CENTROS DE ATENCAO PsicossocCIAL: COBERTURA DA MICRORREGIAO DE CRUZ DAS
Armas — BA

PsycHOSOCIAL CARE CENTERS: MICROREGION COVERAGE OF CRUZ DAS ALMAS - BA

BrENDO VITOR NOGUEIRA SOUSA™; VANTissA HELLEN ARAUJO DE Jusus';

MARCOS ALEXANDRO FIGUEREDO DOS SANTOS'; OHANA CUNHA DO NASCIMENTO?

" Académicos de Enfermagem da Faculdade Adventista da Babia.

*Enfermeira. Mestre em Saiide Coletiva com énfase em Epidemiologia e pds-graduanda em Saside Mental.

Professora da Faculdade Adventista da Bahia ¢ Assistente de Pesquisa no Niicleo de Estudos ¢ Pesquisas na Infincia e
Adolescéncia - NNEPA/ UEFS.

* Email: brendovitor@hotmail.com

Resumo: A Reforma Psiquidtrica possibilitou o declinio do modelo hospitalocéntrico. A partir
dessa nova perspectiva, surgiram os modelos substitutivos; entre eles destacam-se os Centros de Atenc¢do
Psicossocial (CAPS), cujo principio ¢ a insercio do individuo em sofrimento psiquico no contexto
social, tendo acesso a assisténcia ética e holistica. O presente artigo tem como objetivo analisar a
cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial da microrregiao de Cruz das Almas entre os anos de 2008 e 2012.
Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal, feito através de dados secundarios e que
abrange a cobertura dos CAPS da microrregido de Cruz das Almas nos anos de 2008 a 2012. A coleta, feita em
marco de 2015, foi possivel através do acesso ao banco de dados do Departamento de Informitica do
Sistema Unico de Satde (DATASUS). A andlise para avaliacio da cobertura consiste na férmula do
indicador CAPS/100.000 habitantes. Somente os municipios que possuem numero igual ou supetior a 20
mil habitantes foram abordados, totalizando assim 6 municipios: Cachoeira, Conceicao da Feira, Cruz das
Almas, Governador Mangabeira, Maragogipe ¢ Muritiba, pois somente estes possuem, no minimo, um
CAPS. Como resultados, salienta-se que a microrregido alcancou 6timos indices de cobertura, pois cada
municipio mencionado atingiu bons resultados durante o perfodo estabelecido de cinco anos. No
entanto, devido ao grande nimero de habitantes, é necessaria a expansiao desse servico para outros municipios,

a fim de que a oferta desta assisténcia atenda, de forma mais abrangente, a outras comunidades circunvizinhas.
Paravras-CHAVE: Servicos de Saude Mental; Cobertura de Servicos de Saude; Hospitais psiquidtricos.

AsBsTRACT: The Psychiatric Reform enabled the decline of the hospital-centered model. From this new
perspective, emerged substitute models, with emphasis on Psychosocial Care Centers (CAPS), whose
principle is the insertion of the individual in psychological distress in the social context, with access to ethical and
holistic care. This article aims to analyze the coverage of Psychosocial Care Centers of Cruz das Almas
microregion between 2008 and 2012. It is a quantitative cross-sectional study using secondary data covering

the coverage of -CAPS from microregion of Cruz das Almas from 2008 to 2012. The data collection held on
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March 2015 occurred through access to database of the Information Department of Unified Health System
(DATASUS). The analysis for assessment of the coverage is the formula indicator CAPS/100.000 inhabitants.
Only municipalities which have number equal to or greater than 20,000 inhabitants have been covered, totaling 6
municipalities: ~ Cachoeira, Conceicdo da  Feira, Cruz das Almas, Governador Mangabeira,
Maragogipe and Muritiba, because only these ones have at least one CAPS. As a result, it is noted that
the microregion cited achieved great coverage rates as each municipality mentioned have reached good
results a period of five years, however due to the large number of inhabitants the expansion of this
service is required for other municipalities making the provision of this assistance meets the other

surrounding communities more broadly.
Keyworps: Mental Health Services; Health Services Coverage; Hospitals Psychiatric.
ITRODUCAO

Desde os periodos pré-historicos, a loucura era tratada de forma distinta nas diversas civilizagdes,
seja enquanto maldicdo divina, bénc¢do ou, posteriormente, enquanto adoecimento mental.
No entanto, as metodologias para lidar com a loucura tendiam a segregacao e, ao excluir os individuos
com transtornos mentais do convivio com a comunidade, enclausurava-os em espagos que subestimavam
a condicio de existéncia humana.

Em diversas partes do mundo, o século XX foi um periodo de intensas transformagoes para a
construcao social e cientifica da loucura. No Brasil, o ano de 1978 costuma ser identificado como o
de inicio efetivo do movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos. O Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) era formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associagoes de familiares, sindicalistas, membros de associagdes de profissionais e pessoas com
longo histérico de internagoes psiquiatricas. Foi através desse movimento que passou a protagonizar e
a construir, apds varios cenarios de lutas, a denincia dos manicomios, da mercantilizagdo da loucura,
da hegemonia de uma rede privada de assisténcia e a construgao coletiva da critica ao chamado saber
psiquidtrico e a0 modelo hospitalocéntrico em sua assisténcia.'

Como apice do processo de reintegracido social desses individuos, a desinstitucionaliza¢ao foi
outorgada a partir da consolida¢ao e construgao da Reforma Psiquiatrica Brasileira, inscrita num contexto
internacional de mudangas pela superacao da violéncia asilar. No entanto, o que se espera de tal
reforma nao é somente a transferéncia do doente mental para além dos muros do hospital, confinando-o
a vida em casa, aos cuidados de quem puder assisti-lo ou até mesmo que fique entregue a prépria sorte;
esperam-se muito mais conquistas, como: o estabelecimento da cidadania, o respeito a sua singularidade e
subjetividade, tornando-o protagonista de seu proprio tratamento, sem a ideia de cura como unica
solugdao. Dessa forma, buscando a autonomia e reintegracao do sujeito a familia e, consequentemente,
a sociedade.”

A partir de entdo, sugiram os modelos substitutivos com objetivo principal de inserir o
individuo em sofrimento psiquico novamente nos espagos de convivéncia e, nesse intermédio, o Centro
de Atencao Psicossocial (CAPS) assume especial importancia no panorama de novas praticas em saide

mental no pafs, configurando-se como dispositivo estratégico para a reversio do modelo hospitalat.’
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O CAPS ¢ um servico substitutivo, de atencao em saude mental, que tem evidenciado
efetividade na substituicao da internacao de longas datas por um tratamento que niao encarcera 0s
pacientes isolando-os de suas familias e da comunidade. Assim, o primeiro CAPS do pafs surge em marco
de 1987, com a inauguracio do CAPS Luis da Rocha Cerqueira, na Cidade de Sao Paulo, e representa
a efetiva implementa¢ao de um novo modelo de aten¢ado em saide mental para expressiva fragdo dos
individuos com transtornos mentais (psicoticos e neurdticos graves) atendidos na rede publica.
O ideario desses centros ¢ constituido a partir de propostas dirigidas a superagao das limitagdes
evidenciadas pelo binémio ambulatério-hospital psiquiatrico no tratamento e reabilitagio de sua
clientela. Assim, para os CAPS se tornarem realmente novos servigos, rompendo com a estrutura
teorica e pratica do modelo hospitalar hegemonico, torna-se necessario que o atendimento ofertado esteja
comprometido com necessarias rupturas de ordem ética, politica e epistemoldgica em relagiao ao “status
quo” representado pela aten¢ao ofertada e conveniada pela rede publica de satde mental, sobretudo nos
ambulatorios e hospitais psiquidtricos.*

Por fim, justifica-se compreender se este servico vem atendendo as reais demandas da populagao
em destaque através de sua cobertura. Dessa forma, o presente artigo tem como objetivo analisar a
cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial da microrregiao de Cruz das Almas entre os anos de 2008
e 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal descritivo , feito através de
dados secundarios online, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) e que abrange a cobertura dos Centros de Aten¢ao Psicossocial I (CAPS) de
alguns municipios do Reconcavo Baiano, especificamente na microrregiao de Cruz das Almas
e cuja populagao ¢ superior a 20 mil habitantes. Sdo eles: Cachoeira, Conceicao de Feira, Cruz das
Almas, Governador Mangabeira, Maragogipe e Muritiba, estudados entre os anos de 2008 e 2012.

A coleta de dados ocorreu em marco de 2015 e foram utilizadas as variaveis: ano, municipios
da microrregido de Cruz das Almas com pelo menos um CAPS e nimero de habitantes de cada
municipio mencionado. Para a analise dos dados obtidos, utilizamos a férmula de
cobertura que se baseia no indicador CAPS/ 100.000 habitantes, que pretende refletir o estado e as
modificagées para o processo de implementagao. Os parametros de cobertura sio calculados da
seguinte forma: (N® CAPS I x 0,5 + (N® CAPS II) + (N° de CAPS III x 1,5) +(N° CAPS ia) +
(N° CAPSS ad)) x 100 000 / pela populacio total residente de cada municipio no ano considerado.
Os wvalores de referéncia do indicador citado explicitam que: maior de 0,70 considera-se uma
cobertura muito boa; entre 050 e 0,69 uma boa cobertura; entre 0,35 e 0,49 uma cobertura
regular/baixa; 0,20 a 0,34 uma baixa cobertura ¢ < 0,20 uma cobertura insuficiente ou critica,

conforme descrito no Quadro 1.7¢
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QuaDpRrO 1. Parametros de Cobertura do indicador CAPS/100.000

habitantes
Cobertura muito boa >0,70
Cobertura boa 0,50e 0,69
Cobertura regular/baixa 0,35e0,49
Cobertura baixa 0,20a 0,34
Cobertura insuficiente/critica <0,20

Fonte: Superintendencia de Atencao Integral a Satide, Rede de Atencéo
Psicossocial, SESAB 2011

REesuLTADOS E DISCUSSAO

As modalidades de CAPS se determinam pela capacidade de atendimento e pela clientela
atendida, sendo divididas em: CAPS I - atendem aos municipios com populagdes entre 20.000
e 50.000 habitantes, caracterizando assim unidades de pequeno porte, as quais se dedicam a
cuidar de adultos com transtornos mentais severos e persistentes, e transtornos decorrentes do uso
do alcool e de outras drogas; o CAPS II atende aos municipios com populagdes de 70.000 a 200.000
habitantes, nele sao oferecidos servicos de médio porte, atendendo ao mesmo tipo de clientela ja
citada no CAPS 1, sua capacidade é de 360 atendimentos por més, funcionando em cinco dias tteis na
semana; o CAPS III ¢ a modalidade mais complexa da rede e o tnico que funciona 24horas durante os
7 dias da semana, incluindo feriados. Esse tipo esta mais presente nas grandes metrépoles brasileiras,
realiza curtas internacdes de no méaximo 7 dias e possui capacidade para 450 atendimentos mensais.’

O CAPSI (infantil) é especializado no atendimento de criangas e adolescentes com transtornos
mentais, como portadores de autismo, psicoses, neuroses graves e todos aqueles que, por conta de
sua condigao psiquica, estio impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais. Sio destinados a
municipios com mais de 200.000 habitantes, funcionam durante cinco dias uteis na semana e
geralmente tém capacidade para realizar o acompanhamento de cerca de 180 criancas e
adolescentes por més. Ha ainda o CAPSad (alcool e drogas) — especializado no atendimento de
pessoas que fazem uso prejudicial de dlcool e outras drogas — também sio destinados para
municipios com mais de 200.000 habitantes ou cidades que, por sua localizacio geografica
(municipios de fronteira, ou parte de rota de trafico de drogas) ou por serem cenarios importantes,
que necessitem deste servico para dar resposta efetiva as demandas de satde mental, funcionam
durante os cinco dias uteis da semana, tendo capacidade de realizar até 240 acompanhamentos por més.”®

Percebe-se que todas as modalidades do CAPS e sua atuagao nos municipios seguem o critério
de perfil populacional; mas, devido a sua natureza local e comunitaria, cabe aos gestores locais e a toda
a comunidade analisar se o servico realmente esta atendendo ou nio as demandas de sadde mental

de seus respectivos municipios”®
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O Graficol permite avaliar a cobertura da microrregiao de Cruz das Almas ao
longo dos anos, segundo o quantitativo populacional. Essa Microrregido possui em média nove
municipios com aproximadamente 250 mil habitantes, de acordo com dados da Secretaria de Satude
do Estado da Bahia no ano de 2012. No entanto, somente os municipios que possufam nimero igual
ou superior a 20 mil habitantes em 2012 foram abordados.

O municipio de Cachoeira, como descrito no Graficol, manteve uma cobertura considerada
muito boa, de acordo com os parametros estabelecidos, em todos os anos pesquisados, chegando a
cobertura total de 1.53 do referido periodo. Ja o municipio de Conceigao da Feira nao possuia nenhum
tipo de CAPS nos anos de 2008 e 2009, pois nao tinha alcangado o critério minimo de 20 mil habitantes.
Esse critério sé foi alcancado a partir de 2010, quando atingiu uma cobertura consideravel, mantida até
2012. Sua cobertura total com relacdo aos cinco anos chega a 1.47, nimero considerado muito bom.

O CAPS de Cruz das Almas é o que possui a menor cobertura de toda a microrregiao, mas ainda
assim ¢ considerado muito bom, de acordo com os parametros ja citados, chegando a alcangar o valor
de 0,86. Porém ¢ preciso intervir numa tentativa de aumento dessa cobertura, pois se trata de um CAPS
unico para atender uma populagao com mais de 50 mil habitantes.

A implantacao do CAPS de Governador Mangabeira ocorreu no ano de 2011, alcangando assim
uma cobertura altissima, 0,99 que, de acordo com os parametros estabelecidos, demonstram uma
cobertura muito boa.

No municipio de Maragogipe a cobertura foi crescente nos anos de 2008 a 2010. Embora nao
tenha havido aumento nos anos de 2011 e 2012, mesmo assim seus niveis alcancaram &6timos
resultados chegando a uma cobertura total de 1.16 no periodo estabelecido. O municipio de Muritiba teve
um pequeno aumento nos anos de 2008 para 2009; porém, a partir de 2010 houve uma regressio que
permaneceu até o ano de 2012. Apesar dessa pequena diminui¢ao, sua cobertura sempre obteve resultado
satisfatorio, sendo este municipio o lider de cobertura de toda a microrregido chegando a 1,76 em sua
totalidade no periodo proposto.

Nos anos de 2007 e 2008 pouquissimos CAPS foram credenciados na Bahia. Nesse mesmo
periodo o Ministério da Saude fornece dados sobre a cobertura do estado com o parametro de 0,51
CAPS/100 mil habitantes situando-o entre os de cobertura regular/boa, o 11° entre os melhores dos 27
Estados da Federacao. No entanto, tal parametro melhor se adequa em estados menores e com maior
densidade populacional, o que ndo é o caso da Bahia, por ter uma grande dimensdo geografica e, além
disso, 95% dos seus municipios possui uma populagio abaixo de 100.000 habitantes. Isso significa que

o pardmetro citado também utilizado nesta pesquisa penaliza a Bahia, pois ¢é insuficiente e inadequado.’
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Grarico 1. Cobertura da populagao segundo Centros de Atengao
Psicossocial I da Microrregiao de Cruz das Almas - BA entre 2008
22012
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Fonte: Ministério da Saude; DataSUS.

Os seis municipios descritos na Tabela 1 possuem no minimo um CAPS, cabendo aos habitantes
dos municipios, com populagio inferior a 20 mil habitantes, buscar o atendimento no municipio mais
préximo, fazendo-se cumprir a regionalizagio proposta pelo Sistema Unico de Satde (SUS).!

Na atual politica de saide mental, o CAPS ocupa um lugar de extrema importancia dentro da rede
de satude, sendo um papel estratégico para a mudanca da légica do cuidado e como articulador da rede,
ja que a composicao do servico inclui as pessoas, suas existéncias e seus sofrimentos'' Entretanto, a
implementagao desse servico ainda tem sido considerada insuficiente no pais, no que se refere ao nimero,
como também ao modo de funcionamento, e em que medida este funcionamento se aproxima do ideario
da reforma psiquiatrica.'

O Ministério da Saude, por meio de seus documentos, revela que a cobertura dos CAPS passou
de 21% em 2002 para 53% no final de 2008, mostrando assim um aumento significativo. Neste ultimo
ano citado, o pafs contava com 1.290 CAPS distribuidos de forma desigual entre os estados e entre 266
municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes."

Ja no ano de 2011 o Ministério da Sadde faz referéncia a existéncia de 1.742 CAPS de forma geral
em todo o pafs. Nesse mesmo ano, de acordo com o indicador de cobertura CAPS/100.000 habitantes,
a regido norte alcancou uma cobertura de 0,45 (regular/baixa) a menor de todas as regides do Brasil,
seguida da regido centro-oeste com 0,53 (cobertura boa), sudeste com 0,63 (cobertura boa), nordeste com
0,87 (cobertura muito boa) e sul com 0,91 (cobertura muito boa), sendo as duas ultimas que alcangaram
maiores indices de cobertura em todo o pafs.

A Bahia, em2002, possufa uma cobertura extremamente critica com um indice de 0,08; porém, com
o decorrer dos anos e com a amplia¢ao dos servigos, passou a alcangar uma boa cobertura: no ano de
2007 com o indice de 0,52, e uma excelente cobertura com o indice de 0,87 em 2011."

Assim, embora os indicadores de cobertura se mostrem razoaveis, a existéncia apenas do CAPS 1
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(sinalizado em unanimidade na Tabela 1), ndo é suficiente para atender todos os publicos nas suas
diversidades e particularidades, requerendo uma consolida¢ao do apoio matricial como estratégia de
assisténcia, suporte da rede basica, centrada no Programa de Satde da Familia, entre outras formas
de oferta de servicos de saude e encaminhamento que permitam a resolutividade dos problemas

externalizados pela populagao.

TaseLA 1. Numero de habitantes por ano, numero e tipo de CAPS dos municipios

da Microrregido de Cruz das Almas que possuem tal servigo de saide mental.

Municipio Numero de habitantes por ano N° e tipo de
CAPS
2008 2009 2010 2011 2012 -

Cachoeira 33.495 33.781 32.026 32.150 32.270 1 CAPSIT
Conceicdo da Feira 19.891 20.119 20.391 20.612 20.826 1 CAPS1
Cruz das Almas 56.766 57.100 58.606 59.045 59.470 1 CAPSIT
Governador 20539 20.670  19.818  19.873  19.836 1 CAPSI
Mangabeira

Maragogipe 43.620 43.923 42.815 43.967 43.114 1 CAPSI
Muritiba 27.866 27.755 28.899 28.922 28.944 1 CAPSIT

Fonte: Ministério da Saude; DataSUS e Secretaria da Saude do Estado da Bahia.

CoONSIDERAGOES FINAIS

A microrregiao de Cruz das Almas nao deixa a desejar no que diz respeito a cobertura dos CAPS,
ja que os municipios mencionados evidenciaram bons resultados durante os cinco anos propostos pela
pesquisa. No entanto, é preciso levar em consideragao que alguns municipios dessa microrregiao ainda
nao possuem nenhum tipo de CAPS por conta do nimero de habitantes, propondo a necessidade conti-
nua de avaliagio populacional para averiguar o alcance do critério estabelecido pelo Ministério da Saude.

Mesmo com os fatores acima citados, dados oficiais utilizando indicadores de cobertura e sua
evolugao temporal relevam uma tendéncia a diminuicao de oferta de leito em hospitais psiquiatricos e
a expansao da rede dos CAPS ao longo dos anos.”” Com isso, pode-se observar que a real proposta da
reforma psiquiatrica vem sendo galgada no que diz respeito a substitui¢cao do modelo asilar. Devemos,
contudo, pensar realmente de que forma esse processo vem acontecendo e se esta ocorrendo de maneira

planejada; s6 assim, pode-se saber se a desinstitucionalizagao vem incidindo de forma ética e satisfatoria.
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