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RESUMO

LUQUINE JUNIOR, Cézar Donizetti. Populacio atendida e acbes realizadas em
Centros de Atencdo Psicossocial. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva) — Instituto de Estudos em Salde Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Reforma Sanitéaria Brasileira consolidaram a
luta pelos direitos das pessoas em sofrimento ou com transtornos mentais a partir dos anos
1970. No Brasil, com a aprovacdo da Lei 10.216 em 2001, ha maior incentivo ao novo
modelo assistencial e incremento no nimero de servigos alternativos para o cuidado a satde
mental. Sdo dispositivos importantes para a consolidacdo do novo modelo de atencdo a
satde mental no Brasil os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Este estudo teve por
objetivo caracterizar a populacdo atendida nestes servicos no municipio do Rio de Janeiro,
de 2015 a 2017, a partir de fontes de dados de producdo ambulatorial. Vinte e trés CAPS
tiveram seus registros incluidos na analise, nos quais 12.649 usuarios foram atendidos
regularmente. Com essas pessoas foram realizadas 505.146 ac¢des de assisténcia a satde. A
populacdo masculina € maior no geral (61,5%), especialmente nos CAPS alcool e drogas
(81,6%) e infantojuvenil (71,1%). Quanto ao quesito raca-cor, 39% dos cadastros ndo
tinham preenchimento da informacdo. Nos CAPS adulto dos tipos Il e 11l a maioria dos
usuarios tinha diagndstico F20 (Esquizofrenia). Quase 40% das atividades registradas
foram de atendimentos individuais. Nos CAPS infantojuvenis, 31,5% das atividades foram
realizadas com familiares. Apesar de ser o tipo de unidade priorizada para atencdo as
pessoas com problemas mentais graves, a analise sistematica da populacdo atendida nesses
servicos ndo tem sido publicada na literatura de pesquisa. Os estudos existentes se focam
majoritariamente em unidades especificas, apresentando andlises da populacdo atendida a
partir da investigacdo de prontuarios. Além disso, o elevado numero de duplicacbes
encontrado na base obtida inicialmente sugere inconsisténcias do aplicativo ou do processo
de trabalho para alimentacdo de dados. Reconhecer o perfil dos usuarios dos Centros de
Atencdo Psicossocial permite desenhar estratégias melhor adequadas para as necessidades
de salde desta populacdo. A magnitude do municipio do Rio de Janeiro e o nimero e
variedade de CAPS incluidos na pesquisa fornecem um panorama a ser considerado,
particularmente pelos mais de 12 mil registros de usuarios que puderam ser avaliados. Os
CAPS séo dispositivos estratégicos para reorientacdo do modelo de atencdo a saude mental
e € preciso sistematizar 0 conhecimento sobre pessoas estdo sendo atendidas nesses
servicos para o amplificar sua capacidade de acao.

Palavras-chave: Centros de Atencdo Psicossocial. Perfil de salde. Saude mental. Atencédo a
salde. Registro das A¢des Ambulatoriais de Saude.



ABSTRACT

LUQUINE JUNIOR, Cézar Donizetti. Populacio atendida e acBes realizadas em
Centros de Atencdo Psicossocial. Monografia (Residéncia Multiprofissional em Saude
Coletiva) — Instituto de Estudos em Salde Coletiva, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2019.

Brazilian Reforms (both Psychiatric and in the Health Sector) in the 1970s started a fight
for the rights of people living with mental disorders. Since the approval of Law 10.216 in
2001 the number of alternative services for mental health care increased. The main
healthcare service to consolidate a new care model in Brazil are the Psychosocial Care
Centers (Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS). This study aimed to describe the
population assisted by CAPS in the city of Rio de Janeiro, from 2015 to 2017, following
provider production data. Twenty-three CAPS were included in the analysis, a total of
12,649 regular patients and 505,146 different procedures. Men represented 61.5% of the
sample, with higher proportions in units specialized in alcohol and drugs disorders (81.6%)
and children and adolescents (71.1%). Regarding race and skin color, 39% of the records
missed data. CAPS types Il and Il assisted mostly users diagnosed with schizophrenia.
Almost 40% of the procedures were described as “individual”. In services specialized in
children and adolescents, 31.5% of the activities were performed with family members.
Although CAPS are considered to be the first choice when providing care for people with
severe mental disorders, little has been published assessing their population profile. Studies
frequently approach single healthcare units and use medical records as data source. Also,
the number of duplicates identified suggests problems related either to workflow or the
system application. Describing the patients using these services allows us to plan according
to their health needs. The size of the city and the number and variety of services included
provide a relevant overview. CAPS are strategic to consolidate a new model to mental
health care, and it is pivotal to organize the knowledge about them to strengthen their
capacity.

Keywords: Mental health services. Health profile. Mental health. Health care. Registration
of ambulatory health actions.
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1 INTRODUCAO

A partir do fim da década de 1970, os movimentos da Reforma Psiquiatrica e da
Reforma Sanitéria Brasileira consolidaram a luta pelos direitos das pessoas em sofrimento
ou com transtornos mentais. No bojo das disputas politicas, ideoldgicas e tecnoassistenciais
que se colocaram, defende-se a radical transformacdo do modelo de atengdo a saude mental
vigente (asilar e hospitalocéntrico) em direcdo a um novo paradigma, pautado no modelo de
atencdo psicossocial, de base comunitaria (PITTA, 2011). No contexto da América Latina,
a divulgacdo da “Declara¢do de Caracas” (OPAS; OMS, 1990) d& forca a reestruturacao
dos hospitais psiquiatricos na regido, legitimando a institucionalidade dos movimentos
reformistas. No Brasil, a aprovagdo da Lei 10.216 em 2001 d& maior incentivo ao novo
modelo assistencial e se incrementa o nimero de servicos alternativos para o cuidado a
saude mental (BRASIL, 2001, 2015).

A importancia dada a servicos de atencéo psicossocial territorializados, de extenséo
familiar e comunitaria, pauta-se no entendimento de que o isolamento consequente as
internacOes hospitalares ndo produz cuidado para as pessoas com problemas mentais. Alem
disso, sdo constantes os relatos de violacdes de direitos humanos identificados nestes
espagos (OPAS; OMS, 1990; FIOCRUZ; FUNDACAO CALOUSTE GULBEKIAN,
2015). Em sua constituicdo, a reforma brasileira foi capaz de transferir recursos - nédo
apenas financeiros - das instituices asilares a rede alternativa, por exemplo, Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), os quais séo
basilares no projeto de desinstitucionalizacdo colocado. Nesse sentido, observa-se ap0os o
ano 2000 progressiva reducdo do nimero de leitos psiquiatricos no Brasil (BRASIL, 2015;
RIBEIRO et al., 2016). A reforma do modelo de atencdo italiano, por exemplo, apresenta
consisténcia de resultados positivos apos 40 anos de sua efetivacdo. Foi capaz de transitar
de um paradigma de segregacdo para outro que valoriza tratamento e cuidado (BARBUI et
al., 2018).

No ambito nacional, apds os acordos em torno do Pacto pela Saude (BRASIL,
2006), ha um fortalecimento do componente regionalizacdo da assisténcia a sadde. Assim, a
politica nacional de salde mental passa a se dirigir para constituicdo das Redes de Atencao
Psicossocial (RAPS). CompBem essa rede: atencdo basica, atencdo psicossocial estratégica,
atencdo de urgéncia e emergéncia, atencdo residencial de carater transitorio, atengdo
hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial (BRASIL,
2013).
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Destaca-se, entre os objetivos da RAPS, o de “garantir a articulagdo ¢ integragao
dos pontos de atengdo das redes de salde no territdrio, qualificando o cuidado por meio do
acolhimento, do acompanhamento continuo e¢ da atengcdo as urgéncias”. Desta forma,
espera-se ampliar 0 acesso a atencdo psicossocial da populacdo geral por meio da
organizacdo regionalizada dos servicos de salde com o estabelecimento de agBes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado.

1.1 A IMPLEMENTACAO DA POLITICA NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

No municipio do Rio de Janeiro, efetiva-se a implementacdo da RAPS a partir de
um conjunto de servicos composto em 2018 por: 34 CAPS, seis unidades com porta de
entrada de emergéncia psiquiatrica, 90 SRT implantados, trés centros de convivéncia
municipais, duas unidades de acolhimento adulto, cinco hospitais gerais com leitos de
satde mental e cerca de 40 ambulatorios especializados de saude mental e psiquiatria.

Nesse cenario, 0s CAPS se caracterizam por realizar prioritariamente o atendimento
de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes em sua area territorial. No
municipio, sdo cinco tipos de servigcos: os CAPS 1l, com capacidade operacional para
atender uma populacédo entre 70.000 e 200.000 habitantes; os CAPS Ill, que funcionam
todos os dias da semana, 24h, com oferta de hospitalidade noturna para 0s usuarios ja
acompanhados; os CAPSad (também podem funcionar em periodo integral, como CAPSad
[11), que atendem as especificidades da populacdo com problemas relacionados ao uso
prejudicial de crack, alcool e outras drogas; e os CAPSI, que se responsabilizam pela
atencdo a populacdo de criancas e adolescentes, até 18 anos incompletos (BRASIL, 2002).
Em 2018, eram 15 CAPS II, quatro CAPS lll, sete CAPSad (sendo quatro CAPSad Ill) e
oito CAPSi funcionando na cidade.

A ampliacdo da cobertura de CAPS e de atencdo basica tem sido apontada como
importante elemento a reducdo do numero de internacbes (MILIAUSKAS et al., 2019).
Todavia, sdo escassas as evidéncias descritivas sobre o perfil de atendimento e da
populacdo assistida por essas unidades. Estudos locais apresentam apenas resultados sobre
populacBes especificas, como criancas e adolescentes (LIMA et al., 2017; CONCEICAO et
al., 2018), ou com baixa granularidade, apresentando totais gerais de populacdo atendida
(FAGUNDES JUNIOR; DESVIAT; SILVA, 2016).

Revisdo recente por Amaral et al., (2018) aponta desafios relacionados a qualidade

das estratégias adotadas para o cuidado em satde mental, particularmente quanto ao manejo
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dessas situacbes na atencdo primaria. Além disso, permanece uma lacuna compreensiva
quanto a qual é a populacdo atendida - suas caracteristicas - nos servicos estratégicos da

atencdo psicossocial.

1.2 INSERCAO DE NOVO MODULO DE REGISTRO

No Brasil, o registro de procedimentos serve como ferramenta para orientar a
distribuicdo de recursos e, por vezes, a organizagdo do trabalho. Embora inicialmente os
instrumentos existentes tenham sido concebidos para faturamento, o registro de producéo
ainda € ferramenta Util para compreensdo da dindmica dos servicos. Nos CAPS, desde 2012
0 Ministério da Saude implementou nova estratégia para o informe das atividades sendo
realizadas: o Registro das A¢des Ambulatoriais de Satde (RAAS).

A constituicdo do RAAS teve por objetivo “incluir as necessidades relacionadas ao
monitoramento das agdes e servigos de saude conformados em Redes de Atengao a Saude”,
conforme o Art. 1° da Portaria N° 276, de 30 de mar¢o de 2012, que instituiu 0 RAAS
(BRASIL, 2012). O RAAS é um dos mddulos de informagéo do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIASUS) e sua primeira versdo foi pensada para atendimento
realizados na atencdo domiciliar (RAAS-AD). Apenas em seguida foi introduzido o RAAS
Atencéo Psicossocial (RAAS-Psi).

Apesar de seu uso como ferramenta para registro das acdes realizadas nos CAPS em
todo o pais, as informagbes produzidas a partir do preenchimento do modulo RAAS tém
sido pouco exploradas na literatura. Da mesma forma, até a publicacdo deste trabalho o
aplicativo se encontra sem atualizacdes pelo Ministério da Saude ha mais de trés anos
(desde 2016). Todavia, é repositério de informacdes relevantes que podem ser aplicadas na
compreensdo do perfil dos atendimentos realizados e da dindmica de trabalho nos servicos.

O ensaio descritivo sobre o perfil desse publico permitiria 0 aprimoramento das
estratégias de cuidado, bem como adequacao do tipo de a¢des que estdo sendo realizadas.
Portanto, esta pesquisa buscou identificar e descrever as caracteristicas da populacdo
atendida nos Centros de Atencdo Psicossocial e as acdes realizadas nestes servicos, de 2015

a 2017, no municipio do Rio de Janeiro.
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2 OBJETIVOS

Caracterizar a populacao atendida nos Centros de Atencdo Psicossocial e das ac¢oes
realizadas, de 2015 a 2017, no municipio do Rio de Janeiro, especificamente (1) descrever
o perfil dos usuarios conforme o tipo de servico; e (2) identificar e descrever as acbes

realizadas conforme tipo de servigo.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DE ESTUDO E POPULACAO

Trata-se de um estudo transversal com dados secundéarios disponiveis no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde (SIASUS) a fins de registro de
producao dos servigos de salde.

A populacdo-alvo do estudo é representada por pacientes atendidos em 23 CAPS da
cidade do Rio de Janeiro no periodo de 2015 a 2017. A populacdo de estudo é formada
pelos registros de atendimento desses pacientes, sendo os critérios de selecdo apresentados

abaixo.

3.2 FONTE DE DADOS

O registro das acgdes realizadas nos CAPS é obrigatorio apenas para Sservicos
habilitados pelo Ministério da Salde a receber repasse federal de recursos para
funcionamento. Desta forma, foram incluidas na analise apenas unidades habilitadas
durante os trés anos investigados sob gestdo municipal, estadual e de autarquias
universitarias (estadual e federal).

Foram mantidos todos os registros de usuarios de ambos 0s sexos de qualquer idade
atendidos no minimo uma vez nos CAPS nos anos de 2015 a 2017. Foram analisados
registros até marco de 2018, ultimo més em que poderiam ser informadas ac6es realizadas
em dezembro de 2017,

Os dados sobre acdes realizadas e caracteristicas dos usuarios foram obtidos do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIASUS) em duas
bases complementares (cadastral e de acGes). As informacdes sobre unidades de saude
foram extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), tendo como
més de referéncia julho de 2016 (meio do periodo investigado). As variaveis sdo descritas
abaixo.

O SIASUS é o instrumento nacional responsavel pela organizacdo das informacoes
de atendimentos ambulatoriais realizados em estabelecimentos de saide no ambito do SUS.
Criado inicialmente com propdsito gerencial (contagem de producao e repasse de recursos),
0 sistema também serve para compreensdo e monitoramento do trabalho nos servigos. A
captacdo dos dados primérios para processamento no SIASUS é realizada a partir de varios

mddulos, sendo 0 RAAS (Registro das A¢fes Ambulatoriais de Saude) aquele mais
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utilizado no CAPS. O Apéndice A lista as aces que podem ser inseridas no modulo.

Além do RAAS, um conjunto menor de a¢Bes é coletado por meio do BPA (Boletim
de Producdo Ambulatorial), tanto em seu modulo individual (BPA-I) quanto para acdes
consolidadas (BPA-C). Na dindmica dos servicos, o cadastro de informagdes por meio de
BPA é mais comum para o acolhimento de usuéarios ainda ndo vinculados aos
estabelecimentos ou para agdes institucionais. Por este motivo foram analisados apenas
registros provenientes do RAAS.

No processo de trabalho, os CAPS fazem o registro dos primeiros contatos com 0s
usuarios por meio do BPA-I e, conforme este passe ao acompanhamento regular pelo
estabelecimento é realizado o cadastro no RAAS as novas interagdes sdo realizadas com
melhor especificidade e seguimento neste modulo. Entende-se que o estudo realizado nédo
seja extensivo sobre a totalidade dos usuérios atendidos nos CAPS, em parte por estarem
incluidos no RAAS os usuarios com acompanhamento mais regular, mas também por se

tratar de um mddulo implantado apenas em 2014 no municipio do Rio de Janeiro.

3.3 SELECAO DE REGISTROS E POPULACAO DE ESTUDO

A base cadastral obtida inicialmente era composta por 164.426 registros
de usuérios de Centros de Atencao Psicossocial do municipio do Rio de
Janeiro que foram atendidos. Dentre estes constavam registros de servicos
ndo incluidos na investigacdo, fora do periodo considerado ou
duplicacGes de usuarios no tempo. A primeira etapa da selecdo de
registros consistiu da excluséo de cadastros realizados foram do periodo
(2015-2017), eliminando 26.629 registros (

Figura 1).

O processo de deduplicacdo foi realizado em duas etapas: a primeira, automatizada,
realizou-se com apoio da funcdo distinct do pacote dplyr no aplicativo R (THE R
FOUNDATION, 2018), priorizando o registro mais antigo e considerando o nome, a data
de nascimento e o nimero do CNS. Em um segundo momento, os 19.459 registros restantes
foram revisados manualmente, eliminando outros 2.414 registros. Enfim, realizou-se a
exclusdo dos 4.396 cadastros referentes a servigos que ndo os 23 incluidos nesta

investigacdo. No total, 12.649 registros foram considerados Unicos, ou seja, referentes a
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quantidade total de usuérios atendidos.

Figura 1 - Fluxograma de exclusdo dos registros de usuarios

[ 164.426 registros no J

municipio
26.629 registros realizados fora do
periodo 2015-2017
A J

{ 137.797 registros ]

118.338 registros duplicados (CNS,
nome e data de nascimento)

h J
{ 19.459 registros ]
[ 2.414 registros duplicados }
identificados apds revisao manual
Y
{ 17.045 registros J

—{ 4.396 registros em outros servicos }

A |
12.649 registros referentes a
12.649 pessoas

Fonte: elaboracdo propria.

3.4 VARIAVEIS

Foram consideradas na analise as variaveis sociodemogréaficas (sexo, idade e raca-
cor) disponiveis na base de cadastro SIASUS. A idade foi calculada como variavel continua
em referéncia ao meio do periodo investigado (01/07/2016). As informac@es sobre raga-cor
dos usuérios estavam classificadas conforme padrdo do Ministério da Saude: preta, parda,
branca, amarela ou indigena. O diagnostico, registrado conforme a Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), foi considerado no
nivel do agrupamento com excecdo da categoria F20 pela prevaléncia na populacao.

As informacOes sobre servicos foram obtidas na base do CNES: tipo de CAPS



(&lcool e drogas, infantojuvenil, 11 ou 111) e composicao da equipe profissional (categorias).
O Apéndice B detalha as variaveis incluidas no estudo.

3.5 ANALISE

Os dados foram analisados com apoio do pacote R (THE R FOUNDATION, 2018)
e dos softwares RStudio e Microsoft Excel 2016. As variaveis categoricas foram
apresentadas como proporgdes, enquanto as variaveis continuas foram apresentadas como
média e desvio padrdo (ou mediana e intervalo interquartil). Foram, ainda, empregados
diferentes gréaficos para visualizacdo dos dados. A distribuicdo das variaveis ndo foi
diferente nos trés anos considerados, por isso se optou por apresentar todos os resultados

para o periodo inteiro (36 meses).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Por utilizar bases de dados que identificam os sujeitos, o protocolo de pesquisa foi
submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa do Instituto de Estudos em
Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (parecer 3.338.547) e da
Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro (parecer 3.516.887) com o titulo
“Populagdo atendida e acdes realizadas em Centros de Atencdo Psicossocial”. As
aprovacbes podem ser certificadas em: http://plataformabrasil.saude.gov.br/. Foram
seguidas todas as normas de seguranca para garantia da integridade e confidencialidade dos

dados.
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4 RESULTADOS

Os 12.649 usuarios identificados estavam distribuidos em 23 unidades, sendo quatro
CAPSad, cinco CAPSI, 11 CAPS Il e trés CAPS Il (Apéndice C). A Figura 2 apresenta
para cada servigo a participacdo das categorias profissionais mais comumente encontradas
nos CAPS. Foram excluidos os profissionais vinculados como “Cuidador em satide” por se
tratar de profissional que ndo atua diretamente no cotidiano da unidade, mas sim em

Servigos Residenciais Terapéuticos, os quais estdo vinculados aos CAPS na base do CNES.

Figura 2 - Distribuicdo de profissionais de salde assistenciais por tipo de CAPS, Rio
de Janeiro, jul/2016
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profissional de educacéo fisica.

A

Tabela 1 apresenta a distribuicdo dos usuarios conforme sexo e raga-cor. Conforme a
Figura 3, a populacdo masculina é maior no geral (61,5%), representada pelo

poligono mais externo no grafico de mosaico. A diferenca € maior nos CAPSad e CAPSI,

com razdes de sexo respectivamente de 4,4 e 2,5 (dados ndo mostrados).



Tabela 1 - Distribuicdo de sexo e raca/cor entre os usudrios e total por tipo de CAPS,
Rio de Janeiro, 2015-2017

. Sexo Ragca/cor

Tlpg (;lle | N&o Total
unidade | Mulheres Homens|Branca Preta Parda Amarela informado

CAPSad 18,4 81,6 24,7 10,2 339 3,7 27,5 2009
CAPSI 28,9 71,1 12,1 57 374 0,6 441 2685
CAPSII 46,2 53,8 133 58 349 2,1 44,0 5597
CAPSIII| 48,0 52,0 245 128 7,0 25,4 30,2 2358
Total 38,5 61,5 169 78 301 6,4 38,8 12649

Fonte: SIASUS.

Figura 3 - Distribuicédo do sexo dos usuarios por tipo de CAPS, Rio de Janeiro, 2015-
2017
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Fonte: SIASUS.

Quanto a raga/cor desta populacéo, cabe apontar a proporcdo elevada de usuarios

sem informacgédo registrada: cerca de 39% em todas as unidades. Exceto nos CAPSad



(Figura 4), a maior parte dos usuarios ndo teve registro realizado desta informacé&o.

Figura 4 - Distribuicdo dos usudrios quanto a raca-cor por tipo de CAPS, Rio de
Janeiro, 2015-2017
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Fonte: SIASUS.

Em relacdo a idade, os usuarios dos CAPS dos tipos ad, Il e Il tinham distribuicfes

semelhantes, com mediana em torno de 40 anos no meio do periodo investigado (
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Figura 5). Dentre os CAPSi a mediana foi de 11,9 anos.

Figura 5 - Distribuicao da idade dos usuarios (referéncia jul/2016) por tipo de CAPS,
Rio de Janeiro
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Fonte: SIASUS.

Sobre a classificacdo diagnostica primaria conforme a CID-10 (Tabela 2), observa-se
que 94,0% das mulheres e 99,3% dos homens acompanhados em CAPSad possui
diagndsticos do agrupamento F10-19 (transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancia psicoativa). Nos CAPSI, as maiores proporcGes (meninas: 52,4%;
meninos: 65,9%) sdo de diagndstico F80-89 (Transtornos do desenvolvimento psicolédgico).

Nos CAPS Il e Ill ha alta prevaléncia de usuarios com o diagnostico F20 (Esquizofrenia).

Tabela 2 - Distribuicdo da classificacdo diagnostica entre os usuarios e total por sexo e
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tipo de CAPS, Rio de Janeiro, 2015-2017

Agrupamento CAPSad CAPSI CAPS 11 CAPS 111

CID-10 F(%) M%) F (%) M (%) F(%) M (%) F (%) M (%)
F10-19 94,0 99,3 0,4 0,7 0,5 1,4 3,6 10,0
F20 0,0 0,0 2,8 24 67,6 70,6 36,9 47,5
F21-29 0,3 0,0 5,8 49 10,7 9,8 10,1 12,6
F30-39 0,0 0,0 4.8 1,3 101 3,7 18,6 7,7
F40-48 0,3 01 179 12,8 1,4 0,7 4,2 2,4
F70-79 0,0 0,0 6,4 4,2 4,6 57 3,0 6,0
F80-89 0,0 0,1 524 65,9 0,8 3,3 0,5 1,4
F90-99 0,0 0,0 8,2 71 2,5 2,6 57 3,9
Outros* 5,4 0,5 1,3 0,7 1,9 21 174 8,6
Total (N) 369 1640 777 1908 2587 3010 1132 1226

Fonte: SIASUS. *A19, C14, D20, F00-07, F09, F50-53, F55, F60-66, F68-69, G20-21, G40, G44, G47, G80,
G93, H57, H91, H93, 121, Q17, Q90, R29, R45, R48, R52-56, R68, S89, T14, T50, T65, Y90, Z63, Z65, Z71,
Z76, 781, Z86.

Quanto as acgdes realizadas nos servigos, 505.146 registros foram identificados
dentre os usuérios incluidos. Destes, quase 40% das atividades registradas foram de
atendimentos individuais. Conforme a Figura 6, os atendimentos com familiares dos
usuarios variaram entre 5,6% (CAPS 11l) e 31,5% (CAPSI) das atividades. Atendimentos
em grupo foram o segundo tipo de atividade mais realizada em CAPSi (22,2%) e 0 menos

realizado entre as cinco a¢des mais comuns nos CAPS ad, Il e IlI.

Figura 6 - Distribuicdo de atividades realizadas por tipo de CAPS, Rio de Janeiro,
2015-2017
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5 DISCUSSAO

Uma quantidade muito reduzida de estudos até o momento avaliou o perfil dos
usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial em municipios. Apesar de ser o tipo de
unidade priorizada para atengdo as pessoas com problemas mentais graves, a andlise
sistematica da populacdo atendida nesses servigos ndo tem sido publicada na literatura de
pesquisa. Os estudos existentes se focam majoritariamente em unidades especificas,
apresentando analises da populacdo atendida a partir da investigacdo de prontudrios (ver:
CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017; CUNHA; BORGES; BEZERRA, 2017;
OLIVEIRA et al., 2017; PEIXOTO et al., 2017; SILVA et al., 2017b).

Considerando as categorias que compdem as equipes assistenciais dos servicos,
destaca-se a participacdo dos profissionais de enfermagem (enfermeiro, auxiliares e
técnicos de enfermagem), especialmente nos CAPS I1l, em que sdo mais da metade das
equipe. O atendimento aos usuarios no periodo noturno pode explicar a maior proporcdo da
enfermagem nas unidades do tipo Il1l. Apenas nos CAPSi é que outra categoria, a de
psicologas, € mais representativa, contribuindo com cerca de 40% da forca de trabalho
assistencial. Destaca-se também a maior propor¢cdo de médicos (17,6%) em servicos para
usuarios de alcool e outras drogas em relacdo aos demais tipos.

Os resultados encontrados corroboram achados sobre a clientela de Centros de
Atencdo Psicossocial até o momento, reforcando-os ao abrangerem 23 servicos de
tipologias distintas circunscritos hum Gnico municipio. A maior prevaléncia de homens em
atendimento nos servicos de saude mental é recorrente na literatura, particularmente em
unidades para atencdo a criancas e adolescentes (CEBALLOS et al.,, 2019; CUNHA;
BORGES; BEZERRA, 2017) ou a problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas
(OLIVEIRA et al, 2017; SILVA et al., 2017a; TREVISAN; CASTRO, 2019).

Estas diferencas podem ser devidas a maior prevaléncia de alguns transtornos em
meninos, no caso dos CAPSI, e pela maior prevaléncia de uso de substancias psicoativas
entre homens. Contudo, ao descrever o perfil de usuarios de um CAPS com prevaléncia
muito maior de mulheres que de homens, Campos, Ramalho e Zanello (2017) apontam que
diversos estudos brasileiros referem que mulheres sdo mais frequentadores de servigos
publicos do que homens.

Na totalidade dos servicos, cerca de 39% dos registros ndo tinha relato da variavel
raca-cor, o que implica na dificuldade de compreender o real perfil étnico-racial dos

usuarios dos servicos de saude mental. Embora se tenha observado melhora do
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preenchimento desta informac&o na Gltima década, por exemplo, em sistemas de estatisticas
vitais (LINO et al., 2019), Braz e colaboradores (2013) identificaram o preenchimento de
apenas 28,8% deste tipo de informagcdo num outro mddulo do SIASUS utilizado
anteriormente nos CAPS. Estas estimativas se complementam com os achados de uma
revisdo sobre o uso do quesito raca-cor na caracterizacdo de Centros de Atencao
Psicossocial, em que apenas trés de 17 estudos coletaram esta informacdo, mas nenhum a
utilizou para discutir seus resultados (SILVA et al., 2017b).

Tendo em vista a especificidade dos CAPSI na atencdo a criancas e adolescentes,
esperava-se a reduzia média de idade. Nos demais de CAPS foram identificadas faixas de

idade semelhantes (

Figura 5), em torno de 40 anos, o que corresponde a observacdes em outros
municipios (CAMPOS; RAMALHO; ZANELLO, 2017; PAIVA et al., 2019; SILVA et al.,
2017a). Neste sentido, € possivel considerar que as acOes terapéuticas voltadas para 0s
momentos da infancia e adolescéncia sdo distintas dagquelas destinadas a adultos.

O entendimento de que as familias ocupam lugar central no cuidado das criancas
podem ser uma das explicacdes para a proporcdo muito maior de atendimentos familiares
em CAPSI em relacdo aos demais tipos de servi¢co. A participacdo intensa da familia no
cotidiano destas unidades, inclusive pela responsabilidade de cuidado delegada, pode ser
outra razdo para a distribuicdo observada (LIMA et al., 2014). Da mesma forma, a
dinamica tradicional de trabalho terapéutico com criancas e adolescentes pode propiciar o
uso mais frequente de dispositivos de grupo, que também sdo atendimentos muito mais
comuns em CAPSI que nos outros tipos de unidade.

O elevado nimero de duplicagdes encontrado na base obtida inicialmente sugere

inconsisténcias do aplicativo ou do processo de trabalho para alimentacdo de dados.
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Esperar-se-ia que 0s usuarios tivessem um cadastro unico no aplicativo em cada unidade, o
qual se manteria no tempo, disponibilizando informac¢des importante como a data do
primeiro registro na unidade. As dificuldades do Ministério da Salde em atualizar o
software sugerem que este € um elemento importante para o entendimento deste problema.
A caracterizacdo do processo de trabalho nas unidades, embora ndo seja abordada neste

estudo poderia explicar outros fatores relacionados a enorme duplicacdo de registros.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Por ser utilizado para fins gerenciais, 0 modulo RAAS do SIASUS recolhe um
namero relativamente pequeno de tipos de informacdo sobre os usuarios dos servicos de
salde, o que limita o alcance da descricdo aqui realizada. Do mesmo modo, as
caracteristicas do processo de trabalho levam ao cadastro no RAAS de usuérios com
acompanhamento regular nos servicos de saude, limitando a compreensdo sobre usuarios
esporadicos. Além disso, o desinvestimento na atualizacdo dos aplicativos para insercdo
dos registros reduz a qualidade dos dados.

Reconhecer o perfil dos usuérios dos Centros de Atencdo Psicossocial permite
desenhar estratégias melhor adequadas para as necessidades de saude desta populagdo. A
magnitude do municipio do Rio de Janeiro e o nimero e variedade de CAPS incluidos na
pesquisa fornecem um panorama a ser considerado, particularmente pelos mais de 12 mil
usuarios que puderam ser avaliados.

Novos estudos podem considerar a relacdo entre diferentes bases de dados para
observar o trajeto de usuarios entre servicos. No caso de usuarios com transtornos mentais
graves, interessa conhecer seu histérico de internacGes psiquiatricas e também a vinculagao
as unidades de atencdo primaria. Os CAPS séo dispositivos estratégicos para reorientacéo
do modelo de atencdo a satde mental e é preciso sistematizar o conhecimento sobre pessoas

estdo sendo atendidas nesses servicos para amplificar sua capacidade de acéo.
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APENDICE A - ACOES REGISTRADAS NO RAAS POR CAPS

Cadigo Acéo Descricéo
0301080020  Acolhimento noturno de Acdo de hospitalidade noturna realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular, de usuarios ja em
paciente em Centro de Atencdo acompanhamento no servigo, que recorre ao afastamento do usuario das situacGes conflituosas, visando ao manejo de
Psicossocial situagBes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de transtornos mentais, incluidos aqueles por uso de drogas, e que
envolvem conflitos relacionais caracterizados por rupturas familiares, comunitarias, limites de comunicacéo e/ou
impossibilidades de convivéncia, objetivando a retomada, resgate, redimensionamento das relacdes interpessoais, 0 convivio
familiar e/ou comunitario. N&o deve exceder o0 maximo de 14 dias.
0301080038  Acolhimento em terceiro turno  Consiste no conjunto de atendimentos desenvolvidos, no periodo compreendido entre 18 e 21 horas.
de paciente em Centro de
Atencdo Psicossocial
0301080046  Acompanhamento de paciente  Ac¢Bes de acompanhamento no campo da desinstitucionalizacdo e da reabilitacdo psicossocial, com foco no resgate cuidados
em salde mental (residéncia das dimensdes do morar, propiciando a construcdo de um espaco promotor de autonomia e ressignificagdo cotidiana. Devem
terapéutica) oportunizar vivéncia de escolhas, protagonismo na caracterizacdo dos espacos, resgate da convivéncia comunitaria e
reinsercdo social (trabalho, laser, educacdo, entre outros), sempre de forma articulada a rede de sadde disponivel no
territorio.
0301080194  Acolhimento diurno de paciente Acéo de hospitalidade diurna realizada nos CAPS como recurso do projeto terapéutico singular, que recorre ao afastamento
em Centro de Atengéo do usuario das situacdes conflituosas, visando ao manejo de situagdes de crise motivadas por sofrimentos decorrentes de
Psicossocial transtornos mentais, incluidos aqueles por uso de drogas, e que envolvem conflitos relacionais caracterizados por rupturas
familiares, comunitérias, limites de comunicacéo e/ou impossibilidades de convivéncia, objetivando a retomada, resgate,
redimensionamento das rela¢des interpessoais, o convivio familiar e/ou comunitério.
0301080208  Atendimento individual de Atendimento direcionado a pessoa, que comporte diferentes modalidade, responda as necessidades de cada um incluindo os
paciente em Centro de Atencdo cuidados de clinica geral que visam & elaboracéo do projeto terapéutico singular ou dele derivam, promovam as capacidades
Psicossocial dos sujeitos, de modo a tornar possivel que eles se articulem com o0s recursos existentes na unidade e fora dela.
0301080216  Atendimento em grupo de Acoes desenvolvidas coletivamente que explorem as potencialidades das situagdes grupais com variadas finalidades, como
paciente em Centro de Atengdo recurso para promover sociabilidade, intermediar relagdes, manejar dificuldades relacionais, possibilitando experiéncia de
Psicossocial construcdo compartilhada, vivéncia de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de cidadania.
0301080224  Atendimento familiar em Acoes voltadas para o acolhimento individual ou coletivo dos familiares e sua demandas, sejam elas decorrentes ou ndo da

Centro de Atencdo Psicossocial

relacdo direta com os usuarios, que garanta a corresponsabilizacdo no contexto do cuidado, propicie o compartilhamento de
experiéncias e informagdes com vistas a sensibilizar, mobilizar e envolvé-los no acompanhamento das mais variadas
situacgdes de vida.
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0301080240  Atendimento domiciliar para Atencdo prestada no local de morada da pessoa e/ou familiares, para compreensdo de seu contexto e sua relacdes,
pacientes de Centro de Atencdo acompanhamento do caso e/ou em situagOes que impossibilitem outra modalidade de atendimento, que vise a elaboragdo do
Psicossocial e/ou familiares projeto terapéutico singular ou dele derive, que garanta a continuidade do cuidado. Envolve a¢des de promogao, prevencao e
assisténcia.
0301080275  Praticas corporais em Centro de Estratégias ou atividades que favorecam a percepc¢éo corporal, a autoimagem, a coordenagdo psicomotora e 0s aspectos
Atencdo Psicossocial somaticos e posturais da pessoa, compreendidos como fundamentais ao processo de construcdo de autonomia, promogao e
prevencdo em sadde.
0301080283  Praticas expressivas e Estratégias ou atividades que possibilitem ampliacdo do repertério comunicativo e expressivo dos usudrios, favorecendo a
comunicativas em Centro de construcdo e utilizacdo de processos promotores de novos lugares sociais e inser¢cdo no campo da cultura.
Atencdo Psicossocial
0301080291  Atencdo as situacdes de crise  Ac0es desenvolvidas para manejo das situacdes de crise, entendidas como momentos do processo de acompanhamento dos
usuarios, nos quais conflitos relacionais com familiares, contextos, ambiéncia e vivéncias, geram intenso sofrimento e
desorganizacdo. Esta acdo exige disponibilidade de escuta atenta para compreender e mediar os possiveis conflitos, podendo
ser realizada no ambiente do préprio servico, no domicilio ou em outros espacos do territorio que fagam sentido ao usuério e
sua familia, favorecendo a construcéo e a preservacado de vinculos.
0301080348  Acdes de reabilitacdo Ac0es de fortalecimento de usuarios e familiares, mediante a criacdo e desenvolvimento de iniciativas preferencialmente
psicossocial intersetoriais € em articulacdo com os recursos do territério nos campos do trabalho/economia solidaria, habitacéo,
educacdo, cultura, direitos humanos, que garantam o exercicio de direitos de cidadania, visando & producdo de novas
possibilidades para projetos de vida.
0301080356  Promocéo de contratualidade no Acompanhamento de usuérios em contextos reais de vida - cenarios de vida cotidiana - casa, trabalho; iniciativas de geracéo
territorio de renda/empreendimentos solidarios; contextos familiares, sociais e comunitario-territoriais-territoriais, mediando relacdes
para a criagdo de novos campos de negociacdo e dialogo que garantam e propiciem a participacao de usuérios em igualdade
de oportunidades, a ampliagdo de redes sociais e a autonomia.
0301080364 Acompanhamento de pessoas  Conjunto de atividades de carater terapéutico e protetivo, realizado em espaco de regime presidencial de carater transitério,

com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras

drogas em servico residencial de dos usuarios do sistema Unico de saude.

carater transitorio (comunidades
terapéuticas).

destinado as pessoas adultas com necessidades decorrentes do uso de alcool de outras drogas. Tais atividades (individuais e
coletivas) devem estimular o convivo social e enfocar lazer, cultura, esporte, alimentacéo e outras drogas e sobre 0s direitos

Fonte: SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS.



APENDICE B - VARIAVEIS INCLUIDAS NA ANALISE

34

Fonte Variavel Descricao
Sexo Masculino e feminino
Idade Diferenca entre 01/07/2019 e a data de nascimento cadastrada
SIASUS Raca-cor Branca, preta, parda, amarela, indigena
Diagnostico Conforme agrupamentos da CID-10

Procedimento/
acoes

Conforme cddigo no SIGTAP - Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS

Tipo de servigo

CNES  categoria
profissional

CAPSad, CAPSIi, CAPS 11 e CAPS 1lI

Conforme codigo no Cadastro Brasileiro de Ocupacdes (CBO)
e descrigdo de CBO

Fonte: elaboragdo propria.



APENDICE C - DESCRICAO DOS SERVICOS ANALISADOS QUANTO A LOCALIZACAO, TIPO E COMPOSICAO DA EQUIPE

Enferr_neiro, _ Outros
Unidade Tipo AP Bairro Psicdlogo a/um_har € Meédico ASSISt.e nte Terape_uta profissionais  Total
técnico de Social Ocupacional de satde
enfermagem
N % N % N % N % N % N %
CAPSad01 cCAPSad 2.1 BOTAFOGO 5 17,2 7 24,1 11 37,9 2 6,9 0 0,0 4 13,8 29
CAPSad02 cAPSad 3.2 ENGENHO DE DENTRO 13 255 30 58,8 3 5,9 3 5,9 0 0,0 2 3,9 51
CAPSad03 CAPSad 2.2 MARACANA 11 40,7 4 14,8 5 18,5 2 7,4 2 7,4 3 11,1 27
CAPSad04 cCcAPSad 5.3 SANTA CRUZ 4 16,7 10 41,7 4 16,7 1 4,2 2 8,3 3 12,5 24
CAPSIO1  CAPSI 2.1 BOTAFOGO 7 333 4 19,0 4 19,0 3 14,3 0 0,0 3 14,3 21
CAPSI02  CAPSI 5.1 JARDIM SULACAP 7 538 4 30,8 0 0,0 1 7,7 1 7,7 0 0,0 13
CAPSIO3  CAPSI 4.0 TAQUARA 6 40,0 2 13,3 2 13,3 1 6,7 2 13,3 2 13,3 15
CAPSi04  CAPSI 3.2 PIEDADE 5 333 5 33,3 2 13,3 1 6,7 0 0,0 2 13,3 15
CAPSi0O5  CAPSI 5.2 CAMPO GRANDE 6 40,0 4 26,7 1 6,7 1 6,7 0 0,0 3 20,0 15
CAPSIIOL CAPSII 5.2 CAMPO GRANDE 9 429 7 33,3 1 4,8 2 9,5 1 4,8 1 4,8 21
CAPSII02 CAPSII 53 SANTA CRUZ 4 18,2 13 59,1 2 9,1 0 0,0 1 45 2 9,1 22
CAPSIIO3 cAPSII 51 BANGU 7 318 14 63,6 0 0,0 1 45 0 0,0 0 0,0 22
CAPSIIO4  CAPSII 3.3 IRAJA 8 40,0 5 25,0 2 10,0 1 5,0 2 10,0 2 10,0 20
CAPSIIO5 CcAPSII 3.1 FREGUESIA ILHA 3 20,0 3 20,0 3 20,0 2 13,3 1 6,7 3 20,0 15
CAPSIIO6 CAPSII 5.2 INHOAIBA 8 348 7 30,4 2 8,7 1 43 4 17,4 1 4,3 23
CAPSIIO7 CAPSII 3.1 PENHA 8 40,0 5 25,0 3 15,0 1 5,0 1 5,0 2 10,0 20
CAPSIIO8 CAPSII 3.3 GUADALUPE 6 33,3 6 33,3 1 5,6 1 5,6 2 11,1 2 11,1 18
CAPSIIO9 CAPSII 3.2 ENCANTADO 10 345 11 37,9 1 3,4 4 13,8 0 0,0 3 10,3 29
CAPSII1I0 CAPSII 3.2 TODOS OS SANTOS 7 350 8 40,0 1 5,0 2 10,0 1 5,0 1 5,0 20
CAPSII11 CAPSII 2.2 SAO FRANCISCO XAVIER 8 29,6 9 33,3 1 3,7 6 22,2 2 7.4 1 3,7 27
CAPSIIIOL CAPSIII 40 TAQUARA 21 38,9 25 46,3 1 1,9 1 1,9 1 1,9 5 9,3 54
CAPSIII02 CAPSIII 3.1 COMPLEXODOALEMAO 10 26,3 22 57,9 3 7,9 1 2,6 1 2,6 1 2,6 38
CAPSIIIO3 CAPSIII 2.1 ROCINHA 7 18,9 21 56,8 6 16,2 2 54 1 2,7 0 0,0 37

Fonte: CNES, base jul./2016.



