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RESUMO

Criados para serem substitutivos aos hospitais, de carater aberto e comunitario, os Centros de
Atengao Psicossocial (CAPS) destacam-se por serem dispositivos estratégicos na estruturagao
da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), sendo responsaveis por direcionar a politica local
de Saude Mental. Esses centros possuem um papel estratégico no atendimento a crise e sua
distribuicdo ¢ importante para garantir a oferta adequada de servigos a populagdo, nas diversas
regides. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar a cobertura dos CAPS, comparando
2018 com 2011, ano que marca o inicio da implantacio da RAPS, utilizando o estado de
Minas Gerais como cenario. Além disso, analisou-se as informacdes obtidas de CAPS 1, II, III
(Satde Mental, excluindo aqueles para populagdes especificas). Como fonte de dados foi
utilizado o DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) e foi calculada a da taxa de
cobertura CAPS por 100 mil habitantes, seguindo os parametros estabelecidos pelo Ministério
da Saude, o que permitiu avaliar possiveis especificidades e vazios assistenciais. Os
resultados da pesquisa apontam que, em 2018, a taxa de cobertura geral de CAPS no estado
de Minas Gerais ¢ classificada como muito boa, sendo que apenas uma microrregido
apresentou vazio assistencial. Quando realizada a analise por modalidade de CAPS I, [T e Ill a
situacdo ¢ diferente, com outras microrregides apresentando vazios. Espera-se que os
elementos identificados neste estudo sejam uteis para os gestores do estado, subsidiando as
proximas discussoes sobre a RAPS e o aumento dos CAPS em Minas Gerais.
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INTRODUCAO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) destacam-se por serem dispositivos estratégicos
na estruturacdo da RAPS, sendo responsaveis por direcionar a politica local de Saude Mental,
além de assessorar as unidades basicas de satide e equipes de satde da familia (MELO;
MACHADO; GUIMARAES, 2012). Criados para ser um servi¢o substitutivo aos hospitais
psiquiatricos, esses centros visam garantir um atendimento integral, superando a logica do
1solamento, trazendo familiares ¢ comunidade para o cuidado aos usuarios (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008). Para tal, os CAPS ofertam atendimento clinico e disponibilizam
atividades que visam promover a reinser¢ao do individuo a sociedade, tanto em relacdao ao
trabalho como ao lazer (BRASIL, 2004).

Organizados em diferentes modalidades, os CAPS I, II e III atendem pessoas com transtornos
mentais de modo geral, os CAPS i1 sdo voltados especificamente para a populacdo
infantojuvenil e os CAPS AD, AD Il e AD IV sdo direcionados para casos decorrentes de uso
de alcool e drogas. Todos eles devem executar e gerenciar os projetos terapéuticos dos
usudrios do servigo, de forma que oferegam cuidados clinicos e individualizados, promovendo
a reinsercao social dos usuarios com acoes na area da saude e, também, de forma intersetorial
com as areas de educagdo, esporte, trabalho e demais servicos do municipio e/ou regido onde
se localiza. Além disso, os CAPS devem realizar o matriciamento da atenc¢do primadria e, junto
ao gestor local, supervisionar os servicos hospitalares psiquidtricos que ainda possam existir
no territério (BRASIL, 2017).

Por serem servigos prioritarios € que assumem uma func¢do importante como elemento
estratégico na estruturacdo da RAPS, a distribuicdo desses centros, cobrindo as diversas
regioes, ¢ importante para garantir a oferta adequada de servigos a populacio (MELO;
MACHADO; GUIMARAES, 2012).

Conforme explica Noronha (2013), a cobertura descreve o alcance de medida sanitaria, ou
seja, a possibilidade de obter a prestagdo do servico. Tendo como ponto de partida esse
conceito e entendendo que os CAPS sdo considerados pontos estratégicos na RAPS, acredita-
se que estudar a cobertura, com a identificagdo de possiveis vazios assistenciais, ¢ uma
importante estratégia na avaliacao de servicos de Saude Mental.

Nos ultimos anos, a avaliagdo dos servicos de Saude Mental vem ganhando relevancia na
literatura brasileira e tem acompanhado as tendéncias internacionais. Entretanto, ainda ¢ um
campo de estudos recente no pais (MELO; MACHADO; GUIMARAES, 2012). Assim, com
base na relevancia da avaliacdo para os processos de gestdo e importancia da RAPS na
atencdo a Saude Mental, o presente trabalho teve como foco os CAPS.

OBJETIVO

Avaliar a cobertura dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), comparando 2018 com
2011, ano que marca o inicio da implantagdo da Rede de Aten¢do Psicossocial (RAPS),
utilizando o estado de Minas Gerais como cenario. Além disso, analisou-se as informacoes
obtidas de CAPS I, II, IIT (Satde Mental, excluindo aqueles para populagdes especificas).

REFERENCIAL TEORICO
Os CAPS foram criados para ser um servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos, voltados
para a aten¢do a Saude Mental, visando garantir um atendimento integral, superando a logica

do isolamento, trazendo familiares e comunidade para o cuidado aos usudrios (SCHRANK;
OLSCHOWSKY, 2008).



Os CAPS surgiram a partir de um contexto em que o movimento dos profissionais da Saude
Mental, familiares e usuarios reivindicavam questdes trabalhistas, cuidado humanitario,
melhoria no modelo de assisténcia no pais e denunciavam a situagdo precaria dos hospitais
psiquiatricos que, até entdo, eram o Unico recurso destinado aos portadores de sofrimento
mental (BRASIL, 2004). Em margo de 1986, foi inaugurado o primeiro Centro de Ateng¢do
Psicossocial (CAPS) no Brasil e, a partir dai, os servicos de Satide Mental passaram a se
consolidar como dispositivos importantes na diminui¢do de internagdes em hospitais
psiquiatricos e na mudang¢a do modelo assistencial (SCHRANK; OLSCHOWSKY, 2008).

Os CAPS sao servigos abertos e de carater comunitario que t€ém por objetivo disponibilizar
cuidados para as pessoas de sua area de abrangéncia, ofertando atendimento clinico e
reinser¢do a sociedade tanto em relagdo ao trabalho como ao lazer, promovendo o
fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (BRASIL, 2004). Para Assis et al.
(2014), o fato dos CAPS serem constituidos como servigos substitutivos, abertos ¢ de base
territorial € um desafio, pois implica que, além de terem uma area de abrangéncia e populagao
de referéncia, ainda devem manter o didlogo constante com a rede intra e intersetorial.

Os CAPS realizam atendimento diario, sendo que os CAPS I, II, ad e i funcionam de segunda
a sexta-feira, em horario comercial. Os CAPS III, AD III e AD 1V, funcionam todos os dias,
24 horas, incluindo feriados. Todos eles devem executar e gerenciar os projetos terapéuticos
dos usuarios do servico, de forma que oferecam cuidados clinicos e individualizados,
promovendo a reinser¢ao social dos usudrios com agdes na area da saiude e, também, de forma
intersetorial com as areas de educagdo, esporte, trabalho e demais servicos do municipio e/ou
regido onde se localiza. Além disso, os CAPS devem realizar o matriciamento da atencao
primaria e, junto ao gestor local, supervisionar os servigos hospitalares psiquiatricos que ainda
possam existir no territorio (BRASIL, 2017).

Os CAPS I, II e III, atendem, principalmente, pessoas com intenso sofrimento psiquico,
resultante de transtornos mentais graves e persistentes, além de problemas decorrentes de uso
de substancias psicoativas. O que diferencia o CAPS I e II € o critério populacional para
habilitagdo, sendo o primeiro para municipios ou regides acima de 15 mil habitantes e, o
segundo, acima de 70 mil habitantes. O CAPS III, para municipios ou regides com populacao
acima de 150 mil habitantes. Diferentemente dos CAPS I e II, funciona 24 horas, todos os
dias, inclusive em fins de semana e feriados (BRASIL, 2017).

Os CAPS ad II, ad IIT e ad IV atendem pessoas que apresentam intenso sofrimento psiquico,
devido ao uso de alcool, crack e outras drogas. O CAPS ad II € o tnico que ndo funciona 24
horas e ¢ indicado para os municipios ou regides com populagdo acima de 70 mil habitantes.
O CAPS ad III ¢ preconizado para os municipios ou regides com populagdo acima de 150 mil
habitantes e, o CAPS ad IV, para as capitais de estados ou com populagdo acima de 500 mil
habitantes (BRASIL, 2017).

O CAPS i ¢ destinado ao atendimento de criangas e adolescentes que apresentem intenso
sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, além daqueles
relacionados ao uso de drogas. Ele ¢ indicado para os municipios ou regides com mais de 70
mil habitantes (BRASIL, 2017).

Os CAPS sao servigos que tém o papel estratégico na RAPS, pois visam a promog¢ado da vida
em comunidade e a autonomia dos usuarios, além de ordenar o cuidado em articulacdo com as
equipes de saude da familia (BRASIL, 2017). Desse modo, os CAPS sao pensados para criar
um novo lugar social aos usudrios, sendo substitutivo ao modelo asilar.

Melo, Machado e Guimaraes (2012) ao tratarem sobre a avaliagao dos servigos de Saude
Mental, colocam que ela vem ganhando espaco e relevancia no Brasil. Atribuem como um dos
fatores para isso, as modificagcdes que estdo ocorrendo na politica de Satide Mental desde a



reforma psiquiatrica. Os autores consideram que uma das principais mudangas observadas ¢ a
substituicdo do modelo asilar por uma assisténcia alternativa. Destacando, neste contexto, os
CAPS. Entretanto, revelam que este ¢ um campo de estudo ainda recente no Brasil.

No intuito de verificar o que se tem publicado sobre avaliagdo dos CAPS no Brasil e em
Minas Gerais, foi realizado em maio de 2019 um levantamento bibliografico, do periodo 2015
a 2019, utilizando os seguintes descritores: avaliagdo, CAPS e Saude Mental.

Tanaka e Tamaki (2012) definem como papel da avaliacdo para a gestdo, o de produzir
elementos que possam subsidiar a tomada de decisdo, gerando maior efetividade nas
atividades executadas pelos servigos. Nesse caso, cabe ao gestor a tomada de decisdo. Decisdao
esta que pode se basear na avaliagdo, bem como no conhecimento pessoal e/ou percep¢ao do
problema. Os autores destacam que a tomada de decisdo na saude ¢ complexa, por envolver
diversas situacdes ¢ atores.

A avaliagdo precisa de objetividade para que o processo seja realizado dentro do tempo e com
os recursos disponiveis. Deve-se simplificar os processos preservando o que ¢ fundamental na
avaliag@o, que € a possibilidade de contribuir para a tomada de decisdo da gestdo em saude.
Definir uma pergunta avaliativa clara ¢ fundamental para se produzir a avaliagdo, pois se nao
ha essa clareza, as informacgdes e os dados gerados podem servir para aprimorar o
conhecimento que se tem sobre o problema e o objeto, mas pode ndo ter utilidade para a
tomada de decisdo que produza mudangas na situacao do servico e, consequentemente, na
saude da populacao. Além disso, € necessario conhecer o contexto da avaliagdo para definir os
objetivos (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Boa parte dos estudos encontrados sao pesquisas qualitativas que buscam avaliar a percepgao
dos usuarios e/ou familiares sobre o atendimento ou qualidade dos CAPS (SILVA; LIMA;
RUAS, 2018; VANZELA; PEGORARO, 2018; BESSA et al., 2019; TRAPE; ONOCKO-
CAMPOS, 2017; ALVES et al., 2017; ALVES et al., 2018; GONCALVES; CAMPOS, 2017).
Outro enfoque, ¢ a percep¢ao dos profissionais a respeito do trabalho, com a avaliagdo da
assisténcia prestada aos usuarios e familiares (SANTOS et al., 2018; RIBEIRO et al., 2018;
SILVA; LIMA, 2017¢c; ONOCKO-CAMPOS et al,, 2017; AZEVEDO et al., 2015; LOUZA,
2018; MOURA; RONCALLI; NORO, 2016; SANTOS et al., 2017; SILVA; SCHLINDWEIN,
2017; AZEVEDO; SALVETTI; TORRES, 2017; ABREU et al., 2018).

Alguns trabalhos avaliaram a estrutura dos CAPS, incluindo a estrutura fisica e de pessoal
(SILVA; LIMA, 2017b; ABREU et al., 2018; BERNARDI; KANAN, 2015). Outros aspectos
também foram abordados, como aqueles relacionados com a avaliagdo de Satde Mental:
assisténcia farmacéutica, financiamento, educagdao fisica e atencdao basica (TRAPE;
ONOCKO-CAMPOS, 2017; SILVA; LIMA, 2017a; SILVA; LIMA, 2017c; GONCALVES;
CAMPOS, 2017; FURTADO et al., 2016; BERNARDI; KANAN, 2015). Quatro dos artigos
encontrados utilizaram as técnicas de andlise de documentos ou de revisdo de literatura
(COSTA; COLUGNATI; RONZANI, 2015; TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017; SILVA;
LIMA, 2017¢c; TRAPE; ONOCKO-CAMPOS; COSTA, 2019). O Quadro 1 apresenta a
compilagdo das pesquisas identificadas.



Quadro 1 - Sintese do levantamento de pesquisas relacionadas a avaliacado em Satide Mental no

Brasil, 2015 a 2019
Autores Titulo Tipo ‘.je Local d a
Pesquisa Pesquisa
Costa, Colugnati Avaliagdo de servigos em Saude Mental no Brasil: 'ReV1s,a'o .
. e L . sistematica Brasil
e Ronzani (2015) revisdo sistematica da literatura .
da literatura
Silva, Lima e Avaliag@o de Servigos de Saude Mental Brasileiros: Qualitativa, Minas
P , . estudo .
Ruas (2018) satisfacdo dos usuarios e fatores associados Gerais
transversal
Trapé e Onocko- | Modelo de atengdo a Saude Mental do Brasil: analise do Quallrtz'ltlva, .
. . - analise Brasil
Campos (2017) financiamento, governanca e mecanismos de avaliagcdo
documental
Santos et al. Equipes de referéncia: contribuigdes para o trabalho em Qualitativa Santa
(2018) Satde Mental Catarina
Vanzela e Avaliagao de centros de atengdo psicossocial segundo Revisdo Brasil
Pegoraro (2018) familiares: revisdo integrativa de literatura Integrativa
Bessa et al. Avaliagdo de Resultados da Assisténcia em Satde Quantitativo Rio Grande
(2019) Mental por Usudrios do Norte
Ribeiro et al. Atencao psicossocial e satisfacdo no trabalho: processos Qualitativa Capital do
(2018) dialéticos na Satde Mental Nordeste
Silva;e Lima Assisténcia Farmacéutica na Saide Mental: um S&?g?;gt Minas
(2017a) diagnostico dos Centros de Atengao Psicossocial N Gerais
observagdo
Indicadores para avaliacdo dos Centros de Atengao
Onocko-Campos . S o ~
Psicossocial tipo III: resultados de um desenho Qualitativa Sao Paulo
etal. (2017) S
participativo
Alves et al. . o C s , o Rio Grande
(2017) Indicadores qualitativos de satisfacdo em Saude Mental Qualitativo do Sul
Louza (2018) Avaliagio dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Qu:;;ﬁi)vo’ Minas
outras Drogas (CAPS ad) do estado de Minas Gerais Gerais
transversal
Moura, Roncalli e Impacto do Trabalho em Profissionais de Servigos de Quantitativo Rio Grande
Noro (2016) Saude Mental em um Municipio do Nordeste Brasileiro do Norte
Alves et al. Ser autonomo: o que os servigos de Satde Mental Qualitativo, Rio Grande
L estudo de
(2018) indicam? do Sul
caso
Silva ¢ Lima Prescrigdes em servigos de Saude Mental: aspectos Estudo Minas
(2017¢) legais e indicadores do uso racional de medicamentos Transversal Gerais
. . Avaliag@o da estrutura dos Centros de Atencao .
Silva e Lima . . i 1 . o Minas
Psicossocial da regido do Médio Paraopeba, Minas Qualitativa .
(2017b) . Gerais
Gerais
Santos et al. Avaliagdo da participagao dos profissionais na reuniao de o .
(2017) equipe do Centro de Atencdo Psicossocial Qualitativa | Sul do Brasil
Scl?llilr:/c?\:ein Vivéncias de trabalhadores da Satde Mental de um Qualitativo Rondénia
(2017) CAPS de Porto Velho/RO
Arantes, Sousa e | Avaliagdo da satisfacdo profissional de trabalhadores em | Qualitativa e Goids
Almeida (2016) Saude Mental quantitativa
Azevedo, Salvetti Qualidade da assisténcia em Satde Mental: Quantitativo Brasil
e Torres (2017) desenvolvimento de um instrumento de avaliacdo
Abreu et al. Avaliagao da estrutura e processo de trabalho de um Descritivo e Minas
(2017) centro de atencdo psicossocial no municipio de Uba-MG analitico Gerais

(Continua...)



Autores Titulo Tipo C.le Local d a
Pesquisa Pesquisa
Miliauskas ef al Associagao entre Internagdes psiquiatricas, cobertura de Rio de
(2019) ’ CAPS e atencdo basica em regides metropolitanas do RJ | Quantitativo Janeiro e
e SP, Brasil Sao Paulo
Furtado et al. Educagio fisica e Satide Mental: uma analise da rotina Qualitativo Goids
(2016) de trabalho dos profissionais dos CAPS de Goiania
Em uma
Gongalves e Narrativas de usuarios de Saude Mental em uma Qualitativa, grande
Campos (2017) experiéncia de gestdo autdnoma de medicagdo grupo focal cidade
brasileira
. Caracteristicas dos servicos publicos de Saude Mental o
Bernardi ¢ Kanan (CAPS i, CAPS ad, CAPS TII) do estado de Santa | Qudlitativae | Santa
(2015) . quantitativa Catarina
Catarina
Trapé, Onocko- Rede de Atengdo a Satide Mental: estudo comparado Revisdo de .
Campos e Costa . . Brasil
(2019) Brasil e Catalunha literatura
Moraes et al Indicadores de Saude Mental nos sistemas de
(2017) ’ informagodes em saude: em busca da intercessao da Qualitativa Brasil
atencdo psicossocial e atencao bésica
(Conclus@o)

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Sobre avaliagdes realizadas, especificamente no estado de Minas Gerais, foram encontrados
trabalhos com tematicas variadas e de regides especificas. Nenhuma pesquisa foi encontrada
que tenha avaliado o estado em seu conjunto ou a rede como um todo. Os artigos abordaram
assuntos como assisténcia farmacéutica, estrutura de CAPS, percep¢do dos usudrios sobre o
servigo e percep¢ao dos profissionais (SILVA; LIMA; RUAS, 2018; SILVA; LIMA, 2017b;
SILVA; LIMA, 2017a; SILVA; LIMA, 2017c; LOUZA, 2018; ABREU et al., 2018).

Em relacdo a avaliagdo dos CAPS, com base em indicadores, para o Brasil, foram encontrados
dois trabalhos, ambos com énfase em servico. Um deles teve o objetivo de apresentar e
discutir um conjunto de 16 indicadores elaborados para monitorar, avaliar e verificar potencial
qualificacdo do CAPS III (ONOCKO-CAMPOS et al., 2017). No outro, foram construidos
indicadores qualitativos de resultado na Aten¢do Psicossocial, voltados para avaliar a
autonomia na perspectiva dos usuarios e familiares, sendo identificados e validados dois
indicadores (MORAES et al., 2017).

Outro trabalho de interesse, ¢ um estudo ecoldgico que associou internagdes psiquidtricas,
cobertura de CAPS e a atencdo basica em regides metropolitanas de Sdo Paulo e do Rio de
Janeiro, entre 2008 e 2015. Miliauskas et al. (2019) revela que h4a uma escassez de estudos
que avaliam indicadores da rede de atencao psicossocial e atengdo basica comparando com as
internacdes (MILIAUSKAS et al., 2019).

METODOS

O presente estudo conta com dados populacionais ja coletados, de livre acesso, disponiveis no
DATASUS. O levantamento dos CAPS existentes nos anos de 2011 e 2018 foi obtido por
meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e a populagdo por
estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Para fins de andlise, foi considerado o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) vigente em
2019, constante na Deliberagdao n. 1.979 (MINAS GERAIS, 2014), que divide Minas Gerais



em 13 macrorregides e 77 microrregides de saude. As taxas de cobertura foram estimadas por
microrregioes de satde, para os anos analisados.

Seguindo o que foi proposto por Borges et al. (2015), em relagdo ao Brasil e as Unidades da
Federacdo, para avaliar a cobertura dos centros de atencao psicossocial no estado de Minas
Gerais, por microrregides de satude, utilizou-se como base a taxa de cobertura CAPS por 100
mil habitantes, presente na Pactuacdo Unificada de Indicadores do Relatorio de Indicadores de
Monitoramento e Avaliacdo do Pacto pela Saude, atualizado de acordo com parametros
estabelecidos na Portaria de Consolidacao 3/2017 (BRASIL, 2017; BRASIL, 2010), conforme
formula descrita a seguir:

Taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes = [(Numero CAPS I x 0,15) + (Numero
CAPS Il x 0,7) + (Numero CAPS Il x 1,5) + (Numero CAPS i x 0,7) + (Numero CAPS ad 11
x 0,7) + (Numero CAPS ad Il x 1,5)] / populagao x 100.000

A informacdo sobre o parametro para implantacdo e habilitacdo ¢ a utilizada na férmula
descrita, adotando-se o valor previsto em portaria para CAPS dividido por 100.000. Ou seja,
para CAPS I, por exemplo, indicados para os municipios ou regides com populagdo acima de
15.000, o valor incluido na féormula ¢ 0,15. O Quadro 2 apresenta os tipos de CAPS,
populacdo atendida e o parametro populacional estabelecido na Portaria de Consolidagio
3/2017 para habilitagdo dos servigos em municipios e ou regides (BRASIL, 2017).

Além da taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes, analisaram as informacdes obtidas
dos CAPS I, II e IIT ou seja Satide Mental, excluindo os CAPS para populagdes especificas
(CAPS i e CAPS ad), o que permitiu avaliar possiveis especificidades e vazios assistenciais
para esse tipo de CAPS. Do mesmo modo da taxa de cobertura geral, a estimativa foi
realizadas para os anos de 2011 e 2018, possibilitando comparacdes.

Para o célculo das taxas de cobertura de CAPS I, CAPS II e CAPS III (Saude Mental,
excluindo os CAPS para populacdes especificas), utilizaram-se a seguinte formula:

Taxa de cobertura CAPS Saude Mental por 100 mil habitantes = [(Numero CAPS [ x 0,15)
+ (Numero CAPS Il x 0,7) + (Numero CAPS Il x 1,5)] / populagdo x 100.000

Segundo o indicador presente no Pacto pela Satde, a taxa de cobertura do CAPS reflete o
estado e as modificagdes da rede extra-hospitalar de Satide Mental no longo do tempo. Como
regra geral, tem sido considerada como pardmetro para uma conformagdo ideal da rede a
propor¢ao de um CAPS para cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2010; BRASIL, 2017).

Utilizando os parametros do Ministério da Saude (BRASIL, 2015), o indicador taxa de
cobertura CAPS por 100 mil habitantes classificado em: muito bom (acima de 0,71), bom
(0,51 a 0,70), regular (0,36 a 0,50), baixo (0,21 a 0,35), insuficiente (0,01 a 0,20) e vazio
assistencial (0). Por vazios assistenciais Macedo et al. (2017) entendem como regides do pais
que nao possuem ponto da RAPS, exceto dispositivos de atencdo primaria ou possuem uma
estrutura diferente do padrdo minimo esperado em termos de cobertura nos territdrios de
saude. Neste estudo, foi considerado vazio assistencial, microrregidoes de satide que nao



possuem CAPS, conforme os critérios descritos na Portaria de Consolidagdo 3 (BRASIL,

2017).

Quadro 2 - Tipos de centros de atenc¢ao psicossocial (CAPS), de acordo com populacio
atendida e parametro para implantacao

outras drogas.

Tipo Parametro para
de Populacio Atendida implantacio e
CAPS habilitacao
Pessoas com transtornos mentais graves e Municipios ou regides
CAPS persistentes e, também, com as necessidades com populagdo acima de
I decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas 15.000
de todas as faixas etarias. (0,15%)
Pessoas com transtornos mentais graves e Municipios ou regides
CAPS persistentes e, também, com as necessidades com populagdo acima de
II decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas 70.000
de todas as faixas etarias. (0,7%)
. Municipios ou regides
Pessoas com transtornos mentais graves e N
CAPS . . . ~ com populagdo acima de
persistentes, proporcionando servigos de aten¢ao
11} continua 150.000
' (1.5%)
) . Municipios ou regioes
Criangas e adolescentes com transtornos mentais Uniciplos ot reg
CAPS . com populacdo acima de
; graves e persistentes e os que fazem uso de crack, 70.000
alcool e outras drogas. (0.7%)
Adultos ou criancas e adolescentes, considerando as Municipios ou regioes
CAPS | normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente | com populacdo acima de
ad II (ECA), com necessidades decorrentes do uso de 70.000
crack, alcool e outras drogas. (0,7%)
. . Municipios ou regioes
Adultos ou criancas e adolescentes, considerando as UNICIPIOS Ou Teg
CAPS . . . com populagdo acima de
normativas do ECA, com necessidades de cuidados
ad I clinicos continuos 150.000
' (1,5%)
. . Municipios com mais de
CAPS Adultos.ou criancas ¢ adolescentes, cons1der‘and0 as 500.000 habitantes ou
normativas do ECA, com quadros graves e intenso .
ad . . capitais de estados,
s sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e
v buscando atender as cenas

de uso de drogas

Fonte: Adaptado de Portaria de Consolidagao 3/2017.
Nota: * Valores referentes a formula utilizada para célculo da taxa de cobertura.
** Criado em 2017, sem habilitagdo em Minas Gerais no momento da pesquisa e

excluido da analise.




RESULTADOS

Os dados de 2011 relacionados a taxa de cobertura CAPS por 100 mil habitantes apontaram
que 12% das microrregides possuiam vazio assistencial em Minas Gerais. Ademais, 18%
apresentaram cobertura insuficiente, 27% baixa e 20% regular. Ou seja, 77% das
microrregides apresentaram cobertura abaixo de 0,50. Apenas 13% das microrregides
possuiam boa cobertura e 10% muito boa.

Em 2018, somente uma microrregido do estado de Minas Gerais (Nanuque, pertencente a
macrorregido Nordeste) encaixou-se como vazio assistencial. Quanto as demais
microrregioes: 2% ainda tinham cobertura insuficiente, 13%, baixa, 15% Regular, 6%, boa e
60%, muito boa. Mediante a estes resultados, considera-se que houve uma melhoria na
cobertura de CAPS por 100 mil habitantes sem a distingao por modalidade.

A Figura 1 apresenta a taxa de cobertura de CAPS por 100 mil habitantes por microrregio,
em 2011 e 2018, sem fazer distingdo por modalidade.



B8 convibra

www.convibra.org

Figura 1 - Cobertura de CAPS por 100 mil habitantes, Minas Gerais, 2011 ¢ 2018

|:|Vazio Assistencial
DAté 0,20 Insuficiente/Critica
[]0.20 -1 0,35 Baixa

[ 0,35 -1 0,50 Regular

B 0,50 0,70 Boa

B 0,70 - 0,83 Muito Boa

|:|Vazi0 Assistencial
|:|Até 0,20 Insuficiente/Critica
[]0.20 10,35 Baixa

[ 0,35 | 0,50 Regular

B 0,50 0,70 Boa

M 0,70 12,20 Muito Boa

Fonte: Dados da pesquisa
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Ao analisar a taxa de cobertura dos CAPS no estado de Minas Gerais, em seu conjunto, sem
especificacdo por tipo de servigos apresentados, observa-se que a maioria das microrregides
estava com classificagdo muito boa/boa em 2018. Percebe-se uma redugdo importante nos
vazios assistenciais, bem como das areas classificadas como de cobertura insuficiente, baixa e
regular.

No periodo de 2011 a 2018, foram habilitados 159 CAPS, o que contribuiu para ampliar a
cobertura. O Quadro 2 detalha a quantidade de CAPS por modalidade, em 2011 e 2018.

Quadro 2 - Numero de CAPS habilitados no estado de Minas Gerais, por modalidade,
em 2011 e 2018.

Tipo de CAPS 2011 2018
CAPS 1 87 161
CAPS 11 46 58
CAPS III 9 19
CAPS i 12 35
CAPS ad 21 61
Total 175 334

Fonte: Dados da pesquisa

De acordo com Brasil (2003), a implantagdo dos CAPS, em suas diversas modalidades, vem
mudando o quadro de desassisténcia da Saude Mental no pais, sendo que o aumento dos
servigos obedece aos preceitos da Reforma Psiquiatrica. Brasil (2016) revela a expansdo de
CAPS em todo pais, entre 2011 e 2015, crescimento também verificado neste estudo para o
estado de Minas Gerais. Indica, ainda, maior ampliagdo de CAPS I, que atendem a municipios
e as regides com populagdo acima de 15 mil habitantes. Em niimeros absolutos, pode-se
verificar em Minas Gerais, maior ampliagio de CAPS I em relagdo aos CAPS II e III,
conforme pode ser observado no Quadro 2.

Macedo et al. (2017) relatam que, de acordo com série historica analisada, o primeiro grande
crescimento de CAPS ocorreu logo apoés a lei 10.216/2001. Posteriormente, os saltos
significativos ocorreram em servigos implantados nos municipios de pequeno porte, indicando
interiorizagdo dos CAPS, principalmente em municipios com menos de 50 mil habitantes.
Este indicio de interiorizacdo de CAPS também pode ser observado em Minas Gerais. Um
fato que pode ter contribuido para estimular o crescimento de CAPS foi a reducao do critério
populacional para implantacdo dos servigos, pois, essa alteracdo, permitiu que mais
municipios de pequeno e médio porte implantassem CAPS modalidade I (BRASIL, 2016).
Mesmo com o0s avangos na cobertura indicados na Figura 1, em relacdo aos CAPS, de maneira
geral, julgou-se pertinente, como apontado na metodologia, explorar como se comportavam as
taxas se avaliado os CAPS I, II e IIl. Assim, a Figura 2 permite visualizar as diferencas de
taxas encontradas entre 2011 e 2018.

Na Figura 2, observa-se a taxa de cobertura de CAPS I, CAPS II e CAPS III (Saude Mental,
excluindo os CAPS para populagdes especificas).
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Figura 2 - Cobertura de CAPS I, CAPS Il e CAPS 111 (Saude Mental,

excluindo aqueles para populagées especificas) por 100 mil habitantes, Minas Gerais, 2011 e 2018

|:|Vazio Assistencial
I:lAté 0,20 Insuficiente/Critica
10,20 | 0,35 Baixa

[ 0,35 - 0,50 Regular

M 0,50 10,70 Boa

I 0,70 11,07 Muito Boa

l:l\."azio Assistencial
|:|Até 0,20 Insuficiente/Critica
[]0.20 | 0,35 Baixa

B 0,35 1 0,50 Regular

B 0,50 0,70 Boa

M 0,70 | 1,07 Muito Boa

Fonte: Dados da pesquisa
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A Figura 2 ilustra a cobertura de CAPS 1, II e III, ou seja, Satde Mental, excluindo os CAPS
para populagdes especificas por 100 mil habitantes em 2011 e 2018. A andlise da taxa de
cobertura de CAPS I, II e III, em 2011, demonstrou que: 12% das microrregioes de saude de
Minas Gerais apresentaram vazios assistenciais, 27% cobertura insuficiente, 30% baixa, 21%
regular e 10% como boa/muito boa.

Em 2018, chama a aten¢@o o fato de que apenas duas microrregides ndo possuiam esses tipos
de CAPS (Nanuque, da macrorregiao Nordeste e Itajuba, da macrorregido sul). Nesse mesmo
ano, os resultados apontaram que: 6% apresentaram uma cobertura insuficiente, 17% baixa,
42% Regular e 32% possuiam cobertura boa/muito boa. Isto é, de 2011 para 2018 houve
aumento nas taxas de cobertura de CAPS I, II e III.

Percebe-se a melhoria na cobertura de CAPS I, II e III no estado, sendo que em 2011 haviam
142, passando para 238, resultando em aumento de 68%. Isso permitiu que varias micros
atingissem taxa de cobertura boa/muito boa, o que pode ser considerado um ganho em termos
de saude para a populagdo. Afinal, esses CAPS permitem que os usudrios sejam atendidos
com mais qualidade, perto de suas casas e no convivio da familia, como bem colocam Melo,
Machado e Guimaraes (2012) e Brasil (2017).

Os CAPS 1, II e IIT atendem pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e, também,
em decorréncia do uso de drogas, sendo fundamental que todas as microrregioes tenham esta
referéncia. Assim, mesmo que ndo haja um CAPS ad, por exemplo, o usudrio que necessitar
de cuidados podera ser atendido por um desses CAPS (BRASIL, 2017).

O cuidado em Saude Mental deve ocorrer no dia a dia do territorio, valorizando as
singularidades dos sujeitos e da comunidade, por isso a importancia do CAPS estar mais
proximo da residéncia do usuario (BRASIL, 2013). Outro ponto que vale destacar ¢ que dos
trés tipos, o que mais expandiu foi o CAPS I, passando de 87 unidades em 2011, para 161, em
2018 (Quadro 2). Essa maior expansao dos CAPS I ocorreu devido ao critério populacional de
15 mil habitantes. Afinal, a maioria dos municipios mineiros possuem menos de 20 mil
habitantes (IBGE, 2019).

Importante ressaltar que nenhuma microrregido apresentou piora importante. Os casos
ocorridos foram isolados, com pequenas alteragdes, que podem ser atribuidas ao aumento da
populacdo e, ndo, ao fechamento de CAPS. Um exemplo disso ¢ a micro de Jodo Monlevade,
que passou de uma taxa de cobertura de 0,64 em 2011 para 0,61 em 2018. O numero de CAPS
se manteve o mesmo e a populagdo que era 133.155 habitantes em 2011 passou para 138.981
em 2018.
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CONCLUSAO

Entre 2011 e 2018, periodo de analise do presente estudo, houve um crescimento no niumero
de CAPS, que passaram de 175 para 334. Apesar de Minas Gerais ter apresentado uma
cobertura geral muito boa, ou seja, acima de 0,71 em 2018, os resultados mostraram que,
quando a analise ¢ realizada por microrregiao, essa ndo ¢ a realidade. Algumas microrregides
de saude necessitam de atencdo especial, como a de Nanuque, localizada na macrorregiao
nordeste, que em 2018 foi classificada como vazio assistencial.

Quando as taxas de coberturas foram avaliadas em relacao aos CAPS I, II e III, para 2018, as
microrregioes de Nanuque e Itajubd apresentavam vazio assistencial. Seria esperado que
gestores tivessem maior atengdo com esse tipo de CAPS, afinal sdo modalidades que podem
atender tanto pessoas com transtornos mentais como aquelas com necessidades decorrentes do
uso de alcool e outras drogas, além de prestar atendimento a todas as faixas etarias, o que
pode contribuir para suprir vazios assistenciais de CAPS i e CAPS ad. Dessa forma, implantar
CAPS I, II e III nas referidas microrregides, manter as taxas boas e muito boas e aumentar
aquelas que ainda s3o consideradas regulares, baixas ou insuficientes deste tipo de CAPS sao
acoes fundamentais para a continuidade do cuidado na Saude Mental de base territorial no
estado de Minas Gerais.

Como pode ser visto, varios foram os avancos da Saide Mental nas ultimas décadas e a
instituicdo da RAPS vem sendo fundamental para que esse progresso continue. H4 um
aumento da cobertura do CAPS e, sendo esses dispositivos estratégicos para o funcionamento
da rede, ¢ necessario que ndo sejam apenas servicos isolados, mas que se conectem e
funcionem, de fato, como rede. Dessa forma, para além de apresentar coberturas muito boas, ¢
fundamental pensar os processos, melhorar didlogos (se for o caso) e trabalhar sempre no
aprimoramento dos atendimentos prestados aos usudrios. Ainda ha muito que aprimorar, mas
os ganhos no longo dos ultimos anos devem ser reconhecidos e exaltados, assim como a
necessidade de avaliar e monitorar o que ¢ realizado em termos de politicas publicas.
Espera-se que os elementos identificados sejam tteis para os gestores, subsidiando as
proximas discussoes sobre a Rede de Atencao Psicossocial e o aumento dos CAPS em Minas
Gerais.

E essencial que os gestores e responsaveis por politicas piblicas tenham conhecimento dos
dados como os encontrados neste estudo, para otimizar os CAPS existentes no estado de
Minas, aumentar a rede de atendimento e proporcionar um cuidado efetivo e de qualidade.
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