012 ndo foram con-
siderados no trabalho. A escolha do formulario
estruturado de autopreenchimento visou obter
uma visdo padronizada e abrangente da con-
dicdo dos CAPSII do Estado do Rio de Janeiro,
com base nas mesmas perguntas para diferentes
atores na mesma posi¢ao na tomada de decisdo.
Junto ao formulario seguiu também o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) para a
assinatura dos respondentes®. A aplica¢do desta
estratégia de estudo obteve respostas de 30 (trin-
ta) CAPSII (75% dos questiondrios enviados).
Dos respondentes, doze (40%) eram da Capital
e dezoito (60%) de outros municipios do Estado
do Rio de Janeiro®. A pesquisa foi aprovada no
comité de ética em pesquisa da Escola Nacional
de Saude Publica da Funda¢io Oswaldo Cruz.

As vérias condi¢oes de provisao
e acesso aos CAPSII

Antes da anélise das condigoes de acesso, cabe
chamar atencdo, inicialmente, para o padrio ge-
ral de provisio de CAPS de todos os tipos no
Estado do Rio de Janeiro no primeiro ano des-
ta década. O indicador de provisao descreve o
quantitativo de estabelecimentos para a popula-
¢do-alvo de um servigo ou programa de saide®.
A provisao dos servigos comunitarios de satde
mental no pais foi calculada a partir da equacio
[(n° CAPSI x 0,5)+(n° CAPSII)+(n° CAPSIII
x 1,5)+(n° CAPSi)+(n° CAPSad)/populagio]

*100.00 habitantes®. Em 2011, a cobertura média
da provisao de CAPS de todos os tipos era ex-
pressivamente alta no conjunto do Estado (1,31
por 100 mil habitantes). Como mostra a Tabela
1, a condi¢do adequada de provisdo de CAPS de
todos os tipos no Estado do Rio de Janeiro era
sustentada, em 2011, por municipios de peque-
no e médio porte. Existia, na época da pesquisa,
consistente evidéncia de que a elevada magnitu-
de populacional desfavorecia as metrépoles em
cumprir adequadamente os requisitos de ado¢do
dos novos servicos dentro dos pardmetros nacio-
nalmente difundidos pelo Ministério da Saude.

Com efeito, nota-se que nos municipios
com populacdo acima de 800 mil habitantes
(Nova Iguagu, Duque de Caxias e Sdo Gongalo)
e na megacidade do Rio de Janeiro, era observa-
da uma condi¢do de provisao bastante restrita
quando considerado o padrio ¢timo de provisdo
esperado pelo Ministério da Saide (0,70 de todos
os tipos de CAPS por 100 mil habitantes)’. Des-
taque-se, adicionalmente que, em 2011, do total
de CAPS de todos os tipos em funcionamento no
Estado do Rio de Janeiro, apenas dois do tipo III
estavam cadastrados no SUS — funcionando um
em Petrépolis e outro em Nova Iguacu®.

A Tabela 2 move a apresentacdo dos dados
para o nivel organizacional ao descrever o uni-
verso dos CAPSII que responderam ao questio-
nério de autopreenchimento entre o segundo se-
mestre de 2010 e o segundo de 2011. Observa-se
que os servi¢os comunitarios eram relativamen-
te recentes — tinham em média oito (8) anos de
funcionamento e apresentavam um quantitativo
de pessoal (profissionais de nivel superior, técni-
cos e apoio administrativo) surpreendentemente
convergente (em torno de 20 funciondrios por

Tabela 1. Situacdo de provisao de todos os tipos de CAPS em municipios do estado do Rio de Janeiro em

dezembro de 2011.

Porte Populacional

Numerode Média de CAPS de Desvio Padrao de CAPS

Municipal Municipios todos os tipos por  de todos os tipos por

100 mil habitantes 100 mil habitantes

Municipios Pequenos e Médios (menos de
100 mil habitantes)

Municipios Grandes (entre 100 mil e
menos de 800 mil habitantes)

Municipios Muito Grandes (entre 800 mil
e 1 milhdo e 100 mil habitantes)

Cidade do Rio de Janeiro

Total

28 1,73 0,85
20 0,93 0,52
3 0,25 0,06
1 0,27 -
52 1,31 0,85

Fonte: Ministério da Saude. Datasus’'.
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estabelecimento, com aceitdvel variabilidade de
33%). O quantitativo de pessoal caracterizava
um padrdo organizacional bastante convergente
dessas novas unidades, independente do Munici-
pio onde estas estivessem situadas.

Entretanto, observa-se na Tabela 2 a alta
discrepancia entre os CAPSII na quantidade de
usudrios em pronto-atendimento, de altas e de
usudrios ainda institucionalizados, mas acompa-
nhados pelo servigo. Outra expressiva discrepan-
cia era observada na quantidade de abandonos,
de encaminhamentos a internagdo, de usudrios
de longa permanéncia frequentando os servicos
e no total de usudrios sob a responsabilidade do

CAPS (média de 360 e coeficiente de variagdo de
54%). Estas discrepancias revelam uma elevada
diferenciacdo organizacional na capacidade de
vincular os usudrios dos CAPSII do Estado do
Rio de Janeiro no biénio 2010/2011. Cabe chamar
atencdo, novamente, para o fato de que a diferen-
ciagdo organizacional independia da capacidade
de provisdo ou porte populacional municipal.

A Tabela 3 reforca a importancia da diferen-
¢a no desempenho organizacional nos CAPSII no
Estado do RJ pelo célculo da razao usudrios/fun-
ciondrios e do percentual de abandonos, altas e
internagoes/total de usudrios frequentando nos
doze meses anteriores a data da entrevista. A Ta-

Tabela 2. Caracteristicas organizacionais e distribui¢ao dos usudrios dos CAPSII no estado do Rio de Janeiro em

2010-2011 (durante os 12 meses anteriores a pesquisa).

Variaveis

Média Desvio Coeficiente de
Padrio Variabilidade

Anos de funcionamento do CAPSII 8,2 3,2 40%
Total de pessoal no estabelecimento (profissional de satide, administrativo 19,5 6,5 33%
e apoio)

Usudrios matriculados que efetivamente frequentavam o CAPSII 280 104 37%
Usudrios em Pronto-atendimento 81,5 125 153%
Usudrios que tiveram alta 10 13 130%
Abandonos do CAPSII 20 13 65%
Quantidade de usudrios com cuidado intensivo 60 39 65%
Internagoes encaminhadas pelo CAPSII 20 16 80%
Usudrios de longa permanéncia frequentando o CAPSII 5 4 80%
Usuadrios de longa permanéncia acompanhados externamente 14 21 150%
Total de Usudrios (matriculados frequentando + em pronto-atendimento + 360 187 54%

usudrios de longa permanéncia)

Fonte: Questiondrio aplicado aos CAPSII do Estado do RJ em 2010 e 2011.

Tabela 3. Caracteristicas organizacionais e condi¢do de acesso aos CAPSII no estado do Rio de Janeiro em 2010-

2011 (12 meses anteriores a pesquisa).

Variéveis Média Minimo Miéximo
Total de usudrio por funciondrio (profissional de satde, administrativo e apoio) 22 6 68
% de usudrios em pronto-atendimento em relagdo ao total de usudrios 17% 1% 56%
frequentado
% de usudrios com cuidado intensivo em relagao ao total de usudrios 19% 1% 41%
frequentando
% de abandono em relagdo ao total de usudrios frequentando 7% 1% 22,3%
% de usudrios egressos de interna¢des de longa permanéncia em relacdo ao total ~ 1,5% 0 4,5%
de usudrios frequentando
% de usudrios egressos de internacdes de longa permanéncia acompanhados em 4% 0% 14%

relagdo ao total de usudrios frequentando

% de internagao em relagdo ao total de usudrios frequentando 6% 0% 27%

% de alta em relagdo ao total de usudrios frequentando

3% 0% 14%

Fonte: Questiondrio aplicado aos CAPSII do Estado do RJ em 2010 e 2011.



bela 3 informa o percentual em cuidado inten-
sivo e o de usudrios de longa permanéncia em
relacdo ao total frequentando.

Havia 22 usudrios em média por funciondrio
nos CAPSII. A distribui¢do indica situagdes de
alta eficiéncia organizacional por meio da pres-
teza da resposta a demanda em alguns estabele-
cimentos. O CAPSII Linda Batista, no bairro de
Guadalupe na cidade do Rio de Janeiro, operava,
por exemplo, com 68 usudrios por funciondrio,
10 vezes acima do CAPSII com menor relagdo
usudrio/funciondrio.

O percentual médio de 17% dos usudrios em
pronto-atendimento nos CAPSII no biénio es-
tudado era surpreendentemente alto. Na ponta
extrema estava um CAPSII da cidade do Rio de
Janeiro que informou o percentual de 56% dos
usudrios em pronto-atendimento. De modo ge-
ral, o alto percentual de usudrios em pronto-a-
tendimento que foi informado pode indicar que
uma parcela dos CAPSII operava no limite da sua
capacidade organizacional, o que os obrigava a
gerar barreiras para a matricula efetiva no ser-
vigo. Por outro lado, a precariedade da rede de
satide mental ou de atencdo bdsica do territdrio
poderia estar impedindo os encaminhamentos
para dispositivos de cuidado mais adequados.

E também expressiva a média de 19% de usu-
arios que demandavam cuidado intensivo (aten-
dimento didrio, oferecido em situa¢do de grave
sofrimento psiquico, em situagdo de crise ou
dificuldades intensas no convivio social e fami-
liar). Como mostra a Figura 1, a alta propor¢ao
de usudrios com cuidado intensivo frequentan-
do um CAPS afetava negativamente a capacida-
de de acolher novos usudrios, confirmando que
os CAPS definiam diferentes escolhas na com-
posi¢do de publico-alvo. A alta participacao de
usudrios com cuidado intensivo respondia, sem
duvida, a missao institucional dos CAPS, mas ha-
via a inibi¢do ao acolhimento de novos usudrios
em funcio da intensidade do cuidado. Nao resta
duvida que o publico-alvo com maior exigéncia
de cuidado merece especial aten¢do em estudos
futuros que aprofundem a compreensio da sin-
gularidade na insergdo territorial dos novos ser-
Vicos.

A média de abandonos de 7% do total de
usudrios matriculados era expressivamente bai-
xa em relacdo ao identificado na literatura, ainda
que sejam escassos os estudos nacionais referen-
tes a avaliagdo dos que largam o tratamento nos
CAPS. Melo e Guimardes® encontraram uma
taxa abandono de 39,2% em um CAPS de Belo
Horizonte apds analisarem 295 prontudrios. As
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Figura 1. Percentual de usudrios com cuidado
intensivo em relacdo ao frequentando e quantidade de
usudrios matriculados no CAPSII.

Fonte: Questiondrio aplicado aos CAPSII do Estado do R] em
2010 e 2011.

taxas de abandono em servicos de saide men-
tal para usudrios nos estudos internacionais sao
altamente discrepantes, variando de 20% a 60%,
dependendo de vérios fatores como, por exem-
plo, a maneira de definir o abandono e do tipo
de dispositivo onde o fendmeno ¢é analisado. Em
geral, o abandono é mais frequente nas etapas
iniciais do tratamento?.

A Tabela 3 mostra o percentual médio de
usudrios procedentes de longas internagoes
(ULP) que foram inseridos nos CAPSII em re-
lagdo aos que estdo frequentando, para todos os
Municipios com excecdo de Cabo Frio (que nao
respondeu a questdo). Observa-se que a média
proporcional de ULP inseridos em relagdo aos
usudrios frequentando é residual (1,5% dos usu-
arios). Pode-se considerar, também, a possivel
existéncia, no periodo da pesquisa, de pacientes
egressos de longa interna¢do acompanhados pe-
los CAPS], localizados nos pequenos municipios
do Estado (fora do escopo da pesquisa). Como
citado anteriormente, os CAPSIII ndo faziam a
diferenga na época no Estado porque eram ape-
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nas dois em 2011 (um em Petrépolis e outro em
Nova Iguagu).

A Tabela 3 apresenta também o percentu-
al médio de 4% dos ULP, ainda internados, que
¢é acompanhada pelos CAPSII em trabalho de
desinstitucionaliza¢io. O acompanhamento da
clientela de longa permanéncia ainda institucio-
nalizada era prioridade em rarissimos CAPSII do
Estado. Destacam-se os casos dos CAPSII de Sao
Gongalo, Nova Friburgo e o CAPS Clarice Lis-
pector da cidade do Rio de Janeiro, que informa-
vam um percentual de acompanhamento acima
de 10% no biénio 2010/2011. O resultado médio
de baixo acompanhamento pode ter como expli-
cag¢do a pequena escala do trabalho de desinstitu-
cionalizac¢do nos estabelecimentos. A hipdtese é
paradoxal porque confronta uma das principais
diretrizes da politica de saide mental brasileira,
referente a desinstitucionalizacdo dos usudrios
de longa permanéncia, que devem ser reinseri-
dos socialmente e tratados em servigos de base
comunitdria'. Em final de 2010, foram contabi-
lizados 1093 usudrios de longa permanéncia na
cidade do Rio de Janeiro®. Os dados deste artigo
revelam que apenas 13% deste universo estavam
sendo foco de trabalho de desinstitucionalizacao
pela agdo dos CAPSII da Capital (que eram todos
da tipologia II na época da pesquisa).

A Tabela 3 mostra que a média do percentual
de internagdes dos usudrios que frequentavam os
CAPSII do Estado do Rio de Janeiro foi de 6%
em 2010/2011. Um CAPSII da cidade do Rio de
Janeiro e outro de Barra Mansa informaram per-
centuais acima de um digito na taxa de interna-
¢d0. O caso extremo foi o de um dos CAPSII do
Municipio de Niter6i, que reportou que 27% dos
usudrios foram encaminhados a interna¢ao nos
12 meses anteriores a pesquisa.

O encaminhamento & internagdo, ainda que
baixo no geral, revela que muitos CAPSII do Rio
de Janeiro conviviam com a necessidade de re-

correr a outros servi¢os com maior nivel de com-
plexidade de uma forma relativamente rotineira.
Paradoxalmente ao que poderia se esperar, visto
que as questdes relacionadas com as internagdes
hospitalares sdo centrais no papel dos CAPS, os
estudos sobre o impacto da atenc¢do psicossocial
sobre as taxas de internagdo sio pouco frequen-
tes. Duas pesquisas, uma sobre a rede da cidade
de Pelotas e outra sobre a de Santos, avaliaram
positivamente a interven¢do dos CAPS sobre as
taxas de internagdes psiquidtricas. O estudo de
avalia¢do da efetividade do cuidado dos CAPS na
cidade de Pelotas mostrou que usudrios que se
encontravam na modalidade intensiva de aten-
¢d0 apresentaram reducio na taxa de internagdes
psiquidtricas anteriormente observadas®. O es-
tudo na cidade de Santos realizado por Andreolli
et al.** revelou também uma reducéo consistente
no numero de internagdes psiquidtricas em 2001,
justificada pelos autores pela estabilidade de mais
de dez anos da estrutura de CAPS da cidade. A
Tabela 4 exemplifica o tipo de servico de satude
mental para o qual os CAPSII encaminharam os
usudrios em situacdo de crise cujo manejo nio
pode se dar exclusivamente no ambito do servi-
¢o. Chama especial aten¢do, por um lado, a alta
prevaléncia de encaminhamentos para hospital
psiquidtrico conveniado privado como uma das
opgoes para internagdo (83,3% dos CAPII enca-
minharam).

Por outro lado, os escassos CAPSIII existentes
no Estado do Rio de Janeiro a época da pesqui-
sa foram mencionados por dois CAPSII (7% dos
respondentes). O encaminhamento para inter-
na¢do em hospitais gerais foi informado por 12
CAPSIL. Esta razodvel frequéncia da interna¢do
em hospital geral é surpreendente porque, a des-
peito da expressiva politica de deshospitaliza¢ao
levada a cabo pela Reforma Psiquidtrica no pais,
a situacdo da provisio de leitos psiquidtricos
em hospital geral no estado do Rio de Janeiro

Tabela 4. Estabelecimentos utilizados pelos CAPSII do estado do Rio de Janeiro na internagao nos 12 meses

anteriores a pesquisa — por ordem no percentual de resposta (a pergunta admitia mais de uma resposta) —

dezembro de 2010.

Tipo de Estabelecimento

Frequéncia de Respostas

% em relagao ao total CAPSII (30)

Hospital psiquidtrico privado conveniado
Polo de urgéncia e emergéncia

Hospital Geral

Hospital Psiquidtrico Publico

CAPSIIT

25 83
14 46
12 40
10 33

2 7

Fonte: Questiondrio aplicado aos CAPSII do Estado do RJ em 2010 e 2011.



ao final de 2010 era sofrivel, correspondendo a
apenas 2,26% (172 leitos) do total de leitos exis-
tente (6.724 leitos)*!. A maioria dos municipios
com leito (82,5%) dispunha de apenas 1 a 4 em
hospital geral, indicando que esta modalidade de
atencdo tinha um papel quase nulo no enfrenta-
mento das crises.

A anidlise do acompanhamento dos usudrios
por suas equipes responsaveis, quando estes se
encontram internados, apontou que menos da
metade delas (43%) o conseguiu realizar. Um
pouco mais da metade das equipes dos CAPSI],
53%, os acompanha de modo parcial e 3% (um
CAPSII) ndo acompanha, apontando para uma
falha de responsabiliza¢ao da maioria das equipes
dos CAPSII durante a internagdo psiquidtrica.

Conclusoes

Os marcadores de acessibilidade dos CAPSII des-
te estudo mostraram-se funcionais para descrever
a condig@o de inser¢do dos usudrios nos servicos
comunitdrios. Emerge deste estudo a inesperada
diversidade na condi¢do de acesso aos CAPSII.
Essa pluralidade indica a presenca de barreiras
de acesso ndo captadas pelos indicadores amplos
de provisiao de CAPSII. A falha na acessibilidade
convida, sem duvida, para que seja problematiza-
da a experiéncia da reforma psiquidtrica no pais,
na inovativa perspectiva da avaliagao do desem-
penho do sistema de saide brasileiro®. Acompa-
nhado as inquieta¢des desta literatura, propomos
que as categorias de acessibilidade possam com-
por também os indicadores de monitoramento e
avaliagdo de todos os tipos CAPS, fortalecendo o
conjunto fundamental de informagdes divulga-
das pelo Ministério da Saude brasileiro.

Naio resta davida de que sdo necessarios no-
vos estudos sobre as categorias de usudrios de
CAPS: serd que a existéncia de uma grande pro-
por¢ao de pacientes em pronto-atendimento em
algumas unidades do estado do Rio de Janeiro
ratificaria a ideia de que os CAPSII impdem bar-
reiras ao acolhimento? A condi¢do de “pronto-a-
tendimento” estd situando usudrios na periferia
dos servigos comunitarios de satide mental, ten-
do como principal opg¢do de tratamento a con-
sulta médica e a psicofarmacoterapia? Os novos
estudos devem também testar a hipdtese relati-
va a auséncia da rede psicossocial no territério
como fator associado a permanéncia na érbita
dos centros de atengdo psicossocial de pessoas
que deveriam, pelo seu perfil clinico, ser encami-
nhadas a outros dispositivos. Emerge dos dados

apresentados neste artigo a diversidade de res-
posta organizacional em rela¢do a clientela alvo
dos CAPSIL: é notavel a alta heterogeneidade na
eficiéncia organizacional em relag¢do a utilizacio,
independente da populagio do Municipio em
que operavam. A independéncia do desempenho
organizacional da governanca municipal pode
ser considerada como uma constatagao inespera-
da, porque comprovaria, adicionalmente, a baixa
capacidade normativa dos governos locais sobre
os seus servicos de saide.

Constata-se, nesse sentido, que parte dos
CAPSII funcionava no limite da capacidade or-
ganizacional e que outra parcela apresentava ele-
vada folga organizacional. Chamou igualmente
ateng¢do que nos CAPSII com elevado ntimero de
usudrios por funciondrio a quantidade de aban-
dono era baixa. E bastante evidente o compro-
misso destes CAPSII com a populagdo usudria.
Quais as motiva¢des institucionais e organiza-
cionais para tamanho comprometimento? Novas
investigagoes s3o necessdrias para ampliar a com-
preensdo dessas experiéncias organizacionais. A
mesma preocupagdo vale para a avaliagio do
impacto da quantidade de usudrios com cuidado
intensivo na atua¢ao dos CAPSIL.

O estudo constatou que a utiliza¢do dos ser-
vicos comunitdrios era também caracterizada
pelo pequeno numero de altas, o que pode estar
relacionado com o perfil dos usudrios: pessoas
com transtornos mentais severos e persistentes,
que podem demandar cuidado de longo curso
para prevenir recaidas e minimizar a perda da
autonomia e das habilidades para a vida didria®.

Uma explicagdo alternativa para o pequeno
numero de altas seria a impossibilidade de os
usudrios dos CAPS serem assistidos em ambula-
térios de satide mental ou na aten¢do bésica. Essa
explicagdo apontaria também para a fragilidade
na provisdo destes componentes da rede psicos-
social nos municipios onde os CAPSII estao situ-
ados na época da pesquisa. Alguns autores apon-
tam ainda a possibilidade dos novos dispositivos
de saide mental também apresentarem formas
de institucionaliza¢do, com a existéncia de usu-
arios que acabam por se tornar demasiadamente
vinculados aos servigos, em uma situagdo de li-
mita¢do de interesses e de vinculos sociais™.

O estudo identificou o baixo comprometi-
mento dos CAPSII com a desinstitucionaliza¢io
dos usudrios de longa permanéncia. A frequéncia
dos usudrios de longa permanéncia, assim como o
acompanhamento dos usudrios ainda internados,
era residual na maioria das unidades. Essa evidén-
cia conflita com o papel esperado para os CAPS
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no processo de desinstitucionaliza¢do e na garan-
tia dos direitos dos usudrios institucionalizados.

Uma explicagdo também possivel para a bai-
xa absor¢do de usudrios egressos de longa perma-
néncia nos CAPSII pode estar relacionada com
a pequena cobertura de servicos residenciais te-
rapéuticos nas redes de aten¢do psicossocial dos
municipios, o que impediria sua passagem do
ambiente institucional para o comunitario. Essas
pessoas, em sua maioria, romperam seus lagos
com a sociedade em face do longo tempo de in-
ternagdo e apresentam dificuldades psicossociais
importantes para viver autonomamente.

Cabe ainda assim assinalar que, a despeito de
décadas de desinstitucionaliza¢do, em muitos pa-
ises com sistemas de saude mental consolidados,
continua a existir um significativo contingente
de usudrios de longa permanéncia institucional.
Eles necessitam robustas interfaces entre hospi-
tais e servi¢os comunitarios para retornar a vida
em sociedade™.

Em 2011, o estado do Rio de Janeiro dispu-
nha de 106 mo6dulos de residéncias terapéuticas
em funcionamento com 593 moradores (5,6 mo-
radores por residéncia), caracterizando uma co-
bertura de 0,37 vagas por 10.000 habitantes®. Este
padrédo de provisao era inacreditavelmente baixo
quando comparado a paises que oferecem dispo-
sitivos residenciais semelhantes, como a Holanda
(5,3/10.000) ou a Italia (2,9/10.000).

O encaminhamento dos usudrios em crise ao
hospital psiquidtrico ainda era conduta domi-
nante nos CAPSII no Estado. Estudos interna-
cionais consideram que nio existe evidéncia de
que um sistema de satide mental integrado possa
prescindir de leitos para atenc¢do a crise, entre-
tanto essa necessidade deve ser equacionada por
vagas em hospitais gerais ou em servigos comu-
nitarios. A quantidade de leitos em hospital geral
necessdria é altamente condicionada pela quanti-
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dade de outros servicos existentes no territério e
depende das caracteristicas sociais, econdémicas e
culturais de cada local”.

As unidades de CAPSII do Estado do Rio
de Janeiro nao dispunham de opgdes alternati-
vas: encaminhavam predominantemente para
o hospital psiquidtrico. Este padrdo de encami-
nhamento evidenciava, na época da pesquisa, a
fragil implantagdo no estado dos dispositivos de
base comunitdria com acolhimento noturno e de
leitos localizados fora de hospitais especializados,
como ¢ preconizado pela Reforma Psiquidtrica
para o manejo das crises mais graves.

Limites do estudo

Alguns cuidados devem ser tomados no exa-
me dos resultados deste estudo: 1) o levantamen-
to tem como fonte primdria a informagdo obtida
por entrevista ao dirigente mdximo responséavel
pelo CAPSIIL. Os dados descritos nio resultaram
do exame direto dos prontudrios pelos pesquisa-
dores, o que poderia, hipoteticamente, ampliar
a precisdo da informagdo. Os nimeros podem
estar superestimados ou subestimados para in-
formagdes criticas, o que pode levar a falsas con-
clusdes, especialmente sobre a quantidade de
usudrios dos estabelecimentos; 2) a auséncia na
andlise da informagao sobre o volume de despe-
sas realizadas pelos CAPSII nio permite avaliar
peremptoriamente as diferencas estruturais entre
os CAPSII, o que fortaleceria a explica¢do sobre a
alta discrepancia observada na eficiéncia organi-
zacional dos novos servicos; 3) a questao da forca
de trabalho de nivel superior demanda pesquisa
de maior aprofundamento que possibilite a des-
crigdo da composi¢ao quantitativa por profissdo
da satide nos CAPSII, assim como a verifica¢do
dos niveis de satisfagdo e rotatividade nas ativi-
dades clinicas e gerenciais.
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