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RESUMO

Introducé&o: trata-se de um estudo descritivo circunscrito em ampla pesquisa qualitativa sobre
as acOes e estratégias de protagonismo desenvolvidas pelos Centros de Atencdo Psicossocial
- CAPS do Distrito Federal - DF, nesse recorte pretende-se identificar aspectos do contexto
da gestdo na implementacdo do CAPS no DF. A metodologia deste estudo conta com dados
primarios a partir de um grupo focal, dados secundarios de dominio publico: relatérios e
documentos oficiais. Tais dados foram organizados em categorias e investigados pela anélise
de contetdo. Foi possivel identificar elementos centrais do contexto da gestdo no processo de
implementacdo, descrever as barreiras e facilitadores, bem como os atores e instituicdes. Os
resultados apontaram que, no campo da gestdo embora haja documentos e esfor¢os para
garantir a implementacdo dos CAPS, executa de forma fragmentada. Barreiras devem ser
superadas: ndo ha um planejamento prévio articulado entre as pastas dentro da Secretaria
Estadual de Satde-SES, poucos insumos sdao garantidos no momento da abertura do servico,
boa parte dos servicos funcionam de maneira improvisada. No campo do cuidado, embora
haja uma solicitagdo da comunidade, dos trabalhadores e usuérios de outros servicos nos
documentos observados, ha uma baixa participacdo e mobilizacdo popular no momento do
planejamento. A relacdo democratica e técnica da SES/DF com atores intersetoriais foram
identificadas como facilitadores. Conclui-se a urgente necessidade em adotar outras praticas
de gestdo. N&o adotar apenas o parametro de cobertura ao planejar a implantacdo do CAPS,

considerar por regido incluindo as diversidades territoriais ali existentes.

PALAVRAS CHAVES: Saude Mental. Servicos de Saude mental, Centro de Atencédo

Psicossocial, pesquisa qualitativa.



ABSTRACT

The present study intends to identify aspects on the context of the implementation of CAPS
on the Federal District. It is a descriptive study circumscribed on the broader qualitative
research about the protagonism strategies developed by CAPS on FD (Federal District), with
the specific goal of describing the implementation context of the studied CAPS. For that, this
study relays on primary data, focal group and secondary data from reports and public domain
documents. The study organized the data into categories and investigated them through
content analysis. The study allowed identifying the core elements of the implementation
context, describing barriers and facilitators, as well as the actors and institutions. The results
point that, on the management field although there are documents and efforts to ensure the
implementation of the CAPS, such implementation occurs on a fragmented manner. Barriers
should be overcome: there is no previous planning articulated amongst the folders within the
SES/DF, few inputs are guaranteed when the service is opened and at the beginning of its
activities, and besides that good part of the services work in an improvised way. On the field
of care, although there are a community solicitation, from workers and users of other services
on the observed documents, there is a low participation and popular mobilization at the
moment of the planning. The democratic and technic relation of the SES/DF with actors from
different sectors were identified as facilitators. The study concludes the urgent need for
adopting other management practices. Not only adopt the parameter of coverture when
planning the CAPS implementation, but also consider the geographical region including the
territorial diversities existents in each place a CAPS is to be implemented.

KEYWORDS: Mental Health, Mental Health Services, Community Mental Health Centers,

qualitative reserch.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A historia da psiquiatria no mundo demandou uma reorientacdo das praticas de
cuidado com a saude mental, saindo da condi¢do hospitalocéntrica e asilar para novas formas
de cuidados comunitérios. Os servigos de base comunitaria promovem ganhos em autonomia,
reintegracdo social, liberdade e satisfacdo dos usuérios de saide mental além de propiciar
abordagens terapéuticas mais efetivas.!

De tal modo a Organizac¢io Mundial da Satde (OMS), desde a Declaragéo de Caracas?,
atua no incentivo aos paises para a construcao de suas politicas nacionais de saide mental de
cuidado comunitario. O Relatdrio sobre a Saude Mental no Mundo: Nova Concepgdo, Nova
Esperanca (2001) aponta que, durante anos negligenciada, a saide mental deve ser olhada por
uma nova perspectiva, considerando que o bem-estar geral das pessoas € essencial para se ter

saude.®

Neste relatorio, a OMS propde ao mundo dez recomendacdes para iniciar a construcdo
dessas novas politicas nacionais: proporcionar tratamento na atencdo primaria; garantir acesso
aos psicotropicos; garantir satde e educacdo para a populacéo, atencdo e cuidado envolvendo
as comunidades, familias e os usuarios; estabelecer politicas, programas e legislacbes
nacionais; formar recursos humanos; criar vinculos com outros setores; monitorar a satde
mental na comunidade e dar apoio as pesquisas®.

Segundo o guia Mental Health Policy, Plans and Programmes*, publicado pela OMS,
ter um conjunto de diretrizes explicitas para a saude mental é uma ferramenta essencial para
a coordenacao dos servicos e das atividades relacionadas. Além disso, a implementagdo dessas
medidas deve ter um impacto significativo sobre a saide mental da populacéo. Os resultados
descritos na literatura incluem desde a melhoria na organizacao e na qualidade dos servigos
até o aumento do compromisso dos usuérios dos servigos e seus familiares, bem como a
melhoria de diversos indicadores de satide mental.*

Observando o cenario internacional, diante de todo conhecimento cientifico ja
produzido no campo da satude mental global, do cuidado comunitario, cabe aos gestores,
pesquisadores, trabalhadores, instituicdes de formagdo e movimentos sociais apoiar-se nesses
consensos ja descritos nos documentos e artigos cientificos sobre o que é necessario fazer para

fazer as mudancas nas politicas de saude mental. Muitos paises, embora tenham seus



documentos politicas, leis, planos de saude mental, ainda desconhecem algumas barreiras de
implementacao. Isso trouxe um interesse da ciéncia de implementacdo de tentar entender quais
sdo as barreiras que impedem que se tenha éxito na implementacéo da sua politica.®

O Brasil, no seu caminhar historico, segue as orientacfes da OMS no campo da Salde
Mental. Mesmo que os primeiros documentos e orientagdes técnicas oficiais da OMS sejam
posteriores as experiéncias brasileiras, que, desde meados 1970, ja vinham desenhando outras
formas de cuidado, experienciando uma atencdo comunitaria descrita pela comunidade
cientifica.t

Essa construgdo no Brasil, chamada Reforma Psiquiatrica Brasileira, tem sido intensa
e amplamente debatida, cheia de “idas e vindas”. Contemporanea do processo da reforma
sanitaria, da Constituicdo Federal de 1988 e da implantacdo e implementacdo do SUS, ganhou
escopo por acompanhar as mudancas sociais propostas a época.® Contudo, foi com a Lei
10.216/20017 (conhecida como a lei Paulo Delgado, seu autor) que tal politica se materializou.
A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) brasileira esta ancorada em diretrizes e
principios éticos e fundantes para o cuidado comunitario internacionais e, ainda supera
diariamente desafios frente as inovacdes e singularidades no cuidado.®

A PNSM coloca os servi¢cos de base comunitaria e a desinstitucionalizacdo como eixo
central e o cuidado estruturado e implantado considerando a Reabilitagdo Psicossocial e
Atencéo Psicossocial como fundamental. °10 111213

O conceito de reabilitacdo psicossocial prevé um conjunto de procedimentos que
visam aumentar as habilidades e diminuir as dificuldades frente ao exercicio de cidadania.
Logo, sdo intervencdes que colocam o individuo em condic¢des favoraveis nos espagos de
negociagdes e nas oportunidades diante de sua vida.® 1

Deve-se buscar o aumento da capacidade contratual nos eixos da moradia, relagdes
sociais, trabalho, ou seja, tudo o que circunda a vida desse cidaddo e os significados de tais
eixos para ele.'

J& a Atencdo Psicossocial é descrita como um paradigma transformador da reforma
psiquiatrica. A proposta € inventar um novo modelo de cuidar do sofrimento psiquico em
liberdade, atraves do exercicio da cidadania, com espaco de negociacfes de relacdes sociais
ancoradas em principios e valores que possibilitam reinventar a sociedade de modo que haja

um espagco para o sujeito dito louco.®®



O conceito de desinstitucionalizacéo perpassa a l6gica de saida das pessoas que moram
em hospitais psiquiatricos bem como o fechamento dessas instituicfes. Essa acao, configura-
Se Como um processo pratico-critico que reorienta instituicdes e servicos, energias e saberes,
estratégias e intervencdes no que tange ao cuidado em liberdade.*®

As experiéncias de cuidado em liberdade dos municipios de Santos, Sdo Paulo,
Campinas entre outros e apontaram que a atencdo psicossocial se fez necessaria e demandou
a construcdo de servicos territorializados.'® Dessa forma, inimeras experiéncias no pais
contribuiram para delinear um conjunto de a¢des minimas de cuidado até se chegar ao formato
do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Em Santos, a afirmagdo da liberdade, ponto de partida da transformagéo do
“Anchieta” ¢ também da inven¢do das novas institui¢des no territdrio,
significou, na experiéncia do NAPS, projeto e contextura: desafio cotidiano
de produgdo de uma cultura de liberdade que gerava maltiplas inovaces e
conflitos. (...) Ndo obstante a relevancia dessas inovagdes para o cuidar em
instituicGes abertas, o que parece fundamental enfatizar é que o aprendizado
da experiéncia do NAPS revelou que a afirmacdo da liberdade reafirma e
implica novas formas de pensar, cuidar e interagir com as pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico.'’

A capital paulista, desde inicio de 1980, ja reorganizava a forma de cuidado, incluindo
acOes na atencdo bésica, ambulatdrios de saude mental. Entdo, em 1987, foi inaugurado o
CAPS lItapeva, servico com formato semelhante aos dos dias atuais. Nessa época, tal servigo
tinha uma estrutura de passagem, intermedidria entre o hospital e a comunidade e era destinado
ao atendimento dos usuarios considerados psicoticos e neuroticos graves. Os usuarios
permaneceriam |4 até apresentar condi¢es clinicas estaveis para continuar o tratamento
definitivo em ambulatorios.

Campinas trilhou um caminho no redirecionamento do cuidado aliando-se ao modelo
proposto pela OPAS, com o cuidado psicossocial na atencdo priméria, a partir da gestdo da
Secretaria de Saude. Isso ocorreu mediante a participagdo decisiva das universidades

PUCAMP e UNICAMP bem como a pressdo dos movimentos sociais.®

Essa foi uma opcéo hibrida, pois manteve a rede de servigos municipais e,
por meio de um convénio de cogestdo, experimentou 0s servicos alternativos
para a reforma psiquiatrica®®

O processo de reforma psiquiatrica em Campinas iniciou ainda na década de 1970. Foi

implantado, na cidade, um programa de Salde Mental nas unidades basicas de salde que ainda



permanecem em Varias unidades, recicladas por gestfes criativas que se sucederam. Em
paralelo as experiéncias municipais, entre os anos 1975 e 1985, eventos, encontros cientificos,
reunides dos trabalhadores como de Bauru e a vinda de personalidades contemporaneas como
Franco Basaglia, Michel Foucault, Ronald Laing, Felix Guattari, Robert Castel contribuiram
para a qualificacdo das praticas de cuidado em liberdade, em um processo de discussao e troca
de experiéncias.

Todavia, foi dentro das Conferéncias Nacionais de Saude Mental (CNSM) que se
discutiu a forma como deveria ser o “modelo CAPS” enquanto servigo estratégico do cuidado
na PNASM bem como todo seu escopo e implementacdo da politica. A primeira CNSM ¢
datada de 1987 e, nela, a necessidade de criacdo de centros de reabilitacdo para as pessoas
com sofrimento mental grave esteve no debate central, além de propor outras praticas para o
cuidado em liberdade.

Em 1992, ancorada pela Declaragdo de Caras, foi publicada a primeira Portaria do
Ministério da Salde, n° 189 (19 de novembro 1991), que se refere ao CAPS como um servico
de salude mental comunitario e passa a financia-lo. Com o debate aquecido e enriquecido, 0s
trabalhadores, gestores, familiares e usuarios ja pautados por esses marcos legais produzem,
na Il CNSM, propostas de cuidado comunitario mais robustas. As discussdes ja tinham um
contetido de qual o direcionamento, ampliando as praticas com atengdo psicossocial.

O relatorio final dessa CNSM descreve as qualificacGes, solicitacbes direcionadas para
a melhoria desse servico, reafirmando seu lugar estratégico no centro da PNASM. A época,
questdes permeavam o debate: como esse dispositivo deve ser inserido numa rede que
comporte multiplos equipamentos, sem perder sua funcdo reguladora? Como desenvolver
avaliacOes das estruturas e dos processos de atendimento dessas instituicdes sob o ponto de
vista da eficiéncia e da eficicia e sob o ponto de vista da satisfacdo do usuario e do
trabalhador? Que estratégias politicas, institucionais e organizacionais podemos criar para
superar a situacdo problematica de superlotacéo, dificuldades de acesso para novos usuarios,
rotinizagdo burocratizada e desmotivacao das equipes, existente em alguns CAPS?

A 11l CNSM, em 2001, acompanhou o fortalecimento dos direitos das pessoas com
sofrimento mental garantidos pela Lei Federal n°10.216/2001. Produziu um contetdo denso
sobre a efetivacdo da reforma psiquiatrica reafirmando o papel estratégico dos CAPS na

atencdo psicossocial. Além disso, consolidou elementos bésicos de gestdo e implantacdo



destes servicos, incluindo diferentes modalidades para publicos especificos como o infanto-
juvenil e cuidado a usuarios de alcool e drogas e descreveu minimamente um processo de
trabalho e estabeleceu diretrizes de funcionamento.

Diante dessa Conferéncia, foi possivel a publicacdo da portaria n°336 de 2002 pelo
Ministério da Salde, a qual se tornou o instrumento mais efetivo para a implementacdo dos
CAPS no territorio nacional. Ela é conhecida como a “portaria dos CAPS” por discriminar as
condi¢des minimas, equipes e acdes que devem ser estabelecidas para ser um servico CAPS
embasado na 111 CNSM.

Aos CAPS, a IV CNSM, em 2010, atribuiu o desafio da intersetorialidade. Isso foi
feito para sustentar o pressuposto do fortalecimento do protagonismo e a garantia dos direitos
das pessoas com problemas mentais através da ampliacdo e articulacdo de uma rede de
cuidado, com diferentes complexidades, auxiliadas por todo o arcabouco legal nacional.
Assim, os CAPS, em suas acdes cotidianas se estabelecem integrados em uma rede
intersetorial.

E fato que, em cada conferéncia, nos anos subsequentes, o Ministério da Saude
conseguia publicar um conjunto de portarias que colocavam o CAPS e a RAPS em
consonancia com as diretrizes da PNSM. Nos ultimos quarenta anos, os CAPS ganharam
forma, escopo de atuacdo e produziram experiéncias inovadoras apoiados pela legislacdo
vigente. Atualmente, os CAPS sdo considerados servi¢cos responsaveis nao sé pela atencao
psicossocial, mas também por uma mudanca de paradigma social. Sdo diariamente desafiados
a promover avango na vida cotidiana das pessoas com sofrimento psiquico para produzir
sentido e construir um lugar social na vida dessas pessoas, através do exercicio da cidadania,
fortalecendo o protagonismo e a garantia de direitos.*®

Em outras palavras, os CAPS sdo os ordenadores do cuidado em salde mental em seu
territorio e fundamentais na articulacdo dos servigos da RAPS. Visam apoiar a reorganizagao
da vida social de seus usuarios a partir do reconhecimento de seus direitos e do cuidado
individualizado e comunitario.’® E um lugar de producdo de cuidados, de producio de
subjetividades mais autbnomas, de espagos sociais de convivéncia, sociabilidade,
solidariedade e inclusdo social.®® Lugar para articular o particular, o singular do mundo de

cada usuario, com a multiplicidade e possibilidades de invenges terapéuticas. E isso implica



desenvolver, a cada demanda que se apresenta, a cada USUArio que recorre ao servi¢o, uma

complexidade de agBes que contemplem distintas dimensdes do existir.°

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), o principal instrumento de
implementacdo da politica nacional de saude mental, deve ser entendido
como uma estratégia de transformagdo da assisténcia que se concretiza na
organizacdo de uma ampla rede de cuidados em satde mental. Nesse sentido,
ndo se limita ou se esgota na implantacéo de um servigo. O CAPS é meio, é
caminho, no fim. E a possibilidade da tessitura, da trama, de um cuidado
que ndo se faz em apenas um lugar, mas é tecido em uma ampla rede de
aliancas que inclui diferentes segmentos sociais, diversos servigos, distintos
atores e cuidadores.™®

De acordo com o manual dos CAPS, equipes multiprofissionais devem compor o
servico sob a oOtica interdisciplinar nos atendimentos, em sua area territorial, tanto nos
momentos de crise quanto no caso de reabilitacdo psicossocial. Devem priorizar atividades
em espacos coletivos, incluindo assembleias. O cuidado deve ser desenvolvido a partir de um
Projeto Terapéutico Singular, envolvendo equipe, usuario e familia na sua construgio-°

Os CAPS configuram-se como um dispositivo estratégico da PNSM, e tem a

desinstitucionalizagdo como desafio central:

(...) anos de historia trouxeram muitas duvidas e alguns importantes
ensinamentos sobre o cuidado a ser desenvolvido para se alcangar este
proposito. Dentre os ensinamentos destacariamos um, fundamental para a
discussdo apresentada aqui: o CAPS deve ser entendido também e
principalmente como um modo de operar o cuidado e ndo como um mero
estabelecimento de satde. O modo “caps” de operar o cuidado, ou seja, essa
outra logica de atengdo, ndo € algo abstrato, impalpavel. Um CAPS s se
tornara instrumento capaz de produzir uma relagdo e um lugar social
diferentes para a experiéncia da loucura e para aquele que a experiencia, no
seu dia a dia, no seu cotidiano, inventar um outro modo de funcionar, de se
organizar e de se articular com a cidade. Esse servico comunitario, para se
tornar ferramenta da desinstitucionalizacdo, necessitara de marcas muito
especificas — é 0 que apresentamos aqui como pressuposto. O caminho
percorrido ja nos indicou que tais marcas, constitutivas do dia a dia,
sustentam-se sobre um tripé — a rede, a clinica e o cotidiano do CAPS. 2

A figura abaixo descreve atribui¢cGes fundamentais para os CAPS:



oferecer estruturas flexiveis, evitando tornarem-se espagos
burocratizados, repetitivos, os quais tendem a trabalhar mais
em relacdo com a doenga do que com as pessoas

realizar o trabalho terapéutico direcionado para enriquecer a
existéncia dos sujeitos

atuar embasados no principio da intersetorialidade, ou seja, criar estratégias
que tenham interface com os diversos setores sociais, principalmente com os
servigos existentes no campo da saude mental (cooperativas, residéncias de
egressos, unidades psiquiatricas em hospitais gerais, entre outros servicos) e
da satide em geral (unidades de satide, Estratégia de Saude da Familia e
hospitais gerais);

desenvolver suas habilidades para atuar no territdrio, ou seja,
desenvolver relagdes com os diversos recursos presentes na
comunidade (associagoes de bairro, atividades esportivas,
entidades comerciais);

propiciar o acolhimento aos sujeitos que estdo em crise e as
demais pessoas envolvidas (familiares, amigos e outros), de
forma que seja construida uma rede de relagées entre a equipe
e os sujeitos que fazem parte desse contexto;

Figura 01: atribui¢cdes dos CAPS segundo Amarante (2008)

Essas atribuicbes de certa forma, constam em atos na portaria n° 854/2012, que
descreve os procedimentos minimos que qualquer CAPS pode realizar. A combinacdo entre
eles caracteriza a atuacdo e qualidade do cuidado do servi¢o, também considerada um
instrumento de registro de informag&o ao Ministério da Sadde.

Ainda sobre o CAPS, na rotina institucional, é preciso assegurar que o cotidiano do
servico ndo seja rigido a ponto de traduzir tudo o que o paciente vive ali e fora dali apenas
como feixe de sintomas.?’ O cotidiano do CAPS precisa ser aberto o suficiente para considerar
0 cotidiano do paciente como um modo de vida, uma forma de existir e estar no mundo, obra
construida a cada tempo de sua existéncia, por mais que pareca vazia de sentido. N&o se pode
perder de vista que a préatica cotidiana institucional deve aos usuarios da propria liberdade
requer a transformacdo dos papéis cristalizados e das respostas pré-formadas bem como a
busca por problematizar e contextualizar os significados de liberdade, autonomia,
responsabilidade, risco, e produzir estratégias, vinculos e projetos que possibilitem
coparticipacdo, reconhecimento dos saberes e dos recursos dos usuarios e dos familiares,



fortalecimento de contratualidade, leitura conjunta das situagdes, ampliagdo da compreensao
das possibilidades de escolha, e potencializagio do protagonismo e do poder de decisdo. 2
Fortalecido pelas portarias do Ministério da Saude, principalmente pela n® 336/02, e
uma comprometida expansdo e implantacdo dos CAPS pelos gestores locais, em suas
diferentes modalidades (I, I1, 111, infantil, &lcool e drogas), vemos, na ilustragdo abaixo, 0
processo de implantacdo dos CAPS no pais entre os anos de 2002 e 2014, demonstrando-se a

consolidacao efetiva do servico.

Figura 1 - Evolugdo do Indicador de Cobertura de CAPS/100 mil habitantes (Brasil, dez/2002, dez/2006 e dez/2014)

~ 2002

Figura 2: Mapas de Cobertura de CAPS no Brasil

Fonte: Ministério da Salde - Satude mental em dados

Vale destacar que ndo basta implantar um CAPS no sentido de abrir o servico. E
fundamental apoiar que sua equipe de trabalhadores, junto a sua comunidade, constitua as
praticas de cuidado em atengdo psicossocial cotidianamente. As especificidades do cuidado e
diferentes arranjos clinicos sdo necessarios e, conforme a demanda de cada usuério, vao se

aprimorando.??

1.1 O Territorio

O Distrito Federal (DF), com uma populacdo estimada de pouco mais que trés milhGes
de habitantes, tem seus territérios bem adversos, principalmente quanto a implantacdo do

SUS. Assume atribui¢cbes de um Estado e de um municipio que definem e coordenam as



politicas de satde em um pequeno territorio com inumeras diferencas. Atualmente, seu
territorio esta dividido em regides de salude e, desde o inicio da planificacdo em 2018, cada
regido de saude assume maiores responsabilidades.

A figura abaixo descreve a composicao de cada territorio de Regido de Saude do DF:

1. Regido de Satde Central: Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Sul, Lago Norte,
Varjao, Vila Planalto, Vila Telebrasilia, Noroeste e Sudoeste/Octogonal

2. Regido de Saude Norte: Planaltina, Sobradinho, Sobradinho II e Fercal

3. Regido de Satde Centro-Sul: Guara, Cidade Estrutural, SIA, Candangolandia, Nuicleo
Bandeirante, Riacho Fundo I e II e Park Way

5. Regido de Saude Leste: Paranod, Sdo Sebastido, Itapo3, Jardim
Botanico e Jardins Mangueiral

md 6. Regido de Satide Oeste: Ceilandia e Brazlandia e

7. Regido de Satide Sudoeste: Taguatinga, Samambaia, Aguas Claras,

Vicente Pires e Recanto das Emas

Figura 3 — Regifes de Saude do Distrito Federal

Fonte: Secretaria de Satde do Distrito Federal

Cada Regido de Saude tem suas prdprias caracteristicas demograficas, socioculturais,
econdmicas, redes e equipamentos de satde. Algumas foram agrupadas com comunidades de
modos de vida e arranjos habitacionais tdo distintas que ndo permitem certos niveis de cuidado
integrado entre seus territorios. Isso significa que no contexto da salde mental, demandas e
necessidades dos usuarios serdo obviamente diferentes.

Essa divisdo em regibes de salde se cruza com a das regides administrativas, mas ndo

tem sua composigdo e agrupamento da mesma forma. As regides administrativas estdo



intimamente relacionadas no contexto da gest&o e as de saude a equipamentos e condi¢des de
salde dos territorios. Vale destacar que o modelo de gestdo adotado pela Secretaria de satde
no DF, descrito no seu relatorio de gestdo se propde a ser mais democratico, decentralizado e
regionalizado, com atuacdo e participacdo dos conselhos e sociedade civil organizada nas
tomadas de deciséo.

O DF, em 1995, aprovou a Lei Distrital n® 975/1995, que fixa diretrizes de atencao a
satide mental pelo redirecionamento do cuidado e implantagdo de servigos substitutivos.?® Mas
s6 em meados dos anos 2000, inicia seu processo de reforma psiquiatrica e implanta os
primeiros CAPS. A criagdo e ampliacdo de uma rede substitutiva no Distrito Federal, com
uma rede territorial e descentralizada, acontecem de forma tardia e lenta, composta
basicamente por CAPS.?

Em 2002, o local do primeiro servigo do Distrito Federal, que foi habilitado como
CAPS I, tem sua historia relacionada a da Republica do Brasil, uma vez que ja foi a Casa do
Presidente. Hoje, reconhecido pelo Ministério da Saude, o espaco todo abarca o Instituto de
Satde Mental (ISM), localizado no Riacho Fundo. Atualmente se realizam inUmeras
atividades nas suas complexidades, entre elas um CAPS I. Ja 0 CAPS infanto-juvenil do Plano
Piloto foi um dos primeiros servigos a serem reconhecidos como CAPS pelo Ministério da
Saude nessa modalidade no Pais.

Embora haja inovacBes no cuidado, investimentos claros na promocdo de
protagonismo e emancipacdo dos usuarios sao experimentados pelos servigos. A demanda de
novos CAPS, dificuldades de articulacao entre servicos da rede e os CAPS, a diversidade de
nivel escolar dos usuérios, a baixa participacdo social nos processos de avaliacdo e
qualificagdo dos servicos, o baixo empoderamento de usuarios e familiares, aléem da baixa
autonomia da comunidade no controle das politicas de salde sdo algumas das barreiras
identificadas no contexto do DF. %

Vale ressaltar que, no DF, a implantacdo dos CAPS néo parece ser de forma bem
planejada e organizada de acordo com as demandas reais de cada territorio. Fatores micro e
macroestruturais tornam-se obstaculos para a implementacdo da reforma psiquiatrica
brasileira no Distrito federal, consequentemente para a implementacdo dos CAPS no DF.?°

Segue abaixo informaces do funcionamento dos CAPS de todas as modalidades.



Ano de Ano de
QTD funcionamento habilitagao PT de Habilitagao SERVICO/CAPS
SES-DF no MS
PT GM N°
01 2002 2002 210319/11/2002 ISM
PT SAS N° 855
02 2002 2002 04/11/2002 CAPSINFANTO JUVENIL PLANO PILOTO
PT SAS N°
03 2003 2005 23606/05/2005 CAPS AD Il GUARA
PT SAS N° 129 .
04 2006 2008 03/03/2008 CAPS Il PARANOA
PT SAS N° 129
05 2007 2008 03/03/2008 CAPS AD Il SOBRADINHO
PT SAS N° 129
06 2007 2008 03/03/2008 CAPS Il DE TAGUATINGA
PT SAS N° 797 .
07 2010 2012 13/08/2012 CAPS IIl SAMAMBAIA
PT SAS N°85 A
08 2010 2014 07/02/2014 CAPS AD IIl CEILANDIA
PT SAS N° 227
09 2012 2013 01/03/2013 CAPS AD FLOR DE LOTUS
PT SAS N°
10 2012 2013 62010/06/2013 CAPS AD ITAPOA
PT SAS N° 1378
11 2013 2013 10/12/2013 CAPS AD Il SAMAMBAIA
12 2013 2013 PT SAS 121704/11/2013 CAPS INFANTO JU,,YENIL TAGUATINGA
PT SAS ° 2516
13 2013 2016 28/12/2016 CAPS AD Il CANDANGO
PT SAS N° 2620
14 2014 2016 29/12/2016 CAPS INFANTO JUVENIL SOBRADINHO
15 2010 * CAPS Il DE PLANALTINA
16 2013 * CAPS |1 BSB
17 2015 " CAPS INFANTO JUVENIL RECANTO DAS
EMAS
18 2018 * CAPS BRAZLANDIA
. * Habilitagdo de CAPS Il
Fonte: SES/DF e CNES 2019 ** Habilitagio de CAPS ad Ill

Tabela 1: Informagdes Cronoldgicas de Implantagdo dos CAPS no DF

Hoje, no DF, existem dezoito CAPS em funcionamento conforme a tabela acima
apresenta, em suas diferentes tipologias. O CAPS Il e AD sé&o tipologias em maior quantidade.
No entanto isso ainda ndo é uma cobertura adequada frente ao porte populacional, seguindo
0s pardmetros de cobertura do Ministério da Sadde. Para um territorio com alta densidade
populacional como o DF, o ideal seria ter todos na modalidade 24 horas por exemplo.



Quantidade de CAPS por tipologia no DF
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Figura 4: Quantidade de CAPS por Tipologia no Distrito Federal

A figura acima apresenta a quantidade de CAPS por tipologia, chama atencédo a
existéncia de apenas um CAPS na modalidade Il bem como ainda existirem CAPS na

modalidade I (servicos mais simples para municipios de pequeno porte).

O mapa abaixo fixa, em cada endereco, a localidade das diferentes CAPS e permite
uma répida visualizagdo de vazios assistenciais pela falta de servico bem como a concentragdo
dos servigos em alguns locais. Embora no mapa ndo permita compreender de qual tipologia é
cada um deles, deve-se considerar que s um servico na regido nao atende a todas as

demandas. Se considerar que s6 um servigo na regido nao atende a todas as demandas.
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Figura 5: Mapa de Localizagdo de todos os CAPS no Distrito Federal

A figura abaixo mostra a distribuicdo dos CAPS nas atuais regionais de satde. Aponta
claramente uma distribuicdo irregular, com o mesmo nimero de servicos em regibes tdo
diferentes. Deve-se compreender que a distribuicdo por regido de saude deveria acompanhar
as caracteristicas loco regionais, por exemplo, a regido Oeste possui apenas dois CAPS quanto
a regido Sudoeste cinco, no entanto a regido Oeste tem maior densidade populacional. A

auséncia de servico em determinada regido ainda sobrecarrega as outras.
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Figura 6: n° de CAPS por Regido de Salde

Observando o contexto atual da atencdo em saude mental, hd um cenario em que se
busca adaptar as novas demandas, lutando ainda para modificar o modelo de tratamento. Os
ultimos vinte anos sdo caracterizados por uma reorientacdo das praticas de cuidado e
implantacdo de uma rede de base comunitaria. Isso estd associado a realocacdo do recurso,
formacao profissional, valorizacdo da producio de conhecimento e avaliacbes da PNSM.2®

Em contrapartida, estudos mais amplos ja realizados no Distrito Federal apontaram
barreiras dentro de contextos microconjunturais e macroconjunturais da implementagédo da
reforma psiquiatrica em geral, incluindo questdes como insuficiéncia de materiais e recursos
humanos, manutencao de praticas centradas no hospital, entre outras.?

Visando contribuir com as discussdes do assunto tratado, este trabalho procura
descrever o contexto de implementacdo dos CAPS no DF de forma a produzir conhecimento
sobre 0s contextos que favoreceram e/ou criaram barreiras para a implementacéo dos CAPS

nas suas diferentes modalidades.

1.1 Objetivo geral

Descrever o contexto da implementacdo dos CAPS no Distrito Federal.

1.2 Objetivos especificos
Identificar as barreiras do processo de implantacdo dos CAPS no DF dentro da gestao.

Apontar as semelhancas e diferencas entre a implantacdo e a implementagdo dos CAPS.



2. METODOLOGIA

Este trabalho esta circunscrito em uma grande pesquisa realizada nos CAPS do DF pelo
NUcleo de Satde Mental, Alcool e outras Drogas, da Fiocruz/Brasilia. O objetivo foi levantar
as principais barreiras e facilitadores para a implementacdo de aces e estratégias de
fortalecimento do protagonismo dos usuérios e da garantia dos seus direitos, desenvolvidas
em dois CAPS voltados ao cuidado de adultos com sofrimento mental grave. Vale ressaltar
que o estudo esta inserido em uma iniciativa da Organizacdo Pan-americana de Saude -
OPAS/OMS e Alliance for Health Policyand Systems Research - AHPSR, chamada
Improving Program Implementation through Embedded Research—iPIER.

Essa chamada da OPAS convida os projetos a se desenvolverem dentro do escopo de
embedded research, visando abordar fatores especificos de contextos locais e favorecer
impactos positivos para a saude da populacdo. Assim, apoia pesquisas de implementagdo com
a participacédo dos gestores/tomadores de decisdo desde o desenho até a execu¢do do estudo e
seus desdobramentos, para que, em conjunto com o0s pesquisadores, consigam dar respostas
viaveis para qualificar as politicas de satde.?’

As pesquisas de implementacdo sdo focadas no estudo para informar e subsidiar as
decisdes sobre politicas, programas e praticas de salde publica. Esses estudos visam entender
os diferentes contextos em que as implementac6es ocorrem, analisar seus éxitos e desafios,
como e por que a implementacdo é desenvolvida e os fatores que afetam os resultados,
propondo possiveis solucdes sustentaveis que possam ser replicadas. A implementacao deve
ser feita dentro das condi¢fes do mundo real, em vez de se tentar identificar as barreiras, as
condicBes e propor efeitos que possam superé-las. 1sso, significa trabalhar com populagGes
que sero ou sdo afetadas por uma intervencdo no contexto da sadde pablica.?

Esse tipo de pesquisa preocupa-se especialmente com os usuarios/participantes da
investigacdo, e ndo puramente com a produgdo de conhecimento. Esses usuarios sao atores
diretamente relacionados a intervencdo estudada. Sdo representados por gerentes e equipes,
tomadores de decisdo, formuladores de politicas, profissionais que usam a politica ou
comunidades que se interessam pela melhoria da politica pablica.?” 22 2° Uma implicagio

importante é que esses atores devem estar envolvidos ativamente nas fases de identificacéo,



elaboracdo e conducgéo da pesquisa, e ndo apenas ser alvos para a disseminacdo dos resultados
do estudo.?®
Na Saude Mental globalmente ha consensos para alcancar as mudancas. Os sistemas de
salde mental j& foram descritos nos documentos publicados pela OMS, como artigos
cientificos e outros registros relevantes. Contudo, propor e organizar as acoes e estratégias em
um plano (ou documento similar) e superar as barreiras que foram identificadas cabe aos
micros contextos, como o DF.
O contexto desempenha um papel central na pesquisa de implementacdo. O
contexto pode incluir o ambiente social, cultural, econébmico, politico,
juridico e fisico, bem como o ambiente institucional, compreendendo vérias
partes interessadas e suas interacbes, e as condi¢fes demogréaficas e
epidemioldgicas. A estrutura dos sistemas de salde (por exemplo, 0s papéis
desempenhados por governos, organiza¢fes ndo governamentais, outros

provedores privados e cidaddos) é particularmente importante para a
implementacdo da pesquisa em salde. %

E proposito deste trabalho aprofundar no contexto de gest&o. Por isso, fontes primarias
e secundarias de dados foram observadas. Realizou-se um grupo focal com diferentes atores,
representantes de instituicdes e/ou coletivos inseridos no contexto da implantacdo e
implementacdo dos CAPS no DF. Os dados secundarios estudados foram os Planos Diretores
de Satde Mental PDSM, de 2011-2019, elaborados pela Diretoria de Satide Mental da SES-
DF, o Relatorio da Auditoria Operacional da RAPS/SES do Tribunal de Contas do DF e, por

fim, os relatérios elaborados pelo Movimento Social Pro-saude Mental do DF.
2.1. METODOS

Grupo Focal - GF

Os grupos focais tém sido empregados com outros métodos de pesquisa, pois
permitem andlises das declaracGes e relatos sobre experiéncias e eventos associados ao
contexto interacional em que sdo produzidos. Tém-se expandido em pesquisas na area das
ciéncias sociais, saude e educacdo, sendo requisitados como instrumentos de avaliacdo de
programas de satde e diagndstico educativo, 30313233

O GF é uma técnica que se propde a reunir poucas pessoas para debater sobre
determinado tema. No grupo feito nesse estudo o tema central da conversa levantar

informacdes sobre como ocorreu o processo de implantacdo dos CAPS no DF. Os comentarios



feitos no grupo focal sdo dependentes do contexto e da dinamica estabelecida pelos
participantes do grupo a ser escolhido. Os integrantes possuem a capacidade de trazer a tona
reflexdes e preocupacdes consideradas importantes para as pessoas envolvidas no grupo, ndo
tendo como centro somente a discussdo de questdes relevantes para os pesquisadores.®

O uso do GF atende invariavelmente ao objetivo de apreender percepgdes, opinides e
sentimentos frente a um tema determinado num ambiente de interacdo. E prevista a
necessidade de um animador, que deve provocar, iniciando e mantendo a discussdo
acalorada.®! Ainda, é fundamental encorajar os participantes a se posicionar e descrever como
é desenhada sua realidade. O animador deve coordenar o processo visando a qualificacdo das
discussdes.®! %2

Essa técnica trouxe dados relevantes e qualificados e, por si sé, possibilita ao
pesquisador ter simultaneamente diferentes informacgdes a partir de contextos distintos,
consensos, divergéncias. Permite ao sujeito compreender que cada opinido remete a um
recorte contextualizado do fendmeno estudado mediante as vivéncias de cada participante.®

Neste estudo, o grupo focal foi constituido por informantes-chave (profissionais de
CAPS, gestores dos servicos, usuarios, académicos, gestores da DISSAM, entre outros perfis)
incluindo os diferentes contextos participativos, atuacdes e envolvimento sociopolitico com a
implantagdo dos CAPS. Realizou-se em 2018 o encontro com duragdo de aproximadamente
duas horas nas dependéncias da Fiocruz Brasilia. A sala escolhida foi considerada adequada
para a aplicacdo da técnica e o conforto necessario para os participantes. Uma pessoa conduziu
0 grupo a partir de roteiro prévio, um mediador e dois observadores anotaram a sequéncia das
falas, assegurado todos 0s processos éticos.

O objetivo foi remontar a historia da implantagdo da rede substitutiva no DF a partir
de diferentes pontos de vista e experiéncias vista e experiéncias, a partir de um roteiro que
contemplou os quatro pontos abaixo:

1- Remontar a historia. 2- Relatar como acontecia a Atengdo em Salde Mental no DF
antes da implementacdo da RAPS. 3- Descrever o contexto da reforma psiquiatrica brasileira,
0 processo histérico de construcdo, surgimento e implementacdo dos CAPS no DF. 4-
Levantar barreiras e facilidades no processo de implementacdo dos CAPS no DF.

De forma geral, o grupo debateu o processo historico da implantacdo dos CAPS,

alguns com maior riqueza de detalhes, outros com falas pouco esclarecedoras. O contetdo das



falas apresenta-se com forte componente histérico-politico, contextualizando o cenério
macropolitico a qual se inseria a implantacdo do CAPS em questdo. Todos os participantes

tiveram suas colaboragdes e mensagens observadas.

2.2 ANALISE DOCUMENTAL

Os documentos analisados estdo intimamente ligados aos processos de implantagao
dos CAPS no DF, foram selecionados em uma busca nos repositérios institucionais,

publicados oficialmente pela SES/DF, pelos 6rgdos da justica e movimento social.

Plano Diretor em Saude Mental — PDSM

A Secretaria de Saude do Distrito Federal — SES/DF, desde 2010, trabalha com
diferentes instrumentos de gestdo em salde, um deles sdo os planos diretores em saude —
instrumentos de planejamento que se configuram como base para implantagéo,
implementacdo e monitoramento das politicas de saude, seguindo as diretrizes da Conferéncia
Nacional e da Distrital de saude.

A Diretoria de Servicos de Saude Mental (Dissam) elabora seus Planos Diretores em
Saude Mental (PDSM) numa perspectiva de apresentar um diagnostico situacional da rede de
cuidado e a projecdo de expansdo sob a necessidade da populacdo. Apresenta as intengdes e
os resultados a serem buscados no periodo de até quatro anos, expressos em diretrizes,
objetivos e metas.

O PDSM deve ser um instrumento de gestdo para a definicdo e implementacéo da
politica de satde mental no DF. Devem-se observar a Lei n° 10.2016/2001 e a Lei Distrital n°
975/1995 e as portarias ministeriais que regulam a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS,
principalmente a portaria de consolidacdo n°® 03/2017 (Anexo V) para composi¢do dos
instrumentos adotados pela gestdo distrital. Os dois Gltimos planos publicados apresentam
algumas das barreiras e contextos diversos na implantacao dos CAPS ja existentes e dos novos
a serem instalados. Ambos consideram as legislacGes vigentes sobre os CAPS, mas adotam
apenas o parametro de cobertura populacional para justificar a criagéo do servico.

O PDSM de 2011 a 2015 tem carater mais descritivo, incluindo uma metodologia

mais participativa e problematizadora. Oficinas de elaboracdo com técnicos dos servicos e



regionais de salde foram adotadas. A projecdo de CAPS em todas as regionais de Saude
estimava cerca de 46 servicos distribuidos em todas as suas modalidades bem como regionais
de saude. Inclui-se um cronograma em fases para a implementacdo. Ha dados substanciais
sobre a situacdo da RAPS e sua projecdo proposta, como distribuigcdo de recursos humanos,
estimativa de custo, fontes de financiamento, entre outros dados técnicos.

O PDSM de 2017 a 2019% apresenta-se como um documento técnico elaborado apenas
pela equipe da DISSAM apo6s reunides de planejamento. Apenas cinco novos CAPS estdo
previstos, sem detalhar o motivo de tal escolha, e adequacgdes para habilitagdes junto ao
Ministério da Salde dos ja existentes.

Tal documento representa a sintese de um processo de discussdo que
definiram as prioridades de estruturacdo e organizacdo da RAPS no DF.
Além disso, sdo expostos principais problemas e desafios no ambito da satde
publica para implementar servigos de qualidade de saide mental no DF.

Destarte, foram sistematizadas a¢Oes e metas factiveis e exequiveis, as quais
a SES/DF, representada pela DISSAM, se compromete até 2019. %

Embora o propoésito da Secretaria de Saude do DF, ao fazer os planos diretores em
salde mental, seja reger a politica de satde mental no seu territdrio, definindo as diretrizes
estratégicas operacionais para o seu contexto, ambos possuem caracteristicas distintas e boa

parte do contetdo de tais planos pouco saiu do papel.

Relatorio do TC-DF de Auditoria Operacional dos Servicos da RAPS da SES/DF.

O processo da auditoria foi realizado no ano de 2014 e possui forte caracteristica
avaliativa que produziu uma sentenca final proferida por um Juiz. Teve o objetivo de avaliar
a qualidade dos servigos da RAPS do DF. Os trabalhos desenvolvidos resultaram nos
seguintes achados: reduzida implementacdo e desatualizacdo do Plano Diretor de Salde
Mental do DF; baixa destina¢do de recursos para operacionalizacdo das unidades de Saude
Mental; inadequada organizagdo institucional; inadequada circulacdo de pacientes e
informacdes; insuficiéncia no quantitativo de unidades voltadas para o atendimento;
inadequacdo das unidades para o pleno atendimento; manutengdo e conservagdo precarias;
deficiéncias na gestdo de pessoas; baixa implementacdo de programas de reinsercao social e

custeio centralizado das oficinas terapéuticas.®



O relatorio em si descreve todo o processo da auditoria, a metodologia adotada, 0s
principais achados, inclui documentos considerados, a sentenca final e alguns anexos. O
Anexo 1 propde um modelo de plano de acao a ser construido para revisar o Plano Diretor de
Saude Mental dos anos seguintes, para iniciar melhorias da qualidade de implementacéo dos
novos servicos. Tal instrumento, foi elaborado, segundo o relatério, considerando todos os
achados da auditoria nas estruturas: medidas a serem adotadas para cumprimento das
proposicdes (A¢Oes), data prevista para a implementacdo e setor responsavel. Vale destacar
que o Plano Diretor dos anos seguintes ndo considera nenhuma clausula da sentenca nem

apresenta o Plano de Acéo realizado, muito menos o instrumento proposto citado acima.

Relatério Movimento Pro Saude Mental

O documento foi elaborado pelo Movimento Pré Satde Mental do DF®” com apoio da
Frente Parlamentar de Salide Mental da CAmara Legislativa. E resultado das reflexdes feitas
pelos dois coletivos separadamente e das visitas aos servicos da rede e oitivas dos
trabalhadores. Ap6s um grande encontro, juntaram essas reflexdes, fato que gerou a
elaboracdo desse documento. O relatério foi elaborado em 2013 e se prop6s a responder a
pergunta: como se encontra a Satude Mental na capital do pais?

Seu conteudo aborda amplas questdes de diretrizes e principios da reforma
psiquiatrica no DF. Por exemplo, a questdo do cuidado, ainda muito centrado no Hospital
psiquiatrico Sdo Vicente, € colocada como sintoma da insuficiéncia do respaldo institucional
do governo e autoridades publicas.®’

O relatorio apresenta a composi¢do da RAPS no DF, seus componentes em todos 0s
niveis de atencdo. Sobre os CAPS descreve por regido de salde os existentes e faz uma
projecdo do que falta, colocando sua proposta como viavel de expansdo dos CAPS se for
articulada aos ja existentes nas regides de salde.

Ele também aponta a importancia de considerar a area de abrangéncia de cada CAPS
devido as implicacBes na qualidade do cuidado proposto pela Atencdo Psicossocial para
pensar a ampliacdo da rede, principalmente do nimero de CAPS. Entre outras questdes
colocadas nesse relatorio, apontam-se duas propostas de criacdo de CAPS na modalidade 11,
as quais seriam a ampliacdo do CAPS Il de Samambaia e do ISM para funcionamento 24

horas.



2.3 ANALISE DOS DADOS
Anélise de Conteudo
A andlise tematica de conteudo utiliza o tema como conceito central, procurando
desvendar “ntcleos de sentido que compdem a comunicagio € cuja presenga ou frequéncia de
apari¢do podem significar alguma coisa para o objeto analitico escolhido”. *8
Dessa maneira, seguimos 0s passos propostos pelos autores, que envolvem: a) leitura
compreensiva e aprofundada do material, elaborando perguntas que servirdo de base para a
andlise dos dados; b) exploracdo do material, com a distribuicdo de trechos e construcao de
nacleos tematicos, bem como anélise e construgdo de sentido para cada um dos nucleos e ¢)
sintese interpretativa, realizando o dialogo dos dados encontrados com 0s pressupostos
tedricos e objetivos da pesquisa.3® 404
Neste estudo, diante das diferentes fontes de dados a anélise de conteddo se faz
necessaria, por identificar “sentidos das falas e das a¢des para se chegar a uma compreensio
ou explicagio que vdo além do descrito e analisado”®® De tal modo, superar tanto o nivel do
senso comum quanto o subjetivismo da interpretacdo para alcancar uma vigilancia critica
sobre as mensagens evidenciadas nos documentos, textos, entrevistas e observacdes.* 4!
Essencialmente, a anélise de conteudo é:
Um conjunto de técnicas de andlise das comunicacgdes visando obter por
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contelddo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de

conhecimentos relativos as condi¢bes de producdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens. %

Considerando que o ponto inicial da anélise de conteido é a mensagem, seja ela verbal
ou gestual, documental ou outras em todas as fontes de dados realizou-se a analise de
conteddo. Isso quer dizer que se considerarem diferentes contextos articulados com seus
produtores, isto é, as diferentes fontes, mas igualmente importantes que envolvem o processo

de implantagdo e implementacdo dos CAPS.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Implementar um servico de salude demanda inUmeras acOes: articulacoes,

planejamento, financiamento, organizagdo no territorio, recursos humanos, equipamentos e



legislacio sdo essenciais para a OMS. # Isso significa que ha a necessidade de estratégias e
acOes minimas anteriores ao inicio das atividades do servico, inclusive fazer o planejamento
para a criacao de tal servico.

No contexto da saude mental, isso se agrava por ainda estar associado a fatores como
0 estigma, preconceito, falta de informacdo, auséncia de formacdo e de qualificacdo
profissional para o cuidado comunitario, a invisibilidade e desempoderamento, interesses
financeiros de grupos influentes e outros fatores.?® Entio implementar um CAPS torna-se algo
impossivel? Por que se planeja, mas ndo se consegue implementar? Fatores macro e
microconjuturais sao explicativos?

No Distrito Federal, hd uma resisténcia generalizada em forma de argumentos focados
nas dificuldades politicas e em explicacdes conformistas. Impedem, assim, que a reforma
psiquiatrica, a implementacdo de CAPS nas suas poténcias e novos servigos avancem.?
Mesmo os CAPS existentes encontram muitas dificuldades de atuar nas suas poténcias devido
a sobrecarga pela falta de outros CAPS.

De fato, seria necessario compreender o que € o CAPS, nas suas inUmeras
possibilidades, sua esséncia de promover a atencdo psicossocial, para saber como planejar a
inser¢do de um novo servico bem como a qualificacdo dos existentes. Uma vez que os CAPS
sdo dispositivos estratégicos que superam o modelo asilar, assumem centralidade do cuidado
no lugar que podem ocupar, realizando a coproducéo de percursos de vida em que promovam,
sustentem e viabilizem a praticada afirmacéo da liberdade?*

Dessa forma, sdo construidas as possibilidades de validacdo das pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico, o compartilhamento da criacdo de novos contextos de
trocas sociais, enfrentamento conjunto da complexidade dos processos relacionais,
institucionais e sociais para se propiciar o efetivo “acesso e exercicio de direitos” 2!

Uma simples consulta, a Tabela 1: Linha do Tempo de Implanta¢do dos CAPS no DF,
ja apresentada nas consideragdes iniciais, permite perceber que o DF, amparado pela Lei
distrital n° 975/1995, j& avancou no desafio de transformar o cuidado em salde mental,
considerando estratégico o cuidado comunitério através dos CAPS, substituindo gradualmente
0 cuidado centrado no hospital. Porém, considerando o mapa de localizacéo, é possivel

visualizar que ainda faltam muito servicos para cobrir as regides de saude.



Essa mesma tabela indica que boa parte dos CAPS foram implantados e levaram mais
de um ano para ser habilitado pelo Ministério da Saude, tempo superior ao previsto na portaria
189/2002 de seis meses. Isso posto, deve-se considerar como atividade central da gestdo o
planejamento factivel da implementacdo de servico bem como a projecao dos CAPS no DF.

Isso significa que inimeras barreiras e facilitadores estdo associados ao contexto da
implementacdo dos CAPS no DF. Contudo, para recorte deste estudo, discutiremos apenas a
forma que foi feita a projecdo e planejamento de implantacdo dos novos CAPS, mas
observando os processos estabelecidos na implementacdo dos ja existentes. Mas o que é
possivel fazer para superar as barreiras de gestdo desinvestimento e invisibilidade da satde

mental dentro da prépria Secretaria de Saude?
CONTEXTO DA GESTAO

E notdrio que, a gestdo tem papel fundamental para as politicas publicas, no &mbito da
satde mental, devido a implementacdo de uma nova forma de cuidado pautada na atencao
psicossocial e na desinstitucionalizagéo-° 1

No DF, a DISSAM assume a tarefa de fazer a gestdo da Politica Nacional de Saude
Mental no seu territério. No regimento interno da SES/DF, publicado em dezembro de 2018,
0 artigo n°138 descreve 21 atribuicdes a DISSAM e sequencialmente os trés proximos artigos
descrevem as atribuicdes das geréncias organizacionais: Art. 139. A Geréncia de
Normalizacéo e Apoio em Salde Mental - GENASAM:; Art. 140. A Geréncia de Servicos de
Psicologia— GPSI e Art. 141. A Geréncia de Servicos de Salide Mental —- GESSAM.*?

Art® 138. A Diretoria de Servigos de Saude Mental - DISSAM, unidade
organica de direcdo, diretamente subordinada a Coordenacédo de Atencao
Secundéria e Integracdo de Servigos, compete: | - formular e promover o
Plano Diretor de Satde Mental em consonéncia com a Politica Nacional de
Saude Mental no &mbito do Distrito Federal; Il - coordenar a implementacédo
do Plano Diretor de Salide Mental a partir de uma rede articulada e integrada;
I - promover e apoiar a consolidacéo da Rede de Atencdo Psicossocial no
ambito do Distrito Federal; IV - formular e promover diretrizes e normas para
a implementacéo da Politica Nacional de Saide Mental no ambito do Distrito
Federal. 4

Em pesquisas ja realizadas com gestores da salide mental que ja passaram pela

Secretaria, o planejamento foi considerado a principal atividade desenvolvidas por eles,



seguido pela manutencgdo dos CAPS, ° colocando-se atividade do planejamento sobreposta a
implantacdo e implementacdo dos CAPS e apontando para a dificuldade dos gestores em
executar seus planejamentos. Contudo, a inviabilidade de execucdo também esta relacionada
a pouca autonomia interna na secretaria inclusive pela pouca articulag&o politica.

Os principais resultados nesse estudo, apontaram para uma instabilidade nas tarefas
desempenhadas pela gestdo em todas as suas atividades. Os contextos de implementacao,
registrados nos documentos analisador e a discussdo do grupo focal, apresentam
caracteristicas diversas em cada territério, porém foram feitas poucas intervencdes da gestdo
para mudar os rumos e poucas ac¢oes desenvolvidas para qualificar os servicos.

Nos documentos de planejamento, percebe-se que nédo se implementou boa parte do
planejamento descrito nos dois PDSM (2011-2019). Houve claramente uma fragilidade na
gestdo dentro da prdpria Secretaria de Saude a qual ndo apresenta nenhum dialogo e transito
politico entre as pastas e regides de salde, uma vez que elabora documentos com o que planeja
e ela mesma néo executa sequer 10 %.

Os dados observados nas fontes adotadas preveem processos de implantacdo dos
CAPS de formas distintas, as quais colocam inimeras barreiras que a gestao precisa superar:
iniciando pela real necessidade de cada territorio, uma vez que esses territdrios possuem
caracteristicas diferentes, sendo fundamental considerar a localizacdo e insercdo na
comunidade, estrutura e espago fisico, recursos humanos, orcamento e outras questfes para
implantar um novo CAPS tarefas basicas no contexto da gestao.

As tabelas abaixo apresentam, por regido de Saude, um compilado da projecdo dos
CAPS no DF que foram planejado nos documentos estudados.

e Regido de Saude Central:

Projecao Previstos Previstos
Regido Parametro de Os CAPS PDSM PDSM O que falta
Administrativa cobertura por existentes 2011- 2016-2019 dos PDSM
habitante 2015
" 1 CAPS I 1 CAPS I 1 CAPS I
Regido 1 CAPSi -
Saollj:e Brasilia 1 CAPS i COMPP 1 CAPS i * *

Central 1 CAPS ad 1CAPSad ) (\ps o

()




Lago Sul 1 CAPS| * 1 CAPS| * 1 CAPS|

Lago Norte 1 CAPS| * 1 CAPS| * 1 CAPSI
Sudoeste/Octogonal * * * *
Varjao * * * *

Cruzeiro 1 CAPS| * 1 CAPSII * 1 CAPSII

e Regido Sudoeste:

Projecao
o i~ Parametro Previstos Previstos
dZii'zge A dmRisigsI?rc;tiva de cobertura e(z; tceﬁ:s PDSM 2011- PDSM 2016- O que falta
por 2015 2019
habitantes
1 CAPS II 1 CAPS II 1 CAPS Il
Recg::sdas 1 CAPS i CAPS i 1 CAPS i CAPS i 1 CAPS ad
1 CAPS ad 1 CAPS ad
1 CAPS II 1 CAPS Il 1 CAPS II 1 CAPS i
Samambaia 1 CAPSi 1 CAPS ad (II) 1 CAPSi " *
Regido 1 CAPS ad 1 CAPS ad *
Sudoeste 1 CAPSII 1 CAPS I 1 CAPSII 1 CAPS Il
1 CAPS Il 1%533“ 1 CAPS Il 1 CAPS i
Taguatinga CAPS ad Il “lcarsad
1 CAPS i * 1 CAPS i )
1 CAPS ad 1 CAPS ad

(1)

(1)

*

e Regido Oeste:

Projecao

o . Previstos Previstos
Ad mRiEigsI:thiva Ec?kr)ae:ﬁtrgo ii eSiSsti:ﬁzss FOSMI201 1= FDSM Ol
ralp 2015 2016-2019
habitante
1 CAPS I 1 CAPSII 1 CAPSII
1 CAPS IlI 1 CAPS ad 1 CAPS Il 1 CAPS Il
i3 Ceilandia CAPS i
Regiao 1 CAPS i [ 1 CAPS i 1 CAPS i
Oeste _— _—
1 CAPS ad (Il) 1 CAPS ad (1) *
Brazlandia 1 CAPS | 1 CAPS | 1 CAPS | * *

e Regido Leste:




Projecao

o n Previstos Previstos
Ad mr\;ﬁigsl’?rc;tiva cpc?tr)?ar:cﬁtrgo ci)?’ eSiS;tCei::s R AR A IS Deu i
. 2011-2015 2019
habitante
1 CAPS I 1 CAPS I 1 CAPS I
Paranoa 1 CAPSi 1 CAPSi * 1 CAPSi
1 CAPS ad 1 CAPS ad
Regido 1 CAPS II 1 CAPS II 1CAPS II
Leste - S —
Sdo Sebastido 1 CAPSi * 1 CAPSi * 1 CAPSi
1 CAPS ad 1 CAPS ad 1 CAPS ad
Itapua * 1 CAPS AD * * *

e Regido Norte

Projecao Previstos Previstos
Beglao . Parametro de O.s CAPS PDSM 2011- PDSM Geualile
Administrativa cobertura por existentes 2015 2016-
habitante 2019
1 CAPSII 1 CAPSII * 1 CAPSII
1 CAPSIII 1 CAPS I * 1 CAPS I
1 CAPSi 1 CAPSi * 1 CAPSi
Sobradinho : 1 CAPS ad : :
_—— Transformar
ej;“ 1 CAPS ad (I1l) 1 CAPS ad (I1l) * CAPS ad em
CAPS ad (Il
Saude (i)
Norte 1CAPSII 1 CAPSII * 1 CAPS I
1 CAPSIII 1 CAPS I * 1 CAPSi
Planaltina 1CAPSII
1CAPS 1CAPS| * ! Cﬁﬂ? ad
1 CAPS ad (ll1) 1 CAPS ad (Il) * *

e Regido Centro sul

FrEliE=o Previstos Previstos
Ad ml-\’iﬁigslfr(;tiva cpjgzr:cﬁt;o (ier ei)ii'::eﬁl::s AR LR Qe e
S 2015 2016-2019
habitante
Nacl
Regido ucteo 1 CAPS | 1 CAPS | * 1 CAPS |
de Bandeirante
Saude Transformar
Centro-  Riacho Fundoly 0pe 1CAPS|  1CAPSIII * 0 CAPS | do
Sul ell ISM em
CAPS 1|




Candangolandia * * * * *
1 CAPSII 1 CAPSII 1 CAPSII
1 CAPS i 1 CAPS ad 1 CAPSi Caps ad Il 1 CAPSi
Guara Transformar
1 CAPS ad 1 CAPS ad o CAPS ad
em ad Il
Park Way * * * * *
cidade " * « « «
estrutural
Sia * * * * *
e Regido Sul
Projecao Previstos Previstos
Regléo R.e_glao . Parametro de O.s CAPS PDSM 2011- PDSM il
de saude Administrativa cobertura por existentes 2015 2016-
habitante 2019
1 CAPSII 1 CAPSII 1 CAPSII
. . 1CAPS — . T e |
Santa Maria 1 CAPSi ad 1 CAPSi * 1 CAPSi
Regido 1 CAPS ad 1 CAPS ad
Sul 1 CAPSII 1 CAPSII 1 CAPSII
Gama 1 CAPSi * 1 CAPSi Caps Il 1 CAPSi
1 CAPS ad 1 CAPS ad 1 CAPS ad

Tabela 2: compilado da projecdo de CAPS do PDMS (2011-2019)

O compilado acima, demonstra que o que foi previsto no Relatério do Movimento Pro
Saude Mental, nos dois PDSM, e, a proposta da auditoria do TC-DF, juntando-se todos, ainda
existem falhas e auséncia de servigos. Na regido Sul, por exemplo, que contempla Gama e
Santa Maria ndo se prevé nenhum servico da modalidade 24 horas, comprometendo a
possibilidade da retaguarda noturna, além de ser uma regido com alta vulnerabilidade, baixa
renda e poucos equipamentos de protecdo social. Qual CAPS seria a retaguarda 24 horas?
Observando essa tabela, fica claro que, mesmo considerando o parametro de cobertura
populacional de cada servigo, alguns vazios assistenciais se identificam, por exemplo, na
regido Leste, que ndo prevé nenhum servico 24 horas e cuja retaguarda noturna ndo tem
cobertura.

Olhando para a “fotografia” de cada regido de saude, é possivel perceber a falta dos

servicos, que sobrecarrega 0s poucos existentes. Porém, se a gestdo atual seguir e cumprir o



que os quatro documentos apresentaram como proposta de implantagdo dos CAPS no DF ndo
necessariamente trara a tal almejada cobertura.
A imensiddo das areas de abrangéncia, provoca enorme demanda e
sobrecarga dos servicos o que dificulta os trabalhadores dedicarem parte do

seu tempo a articulacdo de redes locais e comunitérias (...) dificulta a
reabilitacdo psicossocial, o trabalho mais individualizado territorial. 3

Logo, o pardmetro de cobertura por si s6 ndo representa as demandas. Por exemplo,
ndo sustenta a necessidade de implementacdo do CAPS AD IIl Candango. Embora o
parametro populacional ndo indique tal modalidade, as cenas de uso intenso e vulnerabilidade
sociais que se concentram na regido central do plano piloto, préximos a rodoviaria, a
modalidade AD I1I s&o necesséria.

Isso comprova a necessidade de se planejar a implantacdo e implementagdo dos CAPS
com amplitude e aprofundamento nos territérios. Outros fatores do contexto devem ser
considerados, a saber, documentos oficiais que descrevem outros contextos e séo realizados
nos territérios como relatoria das conferéncias regionais de salde e relatérios de gestdo da
Secretaria de Satde. Devem-se adotar ferramentas de gestéo que dialoguem com 0 movimento
social e a necessidade dos usuarios. Oficinas, colegiados ampliados, reunides de planejamento
e audiéncias publicas sdo algumas delas.

Ha também a urgéncia de incluir ao panejar os temas intersetoriais como o transporte
e deslocamento. Estudos ja feitos anteriormente apontam que “o transporte publico esta
disponivel para todas as localidades do CAPS, mas, como a cobertura do CAPS ¢é ampla,

alguns usuarios apresentam dificuldade de deslocamento”.?

3.1 Barreiras identificadas

O PDSM 2016-2019, em especial, apresenta-se de forma bem sucinta, ndo possui um
planejamento por prioridade para a implantagdo dos CAPS, apenas a tipologia, quantidade e
regido de saude na qual dever ser implantado, mas falta um aprofundamento de como e quais
as prioridades e indicadores que balizaram e fizeram parte do planejamento.

O PDSM de 2010-2015 oferece um quadro situacional mais detalhado, com
informacgbes mais relevantes, indicadores e metas propostos, sua projecdo de rede néo

apresenta especificidades territoriais. Coloca, entdo, o desafio para a gestdo de implantacao



dos servigos e o cumprimento do calendario previsto, sendo um alto nimero de servicos a
serem inaugurados em um periodo curto de tempo. Tal desafio se colocou tdo presente que
nada saiu do papel.

Ambos 0s PDMS prop6em projecéo e ampliagédo dos CAPS no DF e informagdes sobre
as barreiras e facilitadores dos processos de implementacdo. As diferengas entre os planos
diretores sdo imensas tanto na sua estrutura quanto no seu conteido. O primeiro apresenta
mais detalhes e estudos técnicos, faz a projecdo de CAPS para todo o Distrito Federal. O
segundo propde apenas cinco CAPS novos e poucos detalhes no seu diagndéstico. Os dois
planos diretores, assim nomeados no GDF, ndo s&o lineares e complementares, cada um
apresenta uma caracteristica, formato e projec6es adotando parametros diferentes. Indicando
que cada gestdo da secretaria, ao elaborar o plano, faz conforme sua intencdo, articulacbes
politicas e sua pratica de gestao.

Os dados no Grupo Focal nos permitiram uma visdo histéria dos fatos que
caracterizaram a implantacdo dos primeiros CAPS no DF entre os anos de 2005-2009. Ap6s
essa discussdo inicial aprofunda-se nos contextos de implantacdo dos CAPS seguindo 0s
PDSM, incluindo os cenérios politico e dificuldades de execucdo, consensuado que embora a
vontade politica fosse dita como interesse, pouco se prop0s, na préatica, a superar as barreiras
para a implantacdo dos servicos.

Em todas as fontes de dados externas a secretaria, 0s processos de implementacao dos
CAPS sdo marcados por praticas inadequadas da gestdo. Arranjos institucionais nao
definitivos sdo feitos em prol da inauguracgéo e, a longo prazo, mantém-se como definitivos.
O local, estrutura fisica e os mobiliarios em boa parte dos servicos ndo cumprem sua
funcionalidade. Isso cria situagdes inusitadas e constrangedoras a quem utiliza o servico e
demonstra a necessaria organizagdo do planejamento por parte da gestdo para a

implementacéo do servico e sua manutencéo.

O CAPS ad Guara foi inaugurado em 2004, no subsolo de um Centro de Salde, local insalubre, sem
iluminagdo natural, sem espago e sem ventilagdo adequada. (Relatério Movimento Pré sadde
Mental, ano X, p. 14)

O CAPS Paranoa foi inaugurado na sede da Creche do Hospital regional, um local néo inserido no cerne

da comunidade e apresentado inicialmente como provisoério, mas estdo 14 até hoje. (GF_001)



101. O CAPS Il Paranoa, muito embora localizado em um prédio com estrutura fisica anexa a unidade
hospitalar, ndo possui acesso privativo, utilizando uma entrada Unica. O ideal é que o CAPS esteja
inserido na sociedade, promovendo o convivio dos usuarios com a comunidade. Para isso é necessaria
a sua desvinculacdo da unidade com o ambiente hospitalar, conforme previsto na Portaria GM/MS n.°
336, de 19 de fevereiro de 2002. (Relatorio Auditoria operacional TCDF)

Em muitas inauguragdes de CAPS moveis chegavam, com cara de novos, alguns nem t&o novos, fazia-
se a cerimdnia de inauguragao e dias depois recolhia-se esses moveis para ir a outro servico, ou sei la
pra onde iam. (GF_001)

52. Em relacdo a aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios, inexiste na SES/DF controle que permita

aferir a execucdo do PDSM. (Relatdrio Auditoria operacional TCDF)

De todo modo os modelos de gestdo adotados na Secretaria de Salde pouco
favoreceram a superacdo das barreiras: a ndo incorporacdo de novas tecnologias, estratégias
gerenciais, ndo ter suas decisdes baseadas em evidéncias cientificas, valorizar produtividade
e a ndo qualidade da atuacdo dos CAPS, praticar modelos de gestdo pouco técnicos e
participativos.

A instabilidade, desarticulacdo entre as areas da prépria SES/DF, a invisibilidade da
salde mental, os arranjos institucionais que se estabelecem a partir das diferentes gestdes
politicas da Secretaria de Saude desaguam em consequéncias técnicas e, por muitas vezes,
produzem efeitos na implantacdo dos novos servicos e dos existentes.?> O desabastecimento,
a falta de profissionais, a estrutura da sede e outros fatores tornam-se barreiras a serem
superadas. 2224 2°

Autores ainda apontam limites institucionais (condic¢des inadequadas de trabalho,
insuficiéncia numérica e baixa articulacdo dos servicos RAPS) e falta de priorizacdo da saude
mental na agenda politica local. 22 2* Conclui-se que os profissionais das equipes de salde
mental que atuam nos CAPS tém buscado, na organizacdo do trabalho, superar os desafios,
buscando o aprendizado de saberes e praticas de salde para novas formas de produzir o
cuidado em saude mental mais convergente com o modelo psicossocial, preconizado pelas

diretrizes politicas nacionais e locais de satide mental.?*2°

3.2 Facilitadores identificados



O envolvimento e a parceria com outros atores intersetoriais, em todos 0s documentos
analisados, apresentam-se como o grande facilitador para que, de fato, os CAPS sejam
implementados e que sua oferta de cuidado, seja ampliada e qualificada.

Muitas inauguracdes s6 foram possiveis diante da atuacdo de outros atores, como 0
Ministério Pdblico, alguns parlamentares distritais, o Movimento Pr6 Saude Mental,

conselhos de classe e outros na funcdo de demandar dos gestores da sua época.

O Ministério Publico teve um papel crucial nessa questdo de obrigar o governo que
na época era o Roriz a instituir essas unidades, tentou-se estruturar na época do ISM
como CAPS efetivamente no Guard, no Paranod e Taguatinga. As primeiras
inauguracBes foram um empurrdo porque houve determinacdo do primeiro do
governador na época, entdo o CAPS do Paranoa por exemplo, ele foi inaugurado na
seguinte iniciativa, tira uma creche que tinha la dentro, esconderam todo o material
da creche que até hoje esta guardado no subsolo do hospital do Paranod, pegou todo
o material que tinha no Instituto Candango e mobiliou a unidade todinha, fizeram a

inauguracao, no outro dia, retiraram todo material 14 de dentro. (GF_001)

A sede do CAPS Paranod era improvisada ja que o espago era reservado a uma
creche para os filhos dos funcionarios do Hospital Regional. Existe uma
inadequacdo da localizag¢do (ndo inserido na comunidade) que segue até hoje no

mesmo local. (Relatério Movimento Pré Salde Mental, ano 2014)

Quando a gestéo se relacionou de forma mais democrética, atenta e técnica com seus
respectivos atores intersetoriais imbuiram qualidade ao processo de gestao para a implantagdo
dos CAPS no DF redirecionando suas decisdes na superacgdo das barreiras.

Vale destacar que, no campo da Gestdo Federal, por meio de portarias, sugere-se
utilizar a Matriz Diagnostica da RAPS e a implantagdo em fases e ter um grupo condutor que
coordene essa implantacdo, acompanhe as politicas publicas na area da Saude Mental e
avaliacdo e monitoramento dos Planos Regionais. Contudo, em nenhum documento estudado,
é mencionada a existéncia do Grupo Condutor da RAPS, previsto na portaria, nem mesmo o
preenchimento da Matriz Diagnostica que deve ser feito em uma discussdo ampliada coma

rede. Considerando necessidade como as demandas do territoério.

4. CONCLUSAO



Muito mais do que implantar CAPS, a gestdo deve dedicar-se ao que eles fazem, como
fazem, quais praticas ali sdo desenvolvidas. Implantar CAPS é mais do que colocar um servico
no territdrio, é garantir a lei 10216, ou seja, que o cuidado comunitario acontega.

A gestdo da SES/DF tem uma implicagdo direta na abertura e manutencdo dos
servicos, e, ao se debrucar nos planos diretores, fica evidente que a gestdo se dedica a uma
projecao de servigos, todos s6 adotam o pardmetro de cobertura por habitantes para considerar
a projecao de novos servigos como apresentados nas tabelas das categorias de projecao.

Para superar as barreiras que se apresentam, € necessario investir em outras praticas
de gestdo de forma mais qualificada e considerando-se os contextos adversos. Posto isso, urge
fazer um estudo técnico mais aprofundado e com multiplos olhares sobre cada territdrio. Dessa
forma, seré construido um cendrio que sustente a necessidade mais real e proxima da vida dos
usuarios, a qual seja transformada em tipologia/modalidade de CAPS a serem implementados.

Necessita-se investir em articulacdo dentro da propria secretaria, criar um fluxo Unico
permanente dentro da SES e melhorar a capacidade de documentar os processos da gestdo. E
essencial que haja mais pesquisas sobre o tema para subsidiar a tomada de decisdo, contudo
0s gestores necessitam de considera-las. Assim, qualificara outras informacdes que ndo foram
abordadas nesse estudo e identificara as barreiras em outros contextos, por exemplo, 0s
recursos humanos e financiamento no Distrito Federal.

As regides de salde apresentam contextos muito distintos e adversos com
necessidades diferentes, como transporte, renda per capta, ofertas e redes de protecao social,
dispositivos locais de cada territorio bem como a propria rede de saude, fato que, no
planejamento a gestdo ndo considera. Assim, ao planejar e projetar novos servicos, existe a
burocracia de implementacdo sem uma analise prévia de necessidade real do territério que
sera implantado.

Devem-se acessar outros documentos ja produzidos como as conferéncias regionais
de saude, os relatérios de gestdo e outros para se obter uma fotografia mais fidedigna as
demandas de cada regido de salde. Sugere-se incluir no planejamento e nas a¢fes da Gestdo
o dialogo permanente com o movimento social, trabalhadores e usuarios. Vale destacar que

ndo foi possivel identificar a participacdo dos usuarios dentro da gestao.



O desafio é grande e inUmeras barreiras se apresentam. Diante disso, ndo ha outra
possibilidade sendo a de incluir varios atores nessa empreitada. Urge somar esforcos e arranjos

para efetivar a implantacao e implementacao de novos CAPS no DF.
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ANEXO |
MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Regido:

Municipio:

Populacao:

COMPONENTE Ponto de Atencao Necessidade* | Existentes | Déficit | Parametro

I. Atencdo Basica em |Unidade Basica de Conforme
Saude Saude orientacdes da

Politica Nacional de
Atencédo Basica, de
21 de outubro2 0 11

Equipes de Atencgéo Consultério na Rua -

Béasica para populagdes Portaria que define

em situagOes as diretrizes de

especificas organizacao e
funcionamento das
Equipes de

Consultério na Rua

Equipe de apoio aos
servigos do
componente
Atencédo Residencial
de Carater
Transitorio

1- Municipios com 3
ou mais CT: 1
equipe para cada 3
CTs.2 - municipios
com menos de 3 CT
(menos de 80
pessoas): a atencéo
integral fica por
conta das equipes
de AB do municipio.

Nucleo de Apoio a Conforme

Saude da Familia orientacdes da
Politica Nacional de
Atencédo Basica -
2011

Centro de Convivéncia

Centro de Atencéo Psicossocial



Il. Atencéo
Psicossocial
Especializada

lll. Atencéo de
Urgéncia e
Emergéncia

IV. Atencéo
Residencial de
CaraterTransitorio

CAPS |

CAPS I

CAPS Il

CAPS AD

CAPS ADII

CAPS i

UPA / SAMU

UA ADULTO

UA INFANTO-JUVENIL

Municipios ou
regides com pop.
acima de 20 mil
hab.

Municipios ou
regides com pop.
acima de 70 mil hab
Municipios ou
regides com pop.
acima de 200 mil
hab

Municipios ou
regibes com pop.
acima de 70 mil hab
Municipios ou
regibes com pop.
acima de 200 mil
hab

Municipios ou
regibes com pop.
acima de 150 mil
hab

Conforme
orientacdes da
Portaria da Rede de
Atencéo as
Urgéncias, de 07
dejulho de 2011.

1 UA (com 15
vagas) para cada 10
leitos de
enfermarias
especializada sem
hospital geral por
municipio.
Municipios com
mais de 100 mil
habitantes e com
mais de
2500criancas e
adolescentes em
potencial para uso
de drogas ilicitas
(UNODC,2011).
Municipios com
2500 a 5000
criangas e
adolescentes em
potencial para uso



de drogas ilicitas: 1
Unidade.

Municipios com
mais de 5000
criangas e
adolescentes em
potencial para uso
de drogas ilicitas: 1
Unidade para cada
5000 criancgas e
adolescentes.

COMUNIDADE
TERAPEUTCA

V. Atencdo Hospitalar |LEITOS )
1 leito para cada 23

mil habitantes

ENFERMARIA Portaria n® 1.101/02
ESPECIALIZADA
A depender do n° de
SRT municipes
longamente
VI. Estratégias de internados
Desinstitucionalizagéo A depender do n° de
PVC municipes
longamente
internados
VIIl. Reabilitagdo COOPERATIVAS

Psicossocial

(*) Republicada por ter saido, no DOU n° 247, de 26-12-2011, Secédo 1, pags. 230/232, com
incorreg&o no original.

* Necessidades: deve-se incluir as demandas a partir dos territorios, dados epidemiologicos,
estruturas e instituigoes.



