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A PRODUCAO DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL E AS PRATICAS OPERADAS
NOS CAPS DA VI REGIAO DE SAUDE DE PERNAMBUCO: CAMINHAMOS PAF
A REFORMA PSIQUIATRICA OU PARA A (RE)MANICOMIALIZACAO DO
CUIDADO?

Marcos Antonio Soares Matos !

Willians Emanuel da Silva Melo?
RESUMO

O artigo analisa como vem sendo conduzida a producdo do cuidado em saiude mental e as
praticas operadas nos CAPS da VI Regido de Saude do estado de Pernambuco, de modo a
identificar possiveis confluéncias e dissonancias desta conducdo com a Reforma Psiquiatrica
brasileira. Trata-se de uma pesquisa de natureza quali-quantitativa, a coleta de dados foi
realizada no periodo de janeiro a dezembro do ano de 2022 no SIA — Sistema de Informacg6es
Ambulatoriais da SES/PE — Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco e submetidos & analise
descritiva. Os resultados e discussfes expressam que a producdo dos instrumentos de registro
de procedimentos CAPS (RAAS, BPA-C e BPA-I) destacam que h& uma convivéncia
paradigmatica entre 0 modelo de atengdo psicossocial e 0 modelo manicomial-hospitalocéntrico
nas praticas operadas nesses equipamentos especializados. Ademais, apesar de nao remontar 0s
cenarios de pratica dos CAPS com fidedignidade, a producdo do RAAS, BPA-C e BPA-I podem
figurar como uma ferramenta potente para apoiar outros cenarios de analise e o fortalecimento
da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Palavras-chave: satde mental, CAPS, reforma psiquiéatrica brasileira.
ABSTRACT

The article analyzes how the production of mental health care has been conducted and the
practices operated in the CAPS of the VI Health Region of the state of Pernambuco, in order to
identify possible confluences and dissonances of this conduct with the Brazilian Psychiatric
Reform. This is a qualitative-quantitative research, data collection was carried out from January
to December of the year 2022 at the SIA — Ambulatory Information System of SES/PE — State
Health Department of Pernambuco and submitted for analysis descriptive. The results and
discussions express that the production of CAPS procedure recording instruments (RAAS,
BPA-C and BPA-I) highlights that there is a paradigmatic coexistence between the psychosocial
care model and the asylum-hospital-centric model in the practices operated in these specialized
equipment. Furthermore, despite not reliably reassembling the CAPS practice scenarios, the
production of RAAS, BPA-C and BPA-I can appear as a powerful tool to support other analysis
scenarios and the strengthening of the Brazilian Psychiatric Reform.

KEYWORDS: mental health, CAPS, brazilian psychiatric reform.
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1. INTRODUCAO

Desde os anos 70 o0 movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira busca a superacao
da violéncia asilar-manicomial. Impulsionada pela Lei n° 10.216 de 6 de abril de 2001, a
reforma busca a implementacdo de um modelo de atencdo a saide mental em rede, de base
comunitéria, interdisciplinar e de reabilitacdo psicossocial. Esse novo modelo, cada vez mais
orientado a garantia de direitos e a emancipacéo das pessoas que vivem com transtorno mental,
deflagra o processo de desinstitucionalizacdo e rompe com paradigmas manicomiais que
tratavam essas pessoas como existéncias abjetas. Na pratica, o cuidado em satde mental ainda
se configura enquanto campo de disputa entre a 0 modelo de atencdo psicossocial e seu
paradigma antipoda, o0 modelo manicomial-hospitalocéntrico.

Subvertendo a ldgica asilar, os CAPS — Centro de Atencado Psicossocial sdo os “carros-
chefes” da Reforma Psiquiatrica brasileira, a estes dispositivos, compete: ordenar, articular e
promover o cuidado em salde mental em liberdade dentro e fora da RAPS — Rede de Atencéo
Psicossocial. Sabe-se que, em um contexto historicamente marcado pela manicomializagéo e
marginalizacdo da experiéncia dos transtornos mentais, a regulamentacédo dos CAPS foi uma
conquista basilar, pois reforma o modelo manicomial-hospitalocéntrico sob a perspectiva de
uma politica de acdo em liberdade, includente e integrada. Em meio a esta polarizacdo
paradigmatica, Quinderé et al., (2010) entende que a implantacdo de um novo modelo de
atencdo a salde mental ndo necessariamente anula o anterior, podendo estes conviverem, em
maior ou menor proporcao, tanto nos hospitais psiquiatricos, quanto nos CAPS.

Convém destacar, em termos de praticas e saberes, que os CAPS, de acordo com a
Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002, deve operar segundo uma ldgica oposta a do
hospital psiquiatrico, contudo, reconhece-se na literatura uma gama de estudos que evidenciam
na operacionalizagdo dos CAPS confluéncias e dissonancias com o modelo manicomial (Le&o
& Batista, 2020; Nunes et al., 2016; Quinderé et al., 2010; Leal & Delgado, 2007). Haja vista
a presenca dessas contradicdes € importante definir caminhos para monitorar, avaliar e
qualificar a atencdo psicossocial de modo que a Reforma Psiquiatrica brasileira avance
produzindo rupturas com paradigmas manicomiais.

Com esse intuito, considerando a necessidade de aperfeicoamento, estruturacdo e
fortalecimento do cuidado em satide mental, o Ministério da Saude através da Portaria n°. 854,
de 22 de ago. de 2012, incluiu na tabela de procedimentos, medicamentos, drteses, préteses e

materiais especiais do SUS - Sistema Unico de Satde, procedimentos utilizados para padronizar



a atencdo a saude mental, como também qualificar as informac0es relativas aos atendimentos
realizados nos CAPS.

Para operacionalizar os elementos objetos desta portaria, foram criados trés
instrumentos para o registro da producdo dos CAPS, sdo eles: RAAS - Registro das Agdes
Ambulatoriais de Salde — Expressa o cuidado direto dos/as usuarios/as, como também
seus/suas familiares dentro ou fora do CAPS; BPA-I: Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado — Demonstra o acolhimento inicial realizado nos CAPS; e BPA-C: Boletim de
Producdo Ambulatorial Consolidado — Refere-se a a¢fes institucionais e de articulacao de redes
intra e intersetorial que visam estruturar a RAPS (BRASIL, 2012). Ap6s mais de uma década
da implementacgéo dos procedimentos do RAAS, BPA-C e BPA-I, pesquisas como as de Silva,
Camargo & Bezerra (2018) e Santos, Gama & Fonseca (2022) revelam que o registro,
interpretacdo, definicdo e a correlacdo das atividades desenvolvidas nos CAPS com esses
instrumentos de registro ainda s&o um desafio.

Com efeito, a analise e/ou monitoramento desses dados no que tange a governancga e
planejamento do SUS pode possibilitar gestoras e gestores a definir prioridades e estratégias de
intervencdo, reorientacdo de praticas e saberes, além da elaboracdo de instrumentos de
avaliagdo (Tamaki et al., 2012). Nesse sentido, o estudo visa analisar como a atengdo
psicossocial vem sendo conduzida nos equipamentos CAPS da VI Regido de Saude de
Pernambuco por meio do monitoramento dos instrumentos de registro de procedimentos CAPS
(RAAS, BPA-C e BPA-I) no SIA — Sistema de InformacGes Ambulatorial da Secretaria

Estadual de Saude de Pernambuco.

2. METODOLOGIA

2.1 - Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa quali-quantitativa, essa abordagem organiza e articula
metodologicamente os elementos presentes entre 0 mundo dos sentidos, motivos, valores e
crencas expressos pela linguagem e as medidas, escalas e nUmeros expressos pela quantificagdo

estatistica de informacdes para a construgdo de um Unico estudo (Minayo & Sanches, 1993).

2.2 - Procedimentos Metodoldgicos
2.2.1 Cenério do estudo
O estudo foi realizado em 13 dispositivos CAPS, compreendendo os tipos I, Il, Infantil

e AD 11 (Alcool e outras drogas), de 11 municipios da VI Regi&o de Satde de Pernambuco. A
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escolha dos CAPS considerou o arranjo territorial dos municipios limitrofes que compdem a VI
Regido de Salde de Pernambuco, com excecdo de dois municipios que ndo possuem CAPS
habilitados na composicdo de suas RAS — Redes de Atencdo a Saude. Com isso, a pesquisa

possibilitou analisar a conducdo da assisténcia psicossocial a nivel regional.
2.2.2 Fonte de dados

As informacdes que subsidiaram o estudo foram coletadas no SIA — Sistema de
InformacGes Ambulatorial da SES/PE - Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, um
Sistema de Informacdo em Saude de dominio publico, no periodo de janeiro a dezembro de
2022 através da producédo dos instrumentos de registro de procedimentos dos CAPS (RAAS,
BPA-C e BPA-I).

2.2.3 Coleta e organizacdo dos dados

Na plataforma do SIA da SES/PE foram coletados dados considerando a producéo da
RAAS, BPA — C e BPA —I. Para melhor organizacgdo dos dados, o processo foi esquematizado
em trés etapas: 1. Extracdo dos dados: As informacdes referentes aos valores da producéo dos
instrumentos de registro de procedimentos dos CAPS (RAAS, BPA-C e BPA-I) foram
coletadas na plataforma do SIA da SES/PE; 2. Filtragem dos dados: As informagdes foram
filtradas identificando e agrupando os 15 procedimentos da RAAS, os 7 do BPA - Ce 1 do
BPA — I, como também, a producdo por més de registro; e 3. Armazenamento dos dados: Nessa
etapa os elementos coletados foram estruturados numa planilha de dados sistematizando os

valores dos registros, procedimentos e suas tipologias segundo o més de producao.
2.2.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram submetidos a andlise descritiva. Conforme discutem
Sampaio, Assumpcao & Fonseca (2018); Frozza & Ziegelmann (2010) e Reis & Reis (2002),
esse tipo de analise pode ser utilizada para organizar e apresentar as principais tendéncias de
um conjunto de informacdes coletadas, permitindo dessa forma, além de uma visdo geral, a
analise de padrdes e variacdes dos dados.

A partir dessa perspectiva metodoldgica, os dados foram analisados descritivamente
segundo duas categorias: 1. Convergéncias, foram analisadas as caracteristicas em comum na
producdo dos CAPS a partir de quatro parametros: Producdo baixa (procedimentos com
producdo mensal menor ou iguala a cinco); intermitente (que apresenta instabilidade e/ou

pausas mensais na producdo); zerada (sem registros no procedimento); e/ou com produgéo
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acima da capacidade (procedimentos com producdo acima da capacidade operativa do CAPS).
2. Divergéncias, foram analisadas as especificidades na produgdo dos CAPS, segundo dois
parametros de analise: repeticdo da producéo e registro de procedimentos ndo compativeis com

as caracteristicas de funcionamento dos CAPS.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao pensar sobre os procedimentos CAPS, o escopo da reflexao é sobre uma atencéo a
salde de base comunitaria, portanto antimanicomial, que orienta o cuidado de acordo com 0s
elementos idiossincraticos de cada territério. A tabela 1 apresenta-se como uma tentativa de
“territorializar” os procedimentos CAPS, nesse sentido, como ponto de partida, sdo localizados
0s pontos da atencdo psicossocial especializada no ambito da VI GERES, como também as
possibilidades de articulacdo intra e intersetorial com quem esses dispositivos podem construir

redes.



Tabela 1 — Distribuicdo dos CAPS por municipio na VI GERES e suas possibilidades de articulacdo dentro e fora da RAPS.

RAPS Dispositivos da rede Outras possibilidades de
Socioassistencial articulagéo
ESE CAPS SRT Dispositivos de Outros
. Referéncia dispositivos
Municipio Populagédo Emulti UAA UAI ECR LHG ]
N  Cobertura i 1 n om AD AD | CRAS  CREAS Cozinha
11 Comunitaria
Arcoverde 77.742 25 100% 3 ¥ 0 1 0 0 14 0 0 0 0 0 15 3 1 1
Buique 52.097 19  85.42% 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0
Custodia 37.699 17 98.59% 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
imiri 6
Ibimirim 26.593 12 21.17% 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 Casas de Cultura; Museus;
Inaja 25.599 7 7217% 1 0 1 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Associagbes comunitarias;
. > Projetos de geragéo de emprego e
Jatoba 14.020 5 96.41% 1 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 renda; Centros de Artesanato:
Manari 21.776 78,27% 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1  Escolase cursos
profissionalizantes; Academias da
Pedra 22.795 10 100% 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 Saulde e outras Organizag@es
Petrolandia 34161 12 97,44% 1 01 0 0 0 o0 0 0 o0 0 0 1 1 1 0 esportivas; InstituicBes religiosas,
entre outros locais passiveis de
Sertania 32.811 17 82,99% 2 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 terapéutica.
Tacaratu 23.902 6 73,67% 1 0 1 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Tupanatinga 26.937 9 78.75% 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1
Venturosa 17.251 9 92,22% 1 0 0 0 O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
ESF — Equipe de Satde da Familia, Emulti — Equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Salde, CAPS — Centro de Atencao Psicossocial, (Tipo: I, 11, 111, i — Infanto-juvenil, AD — Alcool e outras Drogas), SRT —

Servico Residencial Terapéutico, UAA — Unidade de Acolhimento Transitorio para Adultos, UAI — Unidade de Acolhimento Transitorio para o publico infanto-juvenil, ECR — Equipe de Consultério na Rua, LHG —
Leitos de Satide Mental em Hospital Geral, CRAS — Centro de Referéncia de Assisténcia Social. CREAS — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social.

Fonte: CNES, 2023; E-GESTOR AB, 2023; IBGE, 2022.

3 CAPS i microrregional referéncia para usuarios (as) do municipio de Venturosa.

4 CAPS AD Il regional referéncia para usuarios (as) os treze municipios que compdem a VI GERES.

5 LHG microrregional referéncia para usuarios dos municipios de Arcoverde, Buique, Pedra, Sertania, Tupanatinga e Venturosa.
6 SRT regional referéncia para usuarios (as) os treze municipios que compdem a Vi GERES.
"LHG microrregional referéncia para usuarios dos municipios de Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Petrolandia e Tacaratu.



Com base nos elementos apresentados, compreende-se que os treze dispositivos da
atencdo psicossocial especializada, sendo a maioria CAPS tipo I, possuem capacidade de
insercdo no territorio. Cerca de 84,6% dos municipios da VI GERES contam com pontos de
cuidado em saude mental nos trés niveis de atencdo a saude, sendo estas: Atencdo primaria
(ESF e Emulti); Atencdo secundaria (CAPS); e atencdo terciaria (LHG). Apenas o municipio
de Venturosa ndo possui cobertura de atencéo psicossocial especializada. No caso de Jatobg, o
municipio ndo possui aporte populacional para habilitar nenhum tipo de CAPS. Outras
situacGes como a auséncia de UAA, UAI, ECR, CAPS Il e outras SRT podem corroborar para
desigualdades socioassistenciais no que tange o acesso especializado a esse tipo de servigo.

E evidente que a regionalizacio da atencdo psicossocial é importante para corrigir
desigualdades no acesso a saude mental e a fragmentacdo dos servicos, contudo é importante
observar que, por mais que a RAPS seja capilarizada, a operacionalizacdo das acdes
desenvolvidas por estes servigcos precisam estar orientadas pelos procedimentos do RAAS,
BPA-C e BPA-I que, além de espelhar as diretrizes e objetivos da Legislacdo de Satide Mental®,
expressam a experiéncia do CAPS em sua dimensao comunitaria, interdisciplinar, psicossocial
e peripatética’. E através da materializacdo dos procedimentos contidos em cada um desses
instrumentos, que os CAPS podem operar em direcdo a garantia de direitos e emancipacgdo das
pessoas que vivem com transtorno mental.

No que se refere a producdo do cuidado em salde mental e as préaticas operada nos
CAPS da VI GERES, observa-se no grafico 1 cinco procedimentos do RAAS e trés do BPA-C

sem registro de producdo durante todo o ano de 2022.

Gréfico 1 — Dimensionamento dos procedimentos CAPS que ndo entraram na produgdo no
periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022.

88 Lein®10.216, de 6 de abril de 2001; Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002; Portaria n° 3.088 de 23 de
dezembro de 2011
® Experiéncias de uma producéo de salde inventiva, uma clinica do cotidiano, que pressupde deslocamentos e
contratualidades com o territorio vivo de cada usuéria e usuério (Lancetti, 2008).
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Fonte: TabNet/PE, 2024.

A maioria dos procedimentos apresentados no graficol refletem o CAPS como
dispositivo estratégico para regulacdo e articulacdo do cuidado em salde mental. Nessa
perspectiva, as praticas operadas nos CAPS, quais sejam elas, estardo sempre adscritas em um
territorio atravessado por cenarios geogréaficos, inclusive existenciais e subjetivos, em constante
acao de trocas de praticas e saberes. Todo esse fendbmeno configura os CAPS como um
dispositivo que produz cuidado a medida em que ultrapassa settings protegidos por muros e
articula-se com o territério vivo de cada usuaria e/ou usuario “tecendo” linhas de cuidado.

A “teia” criada através dessa tecedura ganha corporeidade quando os CAPS “tornam-se
agulha” a entrelagar fios dentro e fora da RAPS para “enredar” linhas de cuidado e cumprir sua
funcao reabilitadora. Para tanto, entende-se a partir de Passos, Kastrup e Escossia (2009) que a
producéo do cuidado operada pelos CAPS deve “costurar” redes quentes, grupalizadas, ndo
homogeneizantes, articulada com a vida pulsante e cotidiana, redes autopoiéticas que criam
itinerérios de cuidado para além da atencédo patologizante, voltados para praticas que envolvam
cultura, educacdo, esporte, lazer, entre outras necessidades e interesses que também constitui
as pessoas. Os procedimentos do instrumento de registro BPA-C é um exemplo do
“aquecimento” dessas redes, pois orienta a produgdo de um cuidado cartografado por
contratualidades com o territério.

Com base nessa discussdo, o nédo registro e/ou a ndo realizacdo dos procedimentos
presentes no grafico 1, pode evidenciar uma série de situagdes, dentre elas, a falta de manejo
no que tange o registro e a conducdo do RAAS, BPA-C e BPA-I; a subnotificagéo e o
comprometimento da qualidade e da confiabilidade das informagdes produzidas ndo permitindo
um retrato fidedigno das acgdes realizadas nos CAPS, vinculos institucionais frageis, pouca
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insercdo no territorio e limitagfes quanto a poténcia clinico-pedagdgica do apoio matricial. Em
outras palavras, Nunes, Guimardes & Sampaio (2016) refletem que, mesmo os CAPS
configurando-se como um dispositivo transformador das praticas de cuidado em satde mental,
corre-se 0 risco de sua nao insercdo no territorio corroborar para a producdo da
institucionalizacéo e cronificagdo do cuidado.

Outro fendbmeno observado durante a coleta de dados, foi a quantidade de
procedimentos glosados, ou seja, que nao possuem relagdo com a conducdo da atencédo
psicossocial especializada. Em onze dispositivos CAPS houve glosa de procedimentos

ambulatoriais como mostra o grafico 2.

Gréfico 2 — Dimensionamento dos procedimentos produzidos nos CAPS sem relagdo com o
RAAS, BPA-C e BPA-I no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022

Atendimento em Oficina Terapéutica Il - Salde Mental GG
Atendimento em Oficina Terapéutica | - Saide Mental IEEEEEEG—SG————
Atendimento Individual em Psicoterapia I 3
Atendimento em Psicoterapia em Grupo I )
Consulta Médica em Atencdo Especializada I
Terapia Individual IEEEE——N |
Consulta de profissionais de nivel superior na atencéo. . NG 1
0 0,5 1 15 2 2,5 3 35
m Dispositivos CAPS

Fonte: TabNet/PE, 2024.

Ao propor a superagdo do modelo asilar-manicomial, a Reforma Psiquiatrica nos
conduz inclusive a um cuidado interdisciplinar, antiespecifismos, que ndo “1€” as demandas de
salde de forma fragmentada. Contudo, os dados apresentados no grafico 2 podem refletir um
(des)cuidado que vai na contramdo da ldgica territorial extramuros, pois “ambulatoriza” e

“psicologiza” a condugéo da atengéo psicossocial.

Sob esses fendmenos, o Relatério final da VVI Conferéncia Nacional de Saude Mental
(BRASIL, 2010) aponta para um “enCAPSulamento’®” dos CAPS, podendo-se pensar inclusive

numa perspectiva intramuros, pois dentro desses dispositivos, clinicas pautadas nos

10 Isolamento dos CAPS quanto as suas possibilidades de articulagdo e construcdo de linhas de cuidado dentro e
fora da RAPS.
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“especialismos” podem estar sendo (re)produzidas, um verdadeiro levante de muros contra a
interdisciplinaridade do cuidado. Nesta mesma dire¢do, o Relatorio final da 11l Conferéncia
Nacional de Saude Mental reflete que a atencdo psicossocial € essencialmente interdisciplinar
devendo romper com os “especialismos” e estimular a dissolu¢do do “manicomio mental”
(Brasil, 2002).

N&o ha davidas que a producao da satde é um campo também atravessado pela divisao
do trabalho do Modo Capitalista de Producdo, nesse sentido trabalhar a interdisciplinaridade
em cenarios com politicas de austeridade e divisdo dos processos de trabalho a partir de
especialidades, reduz as chances de éxito em qualquer tentativa que busque reduzir a
fragmentacéo do cuidado (Costa-rosa, 2013).

Outro fenbmeno observado com potencial para fomentar a ambulatorizacdo do
cuidado, sdo as demandas reprimidas da rede, um processo desencadeado por restricdes no
acesso e na resolutividade dos bens e servicos de salde (Chavez, et. al, 2020). Tal configuracdo
traduz que a interdependéncia das redes que compde a RAS antecede e sustenta a integralidade
do cuidado, assim, a auséncia de referéncias e contrarreferéncias para a construcéo do itinerario
de cuidado, o desconhecimento das trabalhadoras e trabalhadores sobre os componentes das
redes de salde e/ou as proprias demandas reprimidas de um determinado servico, pode
reverberar problematicamente na conducdo da atengdo a satde de um outro.

Nesses termos os procedimentos que ndo entraram na producdo dos CAPS (gréfico 1)
e os que foram glosados (grafico 2) sinalizam um cenario preocupante no que tange a producéo
do cuidado nos dispositivos especializados da atencdo psicossocial. Ha uma expressa
contradicdo presente, pois deixa-se de registrar e/ou realizar os procedimentos correspondentes
a realidade dos CAPS, para desenvolver préticas ambulatoriais com caracteristicas de outros
tipos de servigos. Silva, Camargo & Bezerra (2018) consideram que a falta de politicas de
educacdo permanente e continuada em saude voltadas para a qualificacdo profissional sobre o
manejo e operacionalizacdo do RAAS, BPA-C e BPA-I, como também, sua percepcéo
burocratizada, ma gestdo da qualidade do tempo ou demandas reprimidas, sdo fenémenos que
fragilizam a conducdo do cuidado em satde mental.

No que se refere a outras fragilidades encontradas nas préaticas operadas nos CAPS da
VI GERES, o cenario apresentado na tabela 2, enfatiza os procedimentos de atendimento
domiciliar para pacientes de CAPS e/ou familiares, promogéo da contratualidade no territorio

e acOes de reabilitagdo psicossocial do RAAS, como também, Matriciamento de eAB/eRUE e
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acOes de Reducéo de danos do BPA-C com o maior quantitativo de CAPS com producéo zerada

e/ou baixa por um periodo de no minimo um més.

Tabela 2 — Dimensionamento dos procedimentos RAAS e BPA-C segundo analise descritiva
no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de 2022.

RAAS

Indicadores de analise

Procedimentos Producéo Producdo  Producdo  Producdo Prc_)dugao
; . . acima da
Repetida Baixa Intermitente  Zerada .
capacidade
Pro_mpgao de contratualidade no ) 9 1 1 i
territorio
Atendimento individual de paciente em ) 1 1 5 i
CAPS
Atendimento em grupo de paciente em ) 3 1 8 i
CAPS
Atendimento familiar em CAPS - 4 1 4 -
Atendimento domiciliar para pacientes
de CAPS e/ou familiares 1 12 ! 12 3
Préticas Corporais em CAPS - 3 2 10 -
Préticas expressivas e comunicativas em ) 1 1 10 i
CAPS
Atencdo as situacdes de crise - - 6 -
Acdes de reabilitacdo psicossocial - 9 1 11 -
Acolhimento diurno de paciente em
CAPS ! 4 1 9 i
BPA-C
Indicadores de analise
Procedimentos Producéo Producdo  Producdo  Producgdo Prgdugao
; . . acima da
Repetida Baixa Intermitente  Zerada .
capacidade
Acdes de articulacdo de redes intra e ) i i 1 i
intersetoriais
Fortalecimento do protagonismo de ) i 5 8 12
usuarios de CAPS
Matrltilame,nj[o de eAB - Equipe de ) 10 4 8 3
Atencéo Basica
Acdes de Reducdo de Danos - 6 5 7 -

Acompanhamento de SRT por CAPS - - - - -
Apoio a SRT de carater transitorio por
CAPS
Matriciamento de equipes dos pontos de
atencdo da urgéncia e emergéncia e dos
servicos hospitalares de referéncia para a
atencdo a pessoas com sofrimento ou - 9 2 10 1
transtorno mental e com necessidades de
salde decorrentes do uso de alcool, crack
e outras drogas
Os nimeros apresentados na tabela 2 correspondem ao quantitativo de CAPS.
Fonte: TabNet/PE, 2023.

14



Os dados das tabelas 1 e 2 expressam CAPS regionalizados, mas com uma clinica
psicossocial ainda em elaboragédo, nesse sentido, ressalta-se a gestdo do cuidado fragmentada,
servigos e acdes com pouca capilaridade e apoio matricial, sem operacdo de procedimentos
potentes para a construcdo do PTS — Projeto Terapéutico Singular, baixa participacdo popular
e controle social, além de praticas de reabilitacdo psicossocial insuficientes. Cabe destacar,
também, o procedimento de fortalecimento do protagonismo de usuérios de CAPS com
producdo acima da capacidade operativa. Em um dos dispositivos CAPS da VI GERES, foram
registradas 1.844 acbes mensais referentes ao procedimento citado, com isso, teria que se
produzir cerca de 87 foruns, assembleias, conferéncias, congressos e/ou outras participacoes
em instancias colegiadas por dia, durante o periodo de um més, para alcangar a marca registrada
(Tabnet/PE, 2023).

Convem destacar, segundo a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, que os CAPS
devem incluir em suas atividades a construcdo do PTS — Projeto Terapéutico Singular como
sistematizador do cuidado, acBes direcionadas a garantia de direitos e (re)construcdo da
autonomia e cidadania da usuaria e usuario, atendimentos individuais e em grupos, oficinas
terapéuticas, acdes de reabilitacdo psicossocial, visitas domiciliares e/ou a familia, atividades
comunitarias com foco na insercdo social, desenvolvimento de acdes intersetoriais, acdes de
reducdo de danos, diversificacdo das estratégias de cuidado e uma série de outras atividades,
diretrizes e objetivos que fortalecem o cuidado em salide mental.

Compreende-se que, ao confrontarmos ambos 0s cenarios, ha um descompasso entre
as praticas operadas nos CAPS e a implementacdo do modelo de atencdo psicossocial. Nesse
sentido é importante considerar alguns processos que podem presumir essa conjuntura, Como
por exemplo: as politicas de austeridade do neoliberalismo e suas reverberacfes para 0
desfinanciamento e sucateamento do SUS (Menezes, Moretti & Reis, 2019); o desmonte das
politicas de Saude Mental que ndo se estabelecem como uma politica de estado ora avancando,
ora retrocedendo quanto a clinica psicossocial (Cruz, Golcalves & Delgado, 2020); A
centralizac@o dos processos de gestdo e planejamento, sem descentralizacéo e integracdo com
o0 territorio e a participacdo social (Costa & Paulon, 2012); Vinculos profissionais frageis,
precarizados e/ou com carater de contratagdo personalista, o famoso “apadrinhamento politico”
que concede cargos comissionados com base nos interesses pessoais, nos vinculos
consanguineos e/ou genealogicos (Aguiar, 2018); A fragilizacdo da Politica Nacional de
Educagdo Permanente em Salde no que tange o fomento de capacitagdo para a atuagdo de

profissionais da saide mental e sua respectiva instrumentalizacdo técnica para as praticas
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desenvolvidas no cuidado cotidiano (Scafuto, Saraceno & Delgado, 2017); A cronificacdo nos
CAPS que orienta as acOes e servicos nestes dispositivos sob uma légica hospital-centrada, sem
articulacdo com o territorio (Costa Figueird & Freire, 2014); entre outras condi¢cdes que
distanciam os CAPS da sua poténcia reabilitadora e psicossocial.

Na contram&o desse cendrio, sem a pretensdo de apresentar formulas prontas e/ou
generalizantes, a anélise da producéo do RAAS, BPA-C e BPA-I indica que, para se conectar
com os saberes e as praticas tedricas, técnicas e éticas da clinica psicossocial é preciso
desenvolver trés ideias-forcas: compreender o territorio como campo de intervencdo
psicossocial e reterritorializar espacos, vinculos e cuidados desterritorializados como também
retomar acdes de base territorial como a visita domiciliar, o apoio matricial, a promocéo da
contratualidade no territorio, reabilitacdo psicossocial, entre outros; Apoiar, fortalecer e
incentivar o controle e a participacdo social de usuarias e usuarios na producdo do préprio
cuidado, como também, a de familiares, trabalhadoras e trabalhadores da saude, conselhos de
salide em suas mais diversas instancias, além da prépria sociedade civil como um todo na gestao
das acdes e servicos desenvolvidos nos CAPS; e (re)afirmar o cuidado em satde mental como
intrinsecamente  multidimensional, integral, interdisciplinar, intersetorial, itinerante,

antimanicomial, antiproibicionista, antirracista e decolonial.

4 . CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados no estudo evidenciam que a as praticas operadas nos CAPS da
VI Regido de Saude do estado de Pernambuco refletem confluéncias e dissonancias com os
principios da Reforma Psiquiatrica brasileira, nesse sentido h& uma “convivéncia
paradigmatica” entre o modelo de atengdo psicossocial e o manicomial-hospitalocéntrico com
predominancia hegemonica ora de um, ora de outro. A alternancia presente nessa dinamica,
pode contribuir para uma dispersdo e um desaquecimento na luta antimanicomial de modo que
0s CAPS ndo consigam operar em sua poténcia transformadora dos saberes e das préaticas de

cuidado em saude mental.

Estamos falando, portanto, de um contexto de “transi¢do paradigmatica” (Santos,

1991), para tanto, ha necessidade de fomentar e apoiar a producgéo continua de ferramentas de
analises que aprimorem a operacionalizacdo das terapéuticas desenvolvidas nos CAPS para
assim (re)construir caminhos de cuidado. Sob este olhar, apesar da produgéo dos procedimentos
do RAAS, BPA-C e BPA-I ndo serem suficientes por si s6 para expressar com fidedignidade e
16



qualidade as agdes e servigos operadas nos CAPS, pode-se esperar que a analise dos resultados
de seu monitoramento embase a tomada de decisdo da gestdo quanto ao direcionamento do
cuidado nos CAPS, auxilie na identificacdo de problemas, oportunidades e ameacgas nesses
dispositivos, como também, auxiliado por outras estratégias e/ou ferramentas de analise,
possibilite a construgdo de um planejamento estratégico em salde mental.

Dito isto, Yasui (2006) reflete que € preciso negar 0 manicémio criando espagos de
encontros, sendo assim, ndo se trata apenas de recusar e denunciar o paradigma manicomial-
hospitalocéntrico, mas de provocar e materializar agdes de mudangas que concorram para a
(re)construcdo epistemoldgica do cuidado em saude mental. Ha que ser considerado também, a
necessidade de retomar algumas praticas para o fortalecimento dos CAPS como por exemplo,
o0s investimentos na RAPS como um todo, ainda que a Portaria n°® 660 de 3 de julho de 2023
tenha instituido a recomposic¢éo financeira para os CAPS; promover valorizacdo e remuneragdo
adequada aos profissionais da saude mental, tal como a implementac&o da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde no tocante a sua capacitacdo para O manejo e
operacionalizacdo adequada dos procedimentos do RAAS, BPA-C e BPA-I; e o
desenvolvimento de um sistema de informacdo em saude que opere e informatize os
procedimentos CAPS facilitando a coleta, processamento e analise dos dados.

Ao concluir esse espaco de reflexdo, o artigo ndo pretende esgotar as possibilidades de
debate sobre a temética, mas sim encorajar provocagoes que descortine, descontinue e desfaca
as masmorras e as praticas manicomiais para produzir e (re)inventar novas possibilidades,
caminhos, praticas, saberes, encontros e vivéncias de cuidado em salde mental sob a égide da

luta antimanicomial e da Reforma Psiquiatrica brasileira.
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