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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

A pesquisa realizada, e os resultados da analise dos impactos da
implementagdo do CAPSad Ill podem fornecer dados e subsidios para a melhoria
das estratégias na RAPS a nivel municipal e regional, promovendo maior eficiéncia
nos servicos de saude mental. Do ponto de vista cientifico e técnico, o estudo pode
identificar tanto boas praticas quanto desafios dessa categoria de servigos,
auxiliando outros municipios a replicar e aprimorar a estruturacdo da RAPS com
base nos dados coletados e na analise realizada. O impacto social pode se
manifestar na observacao dos fluxos de atendimento, das praticas terapéuticas e da
integracdo com a rede de saude, que revela um atendimento mais eficaz e acessivel
a populagdo. No campo da inovagcdo, o estudo pode contribuir para o
desenvolvimento de novos modelos de gestédo e articulagdo da rede, promovendo
solugdes adaptadas as necessidades especificas de cada regido. Sob a perspectiva
econdmica, a otimizagado dos servigos pode resultar em uma alocagao mais eficaz e
efetiva de recursos, maximizando o impacto positivo sobre os usuarios. No ambito
educacional e cultural, a pesquisa pode fornecer insumos para a capacitacdo e o
desenvolvimento de profissionais da saude mental, fortalecendo a formacao
continuada e a disseminacdo de boas praticas na area. Em relacdo ao
desenvolvimento sustentavel, a pesquisa contribui para a promogao da saude e do
bem-estar (ODS 3), bem como para a redugédo das desigualdades no acesso aos
servigos de saude (ODS 10). Ademais, a tematica abordada refor¢a a relevancia do
estudo para o avango do conhecimento na area de saude mental, demonstrando seu
impacto positivo na melhoria da qualidade de vida das populagdes atendidas e na

evolucdo das politicas publicas voltadas ao setor.

POTENCIAL IMPACT OF THIS RESEARCH

The research conducted and the results of the analysis of the impacts of
implementing CAPSad Ill can provide data and support for improving strategies in
the RAPS at the municipal and regional levels, promoting greater efficiency in mental
health services. From a scientific and technical perspective, the study can identify

both good practices and challenges in this category of services, helping other



municipalities replicate and improve the structuring of RAPS based on the data
collected and the analysis performed. The social impact can be manifested in the
observation of care flows, therapeutic practices, and integration with the health
network, revealing more effective and accessible care for the population. In the field
of innovation, the study can contribute to the development of new management and
network coordination models, promoting solutions tailored to the specific needs of
each region. From an economic perspective, service optimization can result in a
more efficient and effective allocation of resources, maximizing the positive impact on
users. In the educational and cultural spheres, the research can provide input for the
training and development of mental health professionals, strengthening continuing
education and the dissemination of best practices in the field. In terms of sustainable
development, the research contributes to the promotion of health and well-being
(SDG 3) and the reduction of inequalities in access to health services (SDG 10).
Furthermore, the topic addressed reinforces the study's relevance for advancing
knowledge in the field of mental health, demonstrating its positive impact on
improving the quality of life of the populations served and the development of public

policies aimed at the sector.



RESUMO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é uma estratégia fundamental na
reorganizagdo das politicas de saude mental no Brasil, que busca oferecer uma
assisténcia integral e humanizada as pessoas com transtornos mentais, em
consonancia com os principios da Reforma Psiquiatrica e da Luta Antimanicomial. O
surgimento dos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS) e outras iniciativas,
representa uma mudanga significativa do modelo assistencial baseado em
internagdes prolongadas em hospitais psiquiatricos, para um cuidado comunitario e
interdisciplinar. O municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, em Minas Gerais, com
cerca de 71.000 habitantes, € uma microrregido de saude e referéncia regional em
saude mental, contando hoje com uma RAPS completa, com 03 unidades CAPS e
01 Residéncia Terapéutica. A recente transicao do CAPS A.D. Il para CAPS A.D. I,
agora operando 24 horas, representa um dos mais significativos marcos dentro das
politicas municipais em saude mental no municipio, consolidando na regido uma
RAPS mais fortalecida e abrangente as demandas enfrentadas, uma vez que o
servico 24 horas e com leitos de acolhimento fornece maiores subsidios aos
usuarios em seus casos mais complexos. Esta pesquisa visa analisar os avangos e
desafios dessa transi¢ao, fornecendo insights para aprimorar politicas de saude
mental e servigos similares em todo o pais, além de contribuir para a formacgao de
profissionais mais conscientes sobre os desafios enfrentados na atencao
psicossocial e nas novas abordagens em saude mental almejadas pelas politicas

nacionais e internacionais.

ABSTRACT

The RAPS - Rede de Atengao Psicossocial (Psychosocial Care Network) is a
key strategy in the reorganization of mental health policies in Brazil, aiming to provide
comprehensive and humane care for people with mental disorders, in line with the
principles of Psychiatric Reform and the Anti-Asylum Movement. The emergence of
Psychosocial Care Centers (CAPS) and other initiatives represents a significant shift
from the care model based on prolonged hospitalizations in psychiatric institutions to

a community-based and interdisciplinary approach. The municipality of Séao



Sebastido do Paraiso, in Minas Gerais, with around 71,000 inhabitants, is a health
micro-region and a regional reference in mental health, currently featuring a fully
developed RAPS, including three CAPS units and one Therapeutic Residence. The
recent transition from CAPS A.D. Il to CAPS A.D. Ill, now operating 24 hours, marks
one of the most significant milestones in municipal mental health policies,
strengthening and expanding RAPS in the region to better meet the demands faced,
as the 24-hour service with accommodation provides greater support for users with
more complex cases. This research aims to analyze the advances and challenges of
this transition, offering insights to improve mental health policies and similar services
nationwide, as well as contributing to the training of professionals who are more
aware of the challenges in psychosocial care and the new approaches to mental

health sought by both national and international policies.
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APRESENTAGAO

Graduada em Psicologia pela UNESP - Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, Campus de Assis, dediquei meu interesse durante toda a
graduagdo, para a saude publica e coletiva, e desde o inicio da minha trajetéria
profissional, a saude mental ocupa um lugar central na minha vida. Recém formada
me especializei em Psicologia Social, € meu primeiro trabalho como psicéloga foi no
hospital psiquiatrico Fundacdo Gedor Silveira, em Sao Sebastido do Paraiso, onde
se fortaleceu a paixao e o engajamento pela saude mental que me acompanha até
hoje. Foi 14 onde tive a oportunidade de participar da criagdo da primeira Comissao
de Humanizagao em Saude do hospital, na qual atuei como vice-presidente durante
um ano. Nesse periodo, junto com outros colegas, desenvolvemos diversas agdes
voltadas para a humanizacdo do cuidado em saude mental dentro do hospital —
experiéncias que marcaram profundamente meu modo de ver e atuar na area.

Atuei também em outras frentes, como o atendimento clinico e em plano de
saude. Em novembro de 2023, um convite mudou os rumos da minha atuacgao: fui
convidada para coordenar a primeira Residéncia Terapéutica de S&o Sebastido do
Paraiso e da microrregido, que estava prestes a ser inaugurada. Permanego no
cargo até hoje e, ja ha quase dois anos, tenho acompanhado de perto o
desenvolvimento desse servico. Essa experiéncia me aproximou ainda mais da
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e fortaleceu meu olhar para o cuidado em
liberdade e para a constru¢do de redes de cuidado mais humanizadas e integradas.

Junto com a inauguragédo da Residéncia Terapéutica, mesmo periodo em que
fui aprovada no mestrado, em novembro de 2023, Sdo Sebastido do Paraiso
inaugurou também o Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas Il (CAPS AD
[lI), outro servigo que representa um grande avango para o municipio e para toda a
microrregido. Foi nesse contexto, vivenciando de perto esses movimentos
importantes na saude mental do territério, que surgiu o desejo de direcionar minha
pesquisa para o processo de implantagdo do CAPS AD Il

Assim, com esta pesquisa, espero contribuir para o fortalecimento das
praticas de cuidado em saude mental, ampliando o dialogo sobre os desafios e as
possibilidades que envolvem a implantacdo de servicos na Rede de Atencao

Psicossocial.
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INTRODUGAO:

Os transtornos mentais representam hoje um dos principais e crescentes
desafios da saude publica mundial. Estimativas recentes revelam que cerca de 13%
da carga global de doengas esta relacionada a condigbes mentais e neuroldgicas,
além de problemas provocados pelo uso de alcool e outras drogas (Vigo; Thornicroft;
Atun, 2016, p. 171-178). Essa alta incidéncia € explicada tanto pela precocidade
com que tais disturbios surgem quanto pela sua natureza persistente e cronica. No
Brasil, a situagcdo se agrava devido as barreiras ainda existentes no acesso ao
tratamento adequado dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, torna-se
fundamental ampliar a capacidade e a estrutura dos sistemas de saude para
responder de maneira efetiva a essas demandas complexas.

Nas ultimas décadas, os paises latino-americanos tém experimentado um
movimento consistente de transformacdo no modo de lidar com a saude mental.
Inspiradas em experiéncias consolidadas em paises desenvolvidos, essas
mudangas buscaram romper com o modelo hospitalocéntrico tradicional, dando lugar
a uma légica de cuidado comunitario, aberto e integrado, que coloca o individuo e
seus direitos no centro das agdes (Almeida, 2013, p. 17). Essa nova configuragéo
prioriza a inclusdo social e a participacdo dos usuarios na construcao das praticas
de cuidado.

Entre as principais estratégias brasileiras que traduzem essa mudancga
paradigmatica esta a criacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Essa rede
articula diferentes servigos e dispositivos de saude mental com o propdsito de
garantir uma atengao integral, humanizada e prestada em liberdade as pessoas em
sofrimento psiquico, incluindo aquelas com transtornos relacionados ao uso de
substancias. Fundamentada nos principios da Reforma Psiquiatrica e do movimento
Antimanicomial, a RAPS busca romper com a légica da institucionalizagao,
afirmando o usuario como sujeito de direitos e promovendo sua reintegragao social
(Sampaio, 2022, p. 1-8).

A luta pela reformulacdo do modelo assistencial em saude mental no Brasil
emergiu na década de 1970, periodo em que manicoOmios, sanatorios e hospitais
psiquiatricos ainda eram a principal resposta ao sofrimento mental (King, 2017,
pas.). Esse contexto de segregagao e exclusao motivou o movimento de reforma

que culminaria, em 2001, com a promulgacéo da Lei n° 10.216, também conhecida
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como Lei Paulo Delgado. Essa legislagdo assegurou os direitos das pessoas com
transtornos mentais e orientou o redirecionamento das praticas de cuidado,
priorizando abordagens comunitarias e humanizadas.

O principal dispositivo criado a partir dessa nova politica foi o Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS). Inicialmente, esses servigos funcionavam como um
nivel intermediario entre o atendimento ambulatorial e a internagao hospitalar. Com o
tempo, sua estrutura e atuagcdo foram ampliadas: passaram a incluir o manejo de
crises, a hospitalidade noturna e o funcionamento ininterrupto — caracteristicas dos
CAPS tipo Il —, além de oferecer acompanhamento continuo e suporte a reinser¢cao
social dos pacientes (Onocko-Campos et al., 2019, p. 156). Posteriormente, os
CAPS se diversificaram em modalidades especificas, como o CAPS AD (voltado ao
tratamento de pessoas com dependéncia de alcool e drogas) e o CAPS IJ (voltado
ao publico infantojuvenil, até 17 anos e 11 meses) (Brasil, 2011).

A estruturacdo dessa rede comunitaria foi complementada por outras
estratégias de cuidado e reabilitacdo psicossocial. Entre elas destacam-se os
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), o Programa de Volta para Casa, os
Servicos de Atencdo Residencial de Carater Transitorio (ART), as Unidades de
Acolhimento (UA) e os Centros de Convivéncia e Cultura, além de iniciativas
voltadas a constituicdo de cooperativas sociais. Também foram implementadas
acdes que integram a saude mental a Atencao Primaria a Saude (APS), ampliando o
cuidado a grupos especificos — como criangas, adolescentes e pessoas em
situagdo de rua —, bem como estratégias de atendimento em situagdes de urgéncia
e emergéncia, e a criagao de leitos de retaguarda em hospitais gerais (Brasil, 2015).

A Reforma Psiquiatrica, consolidada pela Lei n° 10.216/2001 e inspirada nos
ideais libertarios de Franco Basaglia, na lItadlia, e Nise da Silveira, no Brasil,
representou uma inflexdo historica no tratamento da loucura. Seu objetivo foi superar
o paradigma asilar e instituir um modelo comunitario de atencdo, centrado na
cidadania, na autonomia e na dignidade da pessoa em sofrimento psiquico,
reafirmando a saude mental como um direito humano e social fundamental.

Franco Basaglia foi um psiquiatra italiano que desempenhou um papel
fundamental na reforma psiquiatrica na Italia e influenciou movimentos semelhantes
em todo o mundo. Sua abordagem revolucionaria para o tratamento de doencas
mentais ajudou a desmantelar instituicdes psiquiatricas tradicionais e promover uma

abordagem mais humanitaria e inclusiva para o cuidado de pacientes psiquiatricos.
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Basaglia é mais conhecido por seu trabalho no Hospital Psiquiatrico de Gorizia, onde
implementou mudancas radicais na forma como os pacientes psiquiatricos eram
tratados. Ele defendeu a abolicao dos hospitais psiquiatricos, trazendo a
consciéncia de que essas instituicbes isolavam os pacientes, exacerbavam seu
sofrimento e perpetuavam o estigma em torno das doengas mentais.

Em substituicio aos hospitais, Basaglia defendia uma abordagem
comunitaria, na qual os pacientes fossem tratados em ambientes menos restritivos e
integrados a sociedade. Seu trabalho pioneiro foi marcado por ideias do movimento
de desinstitucionalizagao, e teve um impacto significativo ndo apenas na Italia, mas
em todo o mundo. Basaglia foi um dos principais defensores dos direitos humanos
das pessoas com doengas mentais e buscava promover a desinstitucionalizagao e a
integracao social (Serapioni, 2019, p. 1169-1187).

Atualmente, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e as Residéncias
Terapéuticas configuram-se como os eixos centrais da politica publica brasileira
voltada ao cuidado em saude mental. Esses dispositivos surgiram como alternativas
concretas ao modelo hospitalar psiquiatrico tradicional, buscando substituir a l6gica
do isolamento pela de convivéncia, acolhimento e cuidado territorial.
Fundamentam-se em principios como a atencao integral, o reconhecimento da
autonomia e dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico, além da
participagcdo social e da articulagcao intersetorial entre diferentes politicas
publicas (Brasil, 2010).

Os CAPS, em especial, sdo compostos por equipes multiprofissionais que
reunem especialistas de diversas areas — entre eles psiquiatras, psicologos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais —, que atuam de
maneira integrada e interdisciplinar. O foco de sua pratica esta em oferecer cuidados
individualizados, construidos de acordo com as necessidades especificas de cada
usuario, buscando promover sua reabilitagdo psicossocial e inser¢gdo comunitaria.

Além da atencado clinica direta, essas equipes desempenham um papel
estratégico na coordenagcdo da rede de saude mental em seu territorio de
abrangéncia. Isso envolve o estabelecimento de vinculos com outros niveis de
atencao a saude, bem como com servigos de educacao, assisténcia social e cultura,
fortalecendo o carater comunitario e intersetorial das agdes (Brasil, 2010; Teixeira,
2021, p. 699-712).
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Estes servigos substitutivos estdo regulamentados pelas seguintes Portarias

Nacionais:

e Portaria GM/MS n° 106/GM de 11 de fevereiro de 2000: institui as
Residéncias Terapéuticas como componente da Rede de Atengao
Psicossocial para pessoas com transtornos mentais em processo de
desinstitucionalizagdo. Estabelece critérios para a organizacdo e
funcionamento dessas unidades de moradia assistida.

e Portaria GM/MS n° 336/GM de 19 de fevereiro de 2002: instituiu os CAPS
como parte da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e estabeleceu diretrizes
para sua organizacgao, funcionamento e financiamento. Define os tipos de
CAPS (I, II, Il e AD) e suas respectivas caracteristicas e atribui¢des.

e Portaria GM/MS n° 1.190/GM de 4 de junho de 2009: atualiza as diretrizes e
normas para a organizagao da Rede de Atencao Psicossocial, incluindo os
CAPS, e redefine critérios de funcionamento, estrutura fisica, equipe minima
necessaria e modalidades de atendimento.

e Portaria GM/MS n° 3.088/GM de 23 de dezembro de 2011: institui a Rede
de Atencao Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
(RAPS-AD). Estabelece critérios de organizagao e funcionamento dos
CAPS-AD (CAPS para Alcool e Drogas).

e Portaria GM/MS n° 3.088/GM de 23 de dezembro de 2011: atualiza a
regulamentagao dos CAPS, também estabelece critérios de organizacao e
funcionamento das Residéncias Terapéuticas como parte da Rede de
Atencao Psicossocial.

e Portaria GM/MS n° 3.588/GM de 21 de dezembro de 2017: atualiza a Lista
de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) por porte e modalidade, incluindo

critérios de habilitacdo e funcionamento desses servicos.

O municipio de Sdo Sebastido do Paraiso, em Minas Gerais, com cerca de
71.796 habitantes (IBGE, 2022), possui uma estrutura significativa de Rede de
Atencado Psicossocial (RAPS). O primeiro CAPS (CAPS Il - Saude Mental) foi
inaugurado em 2007, seguido pelo CAPS A.D. em 2012 e o CAPS infanto-juvenil em
2016. Em 2023, o CAPS A.D. foi atualizado para CAPS A.D. lll, funcionando 24
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horas, e foi inaugurado o Servigo Residencial Terapéutico (SRT). A cidade também
conta com um Hospital Psiquiatrico, a Fundagao Gedor Silveira, com mais de 60
anos, com 140 leitos atendendo 154 cidades.

A presente pesquisa ira focar na implementacdo do CAPS A.D. (Alcool e
Drogas) lll; sua transicdo de CAPS Il para CAPS Illl onde uma das principais
evolucdes do dispositivo é tornar-se um servico 24 horas, com leitos de acolhimento,
conseguindo fornecer suporte mais robusto aos casos enfrentados. Em 2016, houve
a nivel nacional uma reducdo no financiamento e na implementacdo de novos
servicos de saude mental, resultante de mudancgas politicas que priorizaram
internagdes. A implementacdo do CAPS Ill em 2023 representa um esforgo para
retomar e fortalecer os servicos de saude mental, alinhando-se as diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental e de Humanizacdo em Saude. Hoje o referido
CAPS conta com uma equipe de 47 profissionais (enfermeiros, técnicos de
enfermagem, psicélogos, terapeutas ocupacionais, monitores, educadores fisicos,
médicos clinicos e psiquiatras, farmacéutica, nutricionista, cozinheira, auxiliares de
limpeza, motorista, auxiliares administrativos e coordenadora) e 2207 usuarios
cadastrados. Ainda ha poucos estudos de avaliacdo dos CAPS, conforme apontam
revisbes integrativas sobre o assunto, sendo esta uma lacuna dentro do
planejamento e avaliagdo destas Politicas Publicas (Oliveira et. al, 2014, p.
368-378); Lima; Schneider, 2013,p. 39-64). Com a proposta de avaliar a
implementagdo do servigco, em analise abrangente pela otica de seus diversos
atores, contribuimos para a construgao de bases mais eficientes dentro das Politicas
Nacionais de Saude Mental, e avangamos nas estratégias de monitoramento que
garantirao a eficacia dos servicos e impactos relevantes na populagao assistida.

Os resultados obtidos poderao ser utilizados para embasar o aprimoramento
de politicas e intervengdes voltadas para a saude mental e servicos semelhantes e
investigar suas potencialidades, fragilidades e lacunas a serem preenchidas para
que as novas politicas de saude mental almejadas sejam melhor viabilizadas na
pratica. Aléem de oferecer um panorama e diagndstico situacional de uma importante
regido de assisténcia a saude mental, o material produzido podera servir também
como referéncia para futuras pesquisas na area e contribuir para a formagao de
profissionais mais conscientes dos desafios enfrentados pelos servigos da atencao

psicossocial no pais.
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1. SAUDE MENTAL E CONTEXTO EPISTEMOLOGICO

O desenvolvimento histérico da psiquiatria em todo o mundo tem visto
transformacdes significativas ao longo dos séculos, refletindo a mudancga de atitudes
da sociedade em relacdo a saude mental. Desde as primeiras explicagbes
sobrenaturais para doengas mentais na pré-histéria até abordagens mais
estruturadas em civilizagbes antigas, a evolugdo da psiquiatria foi moldada por
influéncias culturais, cientificas e filoséficas (Lima e Holanda, 2010, p. 572-595). Os
principais marcos na histéria da psiquiatria global incluem as contribuicbes da Grécia
Antiga de Hipocrates; o desenvolvimento dos asilos na Idade Média e o surgimento
da psicanalise no final do século XIX. Esses desenvolvimentos lancaram as bases
para as praticas psiquiatricas modernas e para a compreensao dos transtornos de
saude mental.

A compreensao das doengas mentais atravessou diferentes concepgdes ao
longo da histéria. Na Antiguidade, povos da Mesopotamia, Egito, Grécia e Roma ja
possuiam crengas e praticas relacionadas a saude mental, quase sempre
permeadas por visdes magicas, misticas e sobrenaturais. Nesse contexto,
Hipdcrates destacou-se ao propor uma explicagcdo mais racional, atribuindo as
doencas mentais a desequilibrios naturais do corpo, afastando-as das explicagdes
mitoldgicas.

Na Idade Média, entretanto, prevaleceu uma visédo religiosa. As doencgas
mentais eram frequentemente associadas a castigos divinos ou possessdes
demoniacas, o que resultava em tratamentos baseados em exorcismos, peniténcias
e praticas punitivas (Foucault, 2010, pass.).

Com o Renascimento, surgiu um renovado interesse pelo estudo da mente e
do comportamento humano. Essa mudancga abriu espago para novas formas de
compreender a loucura. Ja no lluminismo, a valorizagdo da raz&o, da liberdade e da
dignidade humana impulsionou criticas as instituicdes e praticas violentas até entao
utilizadas. Nesse periodo, autores como Philippe Pinel, na Franga, e William Tuke,
na Inglaterra, foram pioneiros ao propor um tratamento mais humano e compassivo,
questionando métodos desumanos e defendendo o cuidado ético e respeitoso
(Foucault, 2010, pass.).

No século XIX, a psiquiatria consolidou-se como disciplina cientifica. O
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movimento iniciado por Pinel e Esquirol, baseado em principios humanitarios, foi
fundamental para a estruturagcéo da psiquiatria cientifica (Borges, 2008, p. 456—468).
Esse periodo também contou com nomes importantes como Emil Kraepelin,
considerado o pai da psiquiatria moderna, responsavel pela classificacdo dos
transtornos mentais, e Sigmund Freud, cuja psicanalise introduziu uma nova
compreensao sobre o inconsciente e 0s processos psiquicos.

No século XX, a psiquiatria passou por transformacdes profundas. Entre os
avancos, destacam-se o desenvolvimento de psicofarmacos, a expansado das
pesquisas clinicas e a emergéncia da desinstitucionalizag&o, que buscou substituir o
modelo asilar por formas mais comunitarias de cuidado. Ao mesmo tempo,
intensificou-se a luta contra o estigma social associado as doengas mentais
(Foucault, 2010, pass.).

No Brasil, a histéria da psiquiatria tem inicio com a colonizagdo, quando os
europeus trouxeram seus conceitos e praticas de cuidado a saude mental. Um
marco importante foi a fundagéo, em 1852, do Hospicio Pedro Il no Rio de Janeiro,
considerado o primeiro hospital psiquiatrico do pais. Essa instituicdo representou a
introdugdo de uma abordagem mais cientifica e institucionalizada do tratamento
(Amarante; Nunes, 201, p. 365-384). Mais tarde, figuras como Juliano Moreira
desempenharam papel fundamental na consolidacdo da psiquiatria brasileira,
contribuindo para a renovacdo da pratica médica e para a critica ao racismo

cientifico entédo vigente (Carvalho, 2001, p. 539-551).
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FIGURA 1: Vista aérea do Palacio Universitario (UFRJ), antiga sede do Hospicio Pedro Il, construido
1842—-1852.
Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Hosp%C3%ADcio_Pedro_lI

Nise da Silveira foi pioneira na introdugdo da arteterapia nos centros de
cuidados psiquiatricos no Brasil, desafiando praticas tradicionais como o0 uso de
choques e lobotomia. Ela defendia uma abordagem humanizada e nao invasiva,
centrada na pessoa, promovendo a autonomia e resgatando a identidade dos
pacientes (Costa et al., 2024, p. 6). Além disso, Nise da Silveira fundou o Museu de
Imagens do Inconsciente, um marco na cultura brasileira que proporcionou uma
nova perspectiva sobre a doenga mental, trazendo o olhar sensivel de que tais
pessoas sdo muito além de seu transtorno: também sdo sujeitos que pensam,
sentem, vivem e expressam seu universo intimo. (Frayze-Pereira, 2003, p. 197-208).

A atuacédo de Nise da Silveira e a influéncia de Franco Basaglia nas décadas
de 60 e 80, refletem um movimento amplo de desinstitucionalizagdo da loucura e de
reforma psiquiatrica, visando construir uma nova visao sobre a doengca mental na
sociedade (Pinheiro, 2023, p. 150 - 167.). Essa abordagem busca desconstruir
praticas asilares e promover a inclusao social e a participacao ativa dos pacientes no
mundo (Castro 2007 p. 365-376; Lima e Holanda, 2010 p. 572-595). A importancia
da arte como instrumento terapéutico na psiquiatria, defendida por Nise da Silveira,
tem sido cada vez mais reconhecida e adotada em instituicbes de tratamento

psiquiatrico. A expressdo por meio do desenho e outras formas artisticas tem se
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mostrado eficaz como recurso terapéutico, proporcionando novas possibilidades de

acgao e participagao para os pacientes (Marcus et al, 2017 p. 259-271).

1.1. Psiquiatria e Saude Publica

A historia da Psiquiatria e do tratamento de pessoas com sofrimento mental
no Brasil, durante décadas, revela um cenario que pode ser comparado a um "filme
de terror". Um dos episddios mais tragicos e emblematicos dessa trajetoria € o que
ficou conhecido como Holocausto Brasileiro, representado pelas atrocidades
cometidas no Hospital Colénia de Barbacena, Minas Gerais, um marco da violagao
de direitos humanos. Este episodio configura-se como uma "ferida aberta" na historia
do pais, refletindo o distanciamento entre os ideais de humanidade e a brutalidade
permitida no contexto da saude mental (Oda e Dalgalarrondo 2005, p. 983-1010).

O Hospital Colénia de Barbacena, fundado em 1903, foi palco de praticas que
desconsideraram completamente a dignidade humana. Estima-se que cerca de 60
mil pessoas tenham sido internadas e exterminadas sob o pretexto de tratamento
psiquiatrico, muitas delas sem diagnéstico clinico comprovado, mas por pertencerem
a grupos socialmente marginalizados, como pobres, homossexuais e mulheres que
desafiavam normas sociais (Oda e Dalgalarrondo 2005, p. 990).

Esse cenario revela um aspecto sombrio da Psiquiatria, onde a fragilidade
humana foi sistematicamente negada pela negligéncia, desamparo e auséncia de
compaixao, configurando-se em praticas de exterminio silencioso.

A internagcao no Hospital Colénia era, em muitos casos, um meio de controle
social. Pessoas cuja existéncia era considerada "incObmoda" eram enviadas para
Barbacena, num processo de eliminagao simbdlica e fisica. A légica manicomial era
a da exclusdo: "individuos desviantes", sob os parametros da época, eram
institucionalizados e submetidos a condi¢gdes degradantes, onde o sofrimento
humano ndo era reconhecido como legitimo, mas visto como uma expressédo de
"desvio" que precisava ser controlado (Silva, 2017). Nesse contexto, ndo apenas os
doentes mentais, mas também grupos minoritarios e socialmente marginalizados,
eram levados a um destino de morte lenta e invisibilizada (Souza, 2020).

Dentro do Hospital Coldnia, as pessoas se tornavam numeros, perdendo suas
identidades e historias. A brutalidade e a negligéncia transformaram a existéncia dos

internos em um "fardo", como afirma Oda e Dalgalarrondo (2005), e o tratamento se
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aproximava mais de um processo de aniquilagdo do que de qualquer tentativa de
cura. O fendbmeno da desumanizagao estava presente tanto nas praticas
terapéuticas quanto no proprio ambiente manicomial, onde a dor e o sofrimento
alheios eram ignorados e tratava-se o ser humano como descartavel (Silva, 2017;
(Oda e Dalgalarrondo 2005, p. 983-1010).

A indiferenca da sociedade em relacdo ao que ocorria em Barbacena foi uma
das maiores tragédias desse episédio. Como destaca Daniela Arbex (2013), o
"Holocausto Brasileiro" ndo se restringe ao passado; ele alerta para os perigos de
uma humanidade que, ainda hoje, organiza-se para silenciar e marginalizar aqueles
que fogem dos padroes.

As politicas publicas de saude mental desempenham um papel fundamental
na evolugdo da psiquiatria, sendo a reforma psiquiatrica no Brasil um marco
importante que buscou a desinstitucionalizacdo e a criacdo de uma rede de
assisténcia mais humanizada e integrada a comunidade (Santos, 2023, p. 10-17).
Internacionalmente, o movimento de desinstitucionalizagdo e a implementagao de
politicas de atencao psicossocial ganham forca e fazem com que a Reforma
Psiquiatrica e o movimento de Luta Antimanicomial sejam organismos vivos, que se
constroem todos os dias, em busca de politicas publicas efetivas e que possam
garantir os direitos de todos os cidadaos com sofrimento mental grave e persistente.

No entanto, no periodo compreendido entre dezembro de 2016 e maio de
2019, o governo de Michel Temer implementou uma série de mudangas nas politicas
publicas de saude mental que configuraram um retrocesso institucional em relacéo
aos avancos conquistados pela Reforma Psiquiatrica Brasileira. Desde a
promulgacdo da Lei n° 10.216/2001, a politica nacional orientava-se pela
desinstitucionalizagao, pelo tratamento em liberdade e pela priorizacdo dos servigos
comunitarios, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), consolidando uma
rede de cuidados territorial e intersetorial (BRASIL, 2001). Entretanto, nesse periodo,
houve um redirecionamento das praticas e do financiamento publico, com o
fortalecimento de dispositivos hospitalocéntricos e a reintrodugcdo de leitos
psiquiatricos como eixo estruturante da atencdo, em contradicdo com os principios
legais da reforma.

O principal marco dessa inflexdo foi a Portaria GM/MS n° 3.588, de 21 de
dezembro de 2017, que alterou as Portarias de Consolidagédo n° 3 e n° 6/2017 e

redefiniu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Essa norma reinseriu hospitais
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psiquiatricos e comunidades terapéuticas’ como componentes formais da rede e
ampliou incentivos financeiros para internagcdes e reinternagdes prolongadas
(BRASIL, 2017). O Conselho Nacional de Saude (CNS) manifestou-se contra a
medida, afirmando que ela “mutila a Politica Nacional de Saude Mental’ e fere os
principios da atenc&o psicossocial e da luta antimanicomial (CNS, 2018, p. 1). De
forma semelhante, o Conselho Federal de Psicologia alertou que a portaria
representava “um retorno a légica manicomial e de exclusao social’, com énfase em
modelos coercitivos e abstencionistas de cuidado (CFP, 2018, p. 3).Além disso, a
Portaria n® 3.659/2018 determinou a suspensio de repasses de recursos a servigcos
comunitarios, como CAPS, Servicos Residenciais Terapéuticos e Unidades de
Acolhimento, sob a justificativa de inconsisténcias cadastrais, medida que impactou
diretamente a sustentabilidade das redes locais.

O Conselho Nacional de Direitos Humanos (CNDH) denunciou a edigcéo
dessas normas “sem o necessario debate com a sociedade brasileira” (CNDH, 2019,
p. 2), em desacordo com o principio da participacao social, previsto na Lei n°
8.142/1990 e reafirmado pela Constituicdo Federal de 1988. A auséncia de dialogo
com os movimentos sociais e conselhos de saude reforgou o carater autoritario do
processo e intensificou o enfraquecimento da politica de base comunitaria. Dessa
forma, o periodo de 2016 a 2019 foi amplamente reconhecido por pesquisadores e
entidades do setor como uma contrarreforma psiquiatrica, caracterizada pela
recentralizagdo hospitalar, pelo retrocesso normativo e pela fragilizacdo dos
mecanismos de controle social. As politicas implementadas contrariam a diretriz
histérica da atengdo psicossocial humanizada e territorializada, transformando o

campo da saude mental em um espaco de disputa entre o paradigma biomédico

' As comunidades terapéuticas (CTs) s&o instituigdes voltadas ao “acolhimento” de pessoas com uso
ou dependéncia de substancias psicoativas. Embora frequentemente referidas como estratégias de
cuidado, essas instituicdes nao integram a rede publica de saude mental e ndo atendem aos critérios
legais de um servigco de saude, segundo a Anvisa (Anvisa, 2021, p. 5). A Resolugdo RDC n° 29/2011,
que regulamenta esses espagos, define-os como de natureza residencial e de apoio mutuo, ndo
havendo exigéncia de supervisdo clinica continua — o que os coloca em posicdo ambigua e
vulneravel a violagdo de direitos (Brasil, 2011, p. 1-2). Estudos indicam que tais comunidades
frequentemente operam a margem da legalidade e da ética, realizando praticas coercitivas, como
imposicao de religides, trabalhos forgcados e internagdes compulsérias prolongadas, violando
principios da Reforma Psiquiatrica (Barreto et al., 2023, p. 7-9). Além disso, pesquisa empirica
publicada na Psicologia: Ciéncia e Profissdo observou que a eficacia percebida das CTs esta atrelada
a adesdo dos internos a normas morais e religiosas do grupo, e ndo a métodos terapéuticos
fundamentados cientificamente (Antonio et al., 2015, p. 554-556). Isso revela o carater normativo e
disciplinador, aproximando-se de modelos asilares historicamente superados (Santos; Yasui, 2012, p.
1032). Portanto, apesar de seu crescimento no Brasil, 0 modelo de comunidade terapéutica ndo &
legalmente configurado como estabelecimento de salude e levanta sérias preocupagbes quanto a
violagao de direitos humanos e retrocessos na politica de saude mental brasileira.
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tradicional e o paradigma psicossocial da reforma. Assim, a contrarreforma
psiquiatrica constituiu ndo apenas um retrocesso técnico e juridico, mas também um
retrocesso civilizatério, ao reabrir espago para praticas de exclusédo e violagéo de
direitos das pessoas com sofrimento mental (CNS, 2019; CNDH, 2019).

A articulacdo da Rede de Atencao Psicossocial € um desafio diario que
requer estratégias inovadoras para garantir uma assisténcia integral e combater
estigmas relacionados aos transtornos mentais, nao pode (Cordeiro et al., 2020, p.
210-222). Além disso, a atengao primaria a saude desempenha um papel crucial na
gestdo do cuidado de pacientes em sofrimento mental, sendo essencial identificar
intervencdes eficazes nesse contexto (Junior et al., 2019,p. 101-116 ).A analise
documental da Rede de Atencdo Psicossocial brasileira nos ultimos anos tem sido
fundamental para compreender os avangos e retrocessos no cuidado em saude
mental no pais (Oliveira et al., 2014, p. 138-142 ). A atuagéo dos profissionais nos
Centros de Atencao Psicossocial pos-reforma psiquiatrica permite uma visdo ampla
do sujeito em sofrimento psiquico, promovendo uma reabilitagdo que transcende o
aspecto clinico.

As politicas de saude mental, especialmente a reforma psiquiatrica, tém
moldado a pratica da psiquiatria e da assisténcia em saude mental, sendo essencial
analisar criticamente os avancgos e desafios enfrentados por essas politicas para
garantir uma assisténcia humanizada e eficaz.

No contexto da histéria da psiquiatria, o acesso aos cuidados de saude
mental sempre foi uma questdo importante. No entanto, a equidade no acesso a
esses cuidados tém sido historicamente desafiadora, com disparidades significativas
persistindo em diferentes regides e populagées. No Brasil, a luta pela equidade no
acesso a saude mental foi marcada por melhorias significativas nos ultimos anos,
mas ainda ha muito a ser feito. A implementacao de politicas publicas e a expansao
de servigos de saude mental tém sido fundamentais para tentar garantir um acesso

mais equitativo a cuidados psiquiatricos (Barros, 2018, p. 50-54).

2.2. A Constituicdo Brasileira de 1988 e novas leis da Politica Nacional de
Saude Mental

A promulgacdo da Constituicdo Brasileira de 1988 representou um marco no

reconhecimento de direitos fundamentais no Brasil, com implica¢des profundas para
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0 campo da saude mental. Conhecida como "Constituicdo Cidada", ela consolidou
principios fundamentais que nortearam a criacdo de novas politicas publicas,
incluindo a Politica Nacional de Saude Mental, que buscou substituir o modelo
manicomial por praticas baseadas na atencdo psicossocial. A Carta Magna
assegurou o direito a saude como dever do Estado e ampliou os mecanismos de
protecdo e promogao de direitos para grupos historicamente marginalizados, como
as pessoas em sofrimento psiquico (Brasil, 1988).

O artigo 196 da Constituicao é particularmente relevante, pois estabelece que
a saude é "direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e
recuperacao” (Brasil, 1988). Esse dispositivo constitucional é a base para o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS), que trouxe uma nova
abordagem de atencado integral a saude, incluindo o tratamento de transtornos
mentais, com énfase no atendimento comunitario e na garantia de direitos humanos.

A partir dessa perspectiva, as novas leis e diretrizes da Politica Nacional de
Saude Mental passaram a ser desenvolvidas em consonancia com o principio
constitucional da dignidade da pessoa humana e o respeito as liberdades
individuais. A Lei n.° 10.216/2001, também conhecida como Lei Paulo Delgado, foi
um marco na reformulacdo da saude mental no Brasil. Essa lei estabeleceu os
direitos das pessoas com transtornos mentais, priorizando o tratamento fora das
instituicées psiquiatricas tradicionais, como hospitais psiquiatricos e manicémios, e
incentivando a criacdo de servigos substitutivos, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) (Brasil, 2001).

A Lei n.° 10.216/2001 promoveu a substituicdo do modelo hospitalocéntrico,
criticado por seu carater segregador e abusivo, por uma rede de atencgéo
psicossocial integrada ao SUS, visando a reinsergao social dos usuarios e a
prevencao de novas internagdes prolongadas e desnecessarias. Segundo Amarante
(2018), a referida legislagdo "afirmou o movimento da Reforma Psiquiatrica
brasileira, que buscou romper com as praticas de exclusdo e violéncia
institucionalizadas pelos manicémios". Além disso, a lei garantiu que o tratamento
das pessoas com transtornos mentais fosse preferencialmente realizado em servigos

abertos e comunitarios, promovendo a cidadania e a autonomia dos pacientes.
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A Constituicdo de 1988 e a Lei n.° 10.216/2001 refletem o avango de um
entendimento mais amplo sobre saude mental, em conformidade com os principios
da Declaragao Universal dos Direitos Humanos e as diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) no que diz respeito a garantia de cuidados baseados no
respeito a dignidade humana, no reconhecimento da diversidade e na promogao de
uma sociedade mais inclusiva. Segundo Lima e Garcia (2020, p. 45-60), "a
legislacao brasileira, com a Constituicdo de 1988 e a reforma psiquiatrica, expressa
um compromisso com a superacao de um modelo excludente e a construgdo de uma
politica de saude mental que visa a inclusédo social e a promoc¢ao de direitos".

Além da Lei n.° 10.216/2001, outras normas e decretos complementares
consolidaram a Politica Nacional de Saude Mental, como a Portaria n.° 3.088/2011,
que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), com o objetivo de articular os
diferentes servigos de saude mental em nivel local e garantir a continuidade e a
integralidade do cuidado. A RAPS refor¢ca a l6gica de cuidados territorializados e
comunitarios, integrando a atenc&o basica com os servigos especializados em saude
mental, conforme assinala Pitta et al. (2011, p. 4579-4589), "a implementagéo da
RAPS contribuiu significativamente para a criagdo de redes intersetoriais de apoio as
pessoas em sofrimento psiquico, fortalecendo as ag¢des de reabilitacdo psicossocial
e 0 combate ao estigma".

A articulagao entre a Constituicdo Brasileira de 1988, a Lei n.° 10.216/2001 e
as demais normativas da Politica Nacional de Saude Mental consolidou a
transformacdo do tratamento psiquiatrico no Brasil. A transicdo do modelo
manicomial para uma abordagem baseada em direitos humanos e na inclus&o social
segue um processo continuo, mas os avangos legislativos tém sido fundamentais
para a construcdo de uma sociedade que reconhece e respeita o direito a saude

mental como parte integrante dos direitos fundamentais.

2.POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL NO BRASIL

A evolugao das politicas publicas de saude mental no Brasil reflete mudancas
na abordagem e tratamento das questdes relacionadas a saude mental. As
instituicdes precursoras desse movimento foram fundamentais para a construgao de
um novo paradigma no cuidado com a saude mental no pais. A Lei Antimanicomial

teve um impacto substancial no trabalho dos psicélogos em instituicbes de saude
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mental, promovendo uma abordagem mais humanizada e integrativa no tratamento
dos pacientes (Sant'Anna, 2006, p. 368-383). Essa legislagédo representou um marco
na histéria da saude mental no Brasil, buscando a desinstitucionalizagcdo e a
valorizagao do individuo como sujeito de direitos e ndo mais como um mero paciente
a ser isolado (Pitta et al., 2011, p. 4579-4589).

As primeiras legislagdes em saude mental, como a Lei Federal 10.216/2001,
foram essenciais para impulsionar a Reforma Psiquiatrica Brasileira, que visava a
transformacao do modelo de assisténcia em saude mental no pais (Pitta et al, 2011,
p. 4579-4589). A partir desse contexto, surgiram os Centros de Atengéo Psicossocial
(CAPS), que se tornaram referéncia no cuidado com pacientes com transtornos
mentais, promovendo a reinsercao social e a autonomia dos individuos. A
construcao e contextualizagado das politicas publicas em saude mental no Brasil ao
longo do século XX refletem um movimento de valorizagdo da atengao integral e da
promog¢ao da saude mental como um direito fundamental (Nabarrete et al., 2023,p.
10181-10202)

Os Centros de Atengéao Psicossocial (CAPS) surgiram como parte da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, buscando oferecer um modelo de atengdo em saude mental
mais humanizado e integrado a comunidade. Existem diferentes tipos de CAPS,
como o CAPS |, Il e IlI?, voltado para adultos com transtornos mentais graves e
persistentes, o CAPS AD (alcool e drogas), destinado a pacientes com transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, e o CAPS ij, destinado ao publico
infanto-juvenil em sofrimento mental (Brasil, 2010).

Esses centros funcionam de forma multiprofissional e interdisciplinar, com
uma abordagem centrada na pessoa, em sua familia e no territério em que estao
inseridos (Feuerschuette et al., 2024, p. e1652485). A proposta dos CAPS é
promover a reabilitacdo psicossocial dos usuarios, superar o estigma da doenca
mental e favorecer a inclusao social, tudo de forma voluntaria e participativa (Soares,

2023, p. 1-23). Além disso, os CAPS buscam atuar de forma articulada com outros

2 CAPS I:Destinado a cidades com populagéo entre 20 mil e 70 mil habitantes.Oferece atendimento
diario a pacientes com transtornos mentais severos e persistentes, incluindo psicoterapia, oficinas
terapéuticas e atividades comunitarias. Nao possui leitos para internagéao.

CAPS Ill:Destinado a cidades com populagao entre 70 mil e 150 mil habitantes. Semelhante ao CAPS
I, mas com maior capacidade de atendimento. Oferece uma gama mais ampla de atividades
terapéuticas e de reabilitagdo, atendendo a uma demanda maior de pacientes.

CAPS lll:Destinado a cidades com populagdo acima de 150 mil habitantes. Funciona 24 horas por
dia, incluindo feriados e finais de semana. Oferece servigos de acolhimento noturno e internagao
breve, além das atividades terapéuticas e de reabilitagdo. E voltado para pacientes com necessidade
de cuidados intensivos.
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pontos de atencdo, como a Atencido Primaria a Saude, visando uma assisténcia
integral e eficaz (Nacamura et al., 2023, p. 3-6).

A avaliacdo da satisfacdo dos usuarios dos CAPS tem sido um tema de
estudo, demonstrando a importancia de compreender a percepc¢éo dos beneficiarios
em relagdo aos servigos oferecidos, visando sempre aprimorar o atendimento
(Feuerschuette et al., 2024, p. e1652485). A presencga da familia no tratamento e a
articulagado das acoes interprofissionais e intersetoriais sdo aspectos que tém sido
destacados como necessarios para o aprimoramento dos servigos prestados pelos
CAPS (Nacamura et al., 2024, p. €1652485). Os CAPS representam uma importante
estratégia de cuidado em saude mental, sendo um servigo que contrapde a ldgica de
longas internagcbes em manicdmios e hospitais psiquiatricos que fazem parte da
histéria da psiquiatria no Brasil. Com diferentes tipos de atuacdo e uma proposta de
assisténcia que visa a recuperacido e reinsercao social dos usuarios, o trabalho
psicossocial € sempre pautado na participagdo voluntaria e na integragdo com a
comunidade e outros servicos de saude. A constante avaliagdo e aprimoramento
desses centros sao fundamentais para garantir a eficacia e a qualidade do
atendimento prestado (Feuerschuette et al., 2024, p. €1652485)

Atualmente, a saude mental no Brasil enfrenta diversos desafios, que vao
desde a garantia de acesso aos servigos de qualidade até a desestigmatizacédo dos
transtornos mentais. A formacgao dos profissionais de saude, incluindo a revisao dos
curriculos académicos para contemplar a saude mental de forma mais abrangente,
tem sido um ponto de atengcdo no cenario atual (Santos et al. 2023, p. 368-383;
Carvalho, 2021, p. 539-551).

2.1 As instituicdoes precursoras

As instituigdes precursoras das politicas de saude mental no Brasil surgiram
em um contexto no qual o pais ainda estava estruturando seus servigos de saude
publica e as praticas psiquiatricas estavam sendo importadas da Europa. O primeiro
hospital psiquiatrico do Brasil, o Hospicio Pedro Il, foi inaugurado em 1852, no Rio
de Janeiro. Essa instituicdo pode ser considerada o marco inicial da assisténcia
formal as pessoas com transtornos mentais no Brasil. Contudo, seu carater asilar e o
tratamento oferecido aos internos refletiam a visdo da época, que associava a

loucura a exclusao social, e ndo a reabilitagdo ou a cura (Cunha, 1986, p. 60).
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O modelo adotado pelo entdo denominado “Hospicio Dom Pedro II” refletia as
influéncias europeias, particularmente das praticas psiquiatricas da Franca e
Inglaterra, que tinham como base o confinamento dos chamados "loucos" em
espacos isolados da sociedade. O tratamento ofertado nesses hospitais era precario
e frequentemente focado no controle do comportamento dos pacientes, utilizando-se
de métodos como contencéo fisica e tratamentos punitivos (Cunha, 1986, p 62).
Segundo Barros e Passos (2017), "essas primeiras instituicdes funcionavam nao
apenas como espacos de tratamento, mas como verdadeiros locais de excluséo
social", onde os individuos com transtornos mentais eram afastados da vida
comunitaria, reforgando a estigmatizagéao da loucura.

Outro hospital precursor foi o Hospicio de Pedro Il, fundado em 1883 em
Salvador, Bahia, e que seguia os mesmos principios do Hospital Dom Pedro Il
Como apontado por Oda e Dalgalarrondo (2005), "essas instituicbes estavam mais
preocupadas em manter a ordem social do que em oferecer cuidados terapéuticos
aos pacientes". O hospital era voltado ao confinamento de pessoas consideradas
"incOmodas" para a sociedade, como os doentes mentais, indigentes e até mesmo
pessoas que nao se enquadravam nos padrdes sociais vigentes. Esses hospitais
asilares representavam um espacgo de confinamento para individuos que nao tinham
lugar dentro da sociedade, demonstrando o carater punitivo que caracterizava as
politicas de saude mental na época (Oda e Dalgalarrondo 2005, p. 983-1010).

Nos hospitais psiquiatricos brasileiros, especialmente durante o século XX,
nao eram internados apenas aqueles diagnosticados com transtornos mentais, mas
também pessoas que fugiam aos padrdes sociais vigentes. Mulheres separadas,
deficientes fisicos, homossexuais e outros individuos considerados "inconvenientes"
para a ordem social eram frequentemente enviados a essas instituicdes sob o
pretexto de tratamento. Ainda segundo Oda e Dalgalarrondo (2005, p. 1002) essas
instituicdes funcionavam como uma espécie de depdsito para qualquer pessoa cuja
conduta ou condi¢cao de vida desafiava as normas sociais, o que incluia ndo apenas
os doentes mentais, mas também aqueles que, por algum motivo, eram indesejados
pela sociedade. Essa pratica revela o carater excludente e punitivo do modelo asilar,
que se estendia para além das questdes de saude mental, abrangendo diversas
formas de marginalizagao social.

No final do século XIX e inicio do século XX, outros hospitais psiquiatricos

foram inaugurados no Brasil, com destaque para o Hospital Colonia de Barbacena,
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fundado em 1903, e desativado em 1980, em Minas Gerais. O Hospital Colénia se
tornou um dos simbolos mais tragicos da exclusdo e do tratamento desumano de
pessoas com transtornos mentais no Brasil. Barbacena foi cenario de praticas
brutais, onde os pacientes viviam em condi¢bes sub-humanas, muitas vezes sem
qualquer diagnostico ou justificativa para a internacdo (Silva, 2017, p.10-15.).
Segundo Pitta (2011), "o Hospital Colénia exemplificava a violéncia institucional
presente no modelo asilar, que transformava as instituicbes psiquiatricas em
verdadeiros depdsitos de pessoas indesejadas pela sociedade".

A partir da segunda metade do século XX, essas instituicbes passaram a ser
alvo de criticas mais severas, principalmente apds as denuncias de violagdes de
direitos humanos em hospitais psiquiatricos, como Barbacena, que escancararam a
precariedade e os abusos sofridos pelos internos. Essas criticas impulsionaram o
surgimento do movimento da Reforma Psiquiatrica, que comegou a questionar a
eficacia e a ética do modelo asilar, propondo uma nova abordagem de atengao
psicossocial que visava a inclusdo e ao respeito aos direitos humanos dos pacientes
(Amarante, 2018, p. 22-25).

A critica ao modelo asilar e a luta por uma reforma psiquiatrica surgem
justamente a partir da constatacdo de que essas praticas e instituicbes nao
garantiam o tratamento adequado nem respeitavam os direitos dos individuos em
sofrimento psiquico. Assim, as politicas de saude mental evoluiram gradualmente
para um modelo mais humanizado e inclusivo, embasado nos direitos fundamentais
previstos na Constituicdo de 1988 e nas novas diretrizes da Politica Nacional de

Saude Mental.

2.2. As Primeiras Legislagdoes em Saude Mental

Desde o século XIX, o pais seguiu os padrdes de internagcéo que priorizavam
o confinamento, inspirados por praticas europeias, especialmente francesas e
inglesas, que visavam controlar os individuos que fugiam as normas sociais
(Amarante, 2018, p. 28). Essas primeiras legislacbes refletiam o contexto de uma
sociedade que tratava a loucura como uma ameaga a ordem publica e a moralidade,
0 que resultou por décadas em uma abordagem marcada pela excluséo.

O primeiro marco legal significativo foi o Cddigo Penal de 1890, que

estabelecia, no artigo 27, que as pessoas "loucas" deveriam ser isoladas em asilos,
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como uma medida de seguranga e controle social. A partir desse codigo, a
internacdo compulséria passou a ser prevista em lei, estabelecendo que o
tratamento das doengas mentais deveria ocorrer de maneira isolada, em instituicoes
afastadas dos centros urbanos. Conforme aponta Amarante (2018, p. 28), "essas
legislacdes tinham um carater normativo e punitivo, no qual o Estado desempenhava
0 papel de disciplinar e controlar os corpos considerados desviantes ou perigosos
para a sociedade".

Com o passar dos anos, surgiram legislacbes complementares que
fortaleciam o modelo asilar. A Lei Eloy Chaves, de 1923, é outro marco relevante,
pois estabeleceu as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), que incluiam
também disposi¢cdes sobre o tratamento de trabalhadores com transtornos mentais.
Embora o foco principal fosse a saude e a previdéncia dos trabalhadores, a lei previa
mecanismos para a internagcdo de trabalhadores em hospitais psiquiatricos,
ampliando a ideia de segregacgédo e confinamento, mesmo para aqueles que nao
necessariamente apresentavam transtornos graves (Amarante, 2018, p. 22-25).

Outro marco relevante foi a criagdo do Departamento Nacional de Saude
Mental em 1934, que regulamentou a inspegdo e fiscalizagdo dos hospitais
psiquiatricos no pais, e estabeleceu parametros para a internagao. Nesse contexto,
o modelo de tratamento focava na institucionalizacédo e afastamento dos pacientes
da vida social e produtiva. A funcao primordial dessas legislacbes e normativas era
garantir a ordem e a seguranga publica, em detrimento da reabilitagdo e da inclusao
social dos individuos internados (Silva et al, 2017, , p. 149-160).

Somente com a Constituicdo de 1988 é que se comegou a delinear uma
mudanca significativa na abordagem da saude mental no Brasil. A nova Carta
Magna estabeleceu a saude como um direito de todos e dever do Estado, o que
criou uma base legal para o desenvolvimento de politicas publicas inclusivas e para
a reforma psiquiatrica, que seria consolidada com a Lei n.° 10.216, de 2001, focada
na protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e na
desinstitucionalizag&o (Brasil, 2001).

Esse movimento de revisdo das legislagdes asilares foi fundamental para a
transformacao do modelo manicomial. As legislag¢des iniciais, que antes priorizavam
o confinamento e a exclusdo, passaram a ser questionadas e, posteriormente,
substituidas por um sistema de cuidado comunitario e multidisciplinar. Assim, as

primeiras legislagbes em saude mental refletem um longo percurso de
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institucionalizacdo da loucura, que seria superado apenas com a Reforma
Psiquiatrica e a criagdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no século XXI
(Pitta, 2011, p. 4579).

2.3. Saude Mental no Brasil hoje

Desde a pandemia de COVID-19, a demanda por servigos de saude mental
aumentou consideravelmente, levando a um reposicionamento das politicas e a
ampliagdo da oferta de servigos, especialmente na atengao basica e na saude digital
(OPAS, 2022). Em 2024, o Brasil continua a enfrentar questbes estruturais e
politicas que impactam o cuidado em saude mental, mas também dispensou
atengao especial ao fortalecimento da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e a
integracéo dos servigos de saude mental ao uso de tecnologias.

Com o crescimento dos transtornos mentais, como ansiedade e depressao,
exacerbados pela pandemia e outros fatores socioecondmicos, o Ministério da
Saude passou a priorizar estratégias para aumentar a capilaridade dos servigos.
Uma das principais a¢des tem sido a expansao dos Centros de Atencéo Psicossocial
(CAPS), que se consolidam como o principal ponto de referéncia para pessoas com
transtornos mentais graves. Em 2023, foram langados novos programas de
capacitacao para os profissionais da rede de saude mental e um plano de ampliagao
de CAPS para municipios de médio porte, o que permitiu ampliar a cobertura
assistencial para regides antes carentes desses servigos (Brasil, 2023).

Além disso, a Estratégia Saude da Familia (ESF), tem desempenhado um
papel fundamental na atengdo primaria em saude mental, promovendo o
acompanhamento mais proximo das comunidades. Nos ultimos anos, a integragao
da saude mental com a atengdo basica foi reforgada, criando equipes
multidisciplinares para atuar diretamente com os casos identificados em territorios
vulneraveis. De acordo com dados de 2023, mais de 50% das equipes da ESF em
areas urbanas contam com profissionais especializados em saude mental, o que
representa um avango significativo na descentralizagdo do cuidado (Santos, 2023, p
10-17).

Outro avanco recente importante foi a introducdo de servicos de
telepsiquiatria e telepsicologia dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), que

comegou a ser implementado durante a pandemia e foi consolidado em 2024 como
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parte das politicas permanentes de saude mental. Essa modalidade de atendimento
permitiu ampliar o acesso ao cuidado, principalmente em regides rurais ou afastadas
dos grandes centros, onde ha maior dificuldade de manter servigos presenciais.
(Brasil, 2024).

Em 2024, um dos grandes desafios para o setor continua sendo a oferta de
leitos psiquiatricos adequados em hospitais gerais, um ponto que ainda sofre com o
déficit em muitas regides do pais. Apesar das diretrizes da Reforma Psiquiatrica e
dos esforgos de desinstitucionalizacao, a auséncia de leitos em hospitais gerais para
casos de crises agudas ou emergéncias psiquiatricas persiste. O governo federal,
em parceria com estados e municipios, anunciou um plano de acao para criar leitos
especializados em saude mental dentro dos hospitais gerais até o final de 2025, com
0 objetivo de reduzir o impacto das internacdes prolongadas e evitar a
reinstitucionalizacdo (Brasil, 2024).

Dentre as politicas de saude mental, a politica para usuarios de drogas
enfrenta desafios particulares, como a persisténcia do estigma e da criminalizagao
do uso de substancias. Em 2019, a Lei n.° 13.840/2019, que alterou a Lei de Drogas
(n.° 11.343/2006), trouxe novas disposi¢cdes para a internagdo involuntaria de
usuarios de drogas, permitindo que familiares ou profissionais de saude solicitem a
internacdo sem o consentimento do usuario. Essa mudanca foi alvo de criticas por
sparte de especialistas e organizagdes de direitos humanos, que argumentam que a
medida pode violar os direitos dos usuarios e reforgcar praticas coercitivas em
detrimento do cuidado humanizado e comunitario (Santos, 2020, p. 10-17).

A politica de saude mental voltada para usuarios de drogas no Brasil, hoje
propde uma abordagem baseada na Reducdo de Danos, que se distancia do
paradigma punitivo ou exclusivamente abstinente. A Reducdo de Danos visa
minimizar as consequéncias negativas do uso de drogas, oferecendo aos usuarios
um atendimento que respeite sua autonomia e que busque diminuir os riscos a
saude sem exigir a interrupgao imediata do consumo (Santos, 2020, p. 15). A politica
€ alinhada aos principios dos direitos humanos e reconhece a complexidade do uso
de substancias psicoativas, especialmente em contextos de vulnerabilidade social.

Em 2023, o Ministério da Saude reforgou as politicas de redu¢ao de danos e
ampliou a cobertura dos servicos da RAPS para usuarios de drogas em areas de
alta vulnerabilidade. Houve um aumento no numero de Consultérios na Rua, equipes

multidisciplinares que oferecem servigos de saude, incluindo cuidado mental, para
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pessoas em situagdo de rua e usuarios de drogas. Os dispositivos tém um papel
crucial no atendimento a populagao que historicamente enfrenta barreiras de acesso
aos servigos de saude (Brasil, 2023).

Em 2024, ocorreu a 5% Conferéncia Nacional de Saude Mental, marcando um
importante momento para a reformulagcdo das politicas de saude mental no Brasil,
apo6s um intervalo de 13 anos desde a ultima edi¢cdo. Realizada em Brasilia, essa
conferéncia teve como tema central "A Politica de Saude Mental como Direito: pela
defesa do cuidado em liberdade". Um dos destaques foi o foco nos direitos dos
usuarios dos servicos de saude mental, enfatizando a necessidade de cuidados em
liberdade, em contraste com o modelo de internagao psiquiatrica.

Entre os debates, destacou-se a luta contra as Comunidades Terapéuticas
(CTs), que tém sido criticadas por diversas violagdes de direitos humanos, como
relatos de abusos, maus-tratos e trabalho forgcado, além de ser vista por muitos
como um retrocesso na politica antimanicomial. A conferéncia também trouxe a
urgéncia de reforcar a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e ampliar o acesso a
servicos de saude mental humanizados e descentralizados, especialmente para
populagdes vulneraveis, como pessoas em situacdo de rua e usuarios de drogas,
areas de grande preocupagao nos ultimos anos.

A conferéncia também reafirmou o compromisso com os avangos da Reforma
Psiquiatrica, pautados na Lei 10.216/2001, que defende o tratamento em liberdade e
o fechamento progressivo de hospitais psiquiatricos, além da expanséo de servigos
como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS). A ampliacédo da assisténcia a
usuarios de drogas, com foco em estratégias de redugdo de danos e reinsergao

social, foi outro ponto relevante nas discussdes recentes.

3. A SAUDE MENTAL EM SAO SEBASTIAO DO PARAISO
3.1. O municipio de Sao Sebastiao do Paraiso.

Sao Sebastidao do Paraiso, situado no sul de Minas Gerais, apresenta uma
populacao estimada em 71.796 habitantes, de acordo com o Censo Demografico de
2022 (IBGE, 2022). O municipio ocupa uma area de 1.025,3 km? e destaca-se como
um importante polo econbmico na regido, especialmente na industria do couro e
calgados, sendo o maior centro curtumeiro do estado. Fundado em 1863, o

municipio possui uma infraestrutura relevante de saude mental, como o Hospital
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Gedor Silveira e a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que foi ampliada nos

ultimos anos com o CAPS AD Il e o Servico Residencial Terapéutico.

3.2. Sao Sebastiao do Paraiso e sua RAPS

A trajetdria da atengao psicossocial em S&o Sebastido do Paraiso reflete um
processo gradual de transformacao das praticas em saude mental no municipio. O
primeiro Centro de Atencgao Psicossocial (CAPS |l — Saude Mental) foi implantado
em 2007, marcando o inicio da rede substitutiva local. Em seguida, ocorreu a
inauguracdo do CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD) em 2012 e, posteriormente, do
CAPS Infantojuvenil, em 2016, ampliando a cobertura para diferentes publicos e
faixas etarias. Ja em novembro de 2023, o CAPS AD foi reclassificado como CAPS
AD ll, passando a oferecer atendimento continuo, 24 horas por dia, e,
simultaneamente, o municipio instituiu seu Servigo Residencial Terapéutico (SRT) —
dispositivo fundamental no processo de desinstitucionalizagéo e reintegragéo social
de pessoas egressas de longas internagdes psiquiatricas.

Além da rede substitutiva em consolidagdo, o territério municipal ainda abriga
o Hospital Psiquiatrico Fundagao Gedor Silveira, instituicAio com mais de seis
décadas de funcionamento, que hoje dispde de aproximadamente 140 leitos e
atende 154 municipios da regidao. Durante muito tempo, o hospital foi o uUnico
equipamento de referéncia em saude mental, constituindo o modelo dominante de
atencao e influenciando fortemente a cultura local, ainda marcada por concepg¢des
manicomiais e hospitalocéntricas. Essa heranga histérica contribuiu para a
construgcao de estigmas sociais associados a loucura e a internagao, elementos que
persistem, embora os principios contemporaneos da Politica Nacional de Saude
Mental e das portarias ministeriais ja orientem a transicdo para modelos
comunitarios e humanizados de cuidado.

Mesmo com os avangos recentes, observa-se que o municipio continua
destinando uma parte expressiva da sua demanda em saude mental ao hospital
psiquiatrico. A maioria dos leitos € ocupada por usuarios dependentes de alcool e
outras substancias psicoativas, configurando um perfil de internagdo recorrente.
Durante muitos anos, o hospital também abrigou pacientes crénicos que residiam
permanentemente na instituicdo, situacdo que deu origem a criagao da Residéncia
Terapéutica, um dos principais instrumentos de desinstitucionalizacdo, voltado

especialmente a pessoas que permaneceram internadas por periodos superiores a
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dois anos.

O contexto nacional, entretanto, interferiu diretamente nesse processo. A
partir de 2016, verificou-se uma reducdo expressiva no financiamento e na
implantagdo de novos servigos comunitarios de saude mental, reflexo da crise
econdmica e da mudanca de orientagao politica nacional, marcada por diretrizes de
cunho neoliberal e conservador. Como destacam Cruz et al. (2020, p. 5-7), essa
inflexdo politica implicou a adogdo de medidas que contrariaram evidéncias
cientificas e diretrizes internacionais, como a integracéo de hospitais psiquiatricos e
clinicas especializadas a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), o reinvestimento
em internagbes psiquiatricas e instituigdes asilares, além da ampliacdo das
internagdes de criancas e adolescentes. Tais agdes representaram um afastamento
dos principios centrais da Reforma Psiquiatrica brasileira, comprometendo o
fortalecimento dos servigos substitutivos e comunitarios.

Nesse cenario, a implementagcdo do CAPS AD IIl em 2023 assume papel
simbdlico e estratégico, pois marca uma retomada do compromisso municipal com
os fundamentos da Reforma Psiquiatrica e com a Politica Nacional de Humanizacao
em Saude. Essa iniciativa sinaliza um movimento de reafirmacdo dos servigos
substitutivos, consolidando um modelo de cuidado pautado na liberdade, no territorio

e na valorizacao da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico.

4.0 CAPS A.D. Il - VITORIA
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Figura 2: Fachada do CAPS AD lll Vitéria

FONTE: Acervo pessoal da coordenadora do servigo.

4.1. OS Caps AD e o cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas

O processo decisoério que impulsionou a implementagao do CAPS AD lll teve
inicio na Conferéncia Municipal de Saude de 2021, quando foi proposta a
qualificacdo de um dos CAPS do municipio para a modalidade lll. Inicialmente, ndo
havia definicdo se a mudanca ocorreria no CAPS Il ou no CAPS AD Il, mas a
coordenadora de saude mental da época realizou um estudo de viabilidade, e a
decisao final por eleger o CAPS AD (alcool e drogas) para se tornar lll foi orientada
tanto pela maior demanda nesse campo quanto pela possibilidade de acesso a um
financiamento mais robusto. Além disso, organizou-se o servigo de forma a reservar
ao menos um leito para usuarios do CAPS Il Saude Mental, garantindo apoio em
situagbes noturnas e assegurando a continuidade do cuidado no dia
seguinte.Atualmente, o CAPS AD Il - Vitéria, conta com 09 leitos de acolhimento
noturno e 02 leitos de desinstoxicacdo. Os leitos de desintoxicacdo sao destinados
ao tratamento demandas clinicas e comorbidades fisicas, enquanto os leitos de
acolhimento noturno sao destinados a pernoites quando identificadas necessidades

sociais e psicologicas.

Leitos de desintoxicacao Leitos de acolhimento noturno

ﬁ_ll-..-"!

.

——

FIGURA 3: Leitos de desintoxicagao e leitos de acolhimento noturno.
Fonte: Acervo pessoal da coordenadora do servico.



40

Essa decisao estratégica também esteve alinhada a necessidade de preparar
a rede local para o cenario de fechamento dos hospitais psiquiatricos, evitando
situacdes de desassisténcia e fortalecendo a RAPS por meio de uma antecipagao
planejada as futuras demandas do territorio. A Ata da Conferéncia Municipal que
deliberou a implementacdo do CAPS AD Ill em Sao Sebastido do Paraiso
encontra-se na integra no ANEXO V dessa dissertacao, e as deliberagdes de custeio
foram aprovadas na CIB (Comissao Intergestores Bipartite) em articulagado com o
estado, e constam no documento DELIBERACAO CIB-SUS/MG N° 4.698, DE 15 DE
MAIO DE 2024.

Os Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPS AD)
constituem dispositivos centrais na politica publica de saude mental do Brasil. Sua
criacao reflete a necessidade de oferecer uma rede de atencao integral as pessoas
que sofrem com transtornos relacionados ao uso prejudicial de substancias
psicoativas. Esses centros, ao se fundamentarem no modelo de atencéo
psicossocial, propdem uma abordagem que vai além da mera desintoxicagdo ou
tratamento clinico. O foco dos CAPS AD esta na reintegragéo social, na promogéo
da autonomia dos usuarios e no respeito a singularidade dos sujeitos. Esse modelo
de cuidado integra praticas terapéuticas e sociais, reconhecendo as multiplas
dimensdes que o fendbmeno do uso de drogas abrange, tais como aspectos culturais,
econdmicos e sociais.

A legislagéo brasileira que regula os servigos de saude mental, incluindo os
CAPS, esta ancorada na Lei 10.216/2001, que consolidou a Reforma Psiquiatrica no
pais. Tal lei estabelece a prioridade do atendimento comunitario e da insergao social
dos pacientes em detrimento da internacdo hospitalar prolongada (Brasil, 2001).
Dentro desse arcabougo, os CAPS AD tém a fungdo de garantir o acompanhamento
continuo e humanizado, sendo articulados com outros dispositivos da rede de
atencado, como as unidades basicas de saude, os servigos de urgéncia emergéncia ,
unidades de acolhimento e residéncias terapéuticas.

Embora os CAPS AD representem um avanco significativo na assisténcia a
usuarios de alcool e outras drogas, a implementacdo do modelo psicossocial
encontra desafios significativos. Um dos principais problemas enfrentados por esses
centros é a escassez de recursos financeiros e humanos, o que compromete a

oferta de servigos de qualidade. Segundo levantamento de Oliveira et al. (2020),
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muitos CAPS AD sofrem com a falta de equipes multidisciplinares completas,
impactando diretamente a efetividade das intervencdes terapéuticas. A sobrecarga
de trabalho dos profissionais de saude, aliada a um numero insuficiente de vagas
para atendimento, gera uma subutilizagdo do potencial desses servigos, que
frequentemente se veem limitados a oferecer apenas o minimo necessario em
termos de acolhimento e acompanhamento.

Além disso, a descontinuidade de politicas publicas e a fragmentacao da rede
de saude complicam a articulacdo entre os CAPS AD e os demais servicos.
Conforme apontado por Lima e Cavalcanti (2019), a rede de atengao a saude mental
enfrenta dificuldades em garantir uma linha de cuidado integrada, o que resulta em
lacunas no acompanhamento dos usuarios apés a alta dos CAPS AD. Essa falha de
articulagao dificulta a continuidade do tratamento e a reinsergao social, que sao
objetivos primordiais do modelo de ateng&o psicossocial.

Outro aspecto relevante na discussao sobre os CAPS AD é o estigma que
recai sobre os usuarios de alcool e outras drogas. O preconceito social ainda
prevalece como uma barreira importante ao acesso e a ades&o ao tratamento.
Mesmo dentro do ambiente institucional, relatos indicam que os usuarios enfrentam
discriminagdo e uma abordagem que muitas vezes perpetua a légica de controle e
punigao, em vez de cuidado e acolhimento (Santos, 2021, p.10-17).

A superacdo desse estigma exige uma mudanga de paradigma na forma
como a sociedade e os proprios profissionais de saude percebem o fenbmeno do
uso de substancias. Em vez de tratar o uso de drogas exclusivamente como um
problema moral ou de seguranga publica, € necessario entendé-lo dentro de uma
perspectiva biopsicossocial. A inclusdo de praticas de reducio de danos, ja previstas
no escopo dos CAPS AD, é uma estratégia que pode contribuir para mitigar esse
preconceito, promovendo um cuidado mais humanizado e centrado nas
necessidades do usuario (Silva, 2018, p. 149-160).

A estratégia de reducdo de danos, amplamente adotada pelos CAPS AD,
parte do principio de que o uso de substancias psicoativas ndo pode ser tratado
exclusivamente pela abstinéncia. Em vez disso, busca-se minimizar os impactos
negativos do uso de drogas, respeitando o ritmo e as escolhas dos usuarios. Essa
abordagem se diferencia das estratégias tradicionais de "guerra as drogas", ao

propor uma intervengdo que reconhece a autonomia do sujeito e visa a melhoria da
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qualidade de vida, independentemente da interrupgao total do consumo (Silva,
2018, p. 149-160).

Contudo, a operacionalizagdo da redugcdo de danos ainda enfrenta
resisténcias, tanto no ambito politico quanto entre os profissionais de saude. Parte
dessa resisténcia se deve a falta de capacitacéo especifica para o0 manejo dessas
praticas e a permanéncia de visdes conservadoras sobre o tratamento de
dependentes quimicos. Para Silva e Moreira (2022), a implementacao eficaz da
reducdo de danos nos CAPS AD requer ndo apenas a ampliacdo dos recursos
materiais, mas também uma mudanca cultural que valorize a autonomia do usuario e
o cuidado integral.

Os CAPS AD desempenham um papel fundamental no cuidado a usuarios de
alcool e outras drogas no Brasil, ao promoverem uma abordagem psicossocial e
inclusiva. No entanto, sua plena eficacia depende de uma série de melhorias, como
a superacgao do estigma social, a garantia de recursos suficientes e a efetivagéo de
uma rede de cuidado integrada. Além disso, a consolidagdo da redugcdo de danos
como estratégia central precisa ser reforgada, de modo a garantir que o

protagonismo do usuario seja respeitado e promovido.

4.2 Equipe técnica

Hoje o CAPS AD Il - Vitdria conta com uma equipe de 47 profissionais
(enfermeiros, técnicos de enfermagem, psicologos, terapeutas ocupacionais,
monitores, profissionais de educacao fisica, médicos clinicos e psiquiatras,
farmacéutica, nutricionista, cozinheira, auxiliares de limpeza, motorista, auxiliares
administrativos e coordenadora). Desde 01/04/2013 sdo 2207 usuarios cadastrados
(segundo informagdes colhidas junto a coordenagao do proprio servigo), e destes
cerca de 120 sao atualmente ativos e frequentam assiduamente os atendimentos e

oficinas terapéuticas oferecidas.

4.3 Terapéuticas realizadas

No CAPS AD Il (Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas lll), a
equipe multidisciplinar oferece praticas terapéuticas integradas e individualizadas,
com o objetivo de atender as necessidades especificas dos usuarios. As

intervengdes incluem atendimentos individuais e em grupo, oficinas terapéuticas,
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rodas de conversa e grupos de apoio mutuo, todas visando a promogao de
habilidades sociais e o fortalecimento emocional diante do sofrimento psiquico que o
levou a procurar o servigo. Além disso, sdo ofertadas atividades artisticas, esportivas
e culturais que estimulam a reinsergdo social e ressignificacdo de vivéncias. O
cuidado médico também integra esse conjunto, abrangendo consultas psiquiatricas,
manejo clinico e agdes de reducgio de danos, fundamentais para minimizar os riscos
associados ao uso de substancias. Em regime de atengao continua, o CAPS AD Il
também disponibiliza leitos para desintoxicacao e estabilizagdo, onde o usuario pode
pernoitar por até 14 dias garantindo suporte intensivo em momentos de crise.

O processo comega com o acolhimento, cada usuario é recepcionado e junto
a equipe, é construido um Projeto Terapéutico Singular (PTS), onde fica definido um
T.R.(técnico de referéncia), que sera o profissional responsavel por acompanhar
mais de perto esse usuario, e as estratégias da equipe junto com a rede RAPS
(Rede de Atencao psicossocial) e RAS (Rede de Atengao a Saude, incluindo demais
servigos da atencao primaria e da atengao especializada) mais adequadas para seu
caso.

Dentre as praticas terapéuticas, ha a pratica de atividades fisicas, como yoga,
futebol, caminhada e passeios em eventos e locais publicos da cidade. Além dos
beneficios para a saude fisica e mental ja amplamente conhecidos pela ciéncia, tais
atividades também contribuem para o fortalecimento das habilidades sociais,
fomentando o trabalho coletivo, a cooperagéo, o respeito as regras e a construgéo
de vinculos interpessoais, aspectos fundamentais para a reabilitacdo psicossocial e
para a promog¢ao da autonomia. Ja os passeios em espagos publicos e eventos
culturais possuem uma dimensao estratégica no processo de reinserg¢ao social dos
usuarios. Essas atividades permitem que os individuos ocupem a cidade como
cidadaos ativos, favorecendo a ressignificagado de seus papéis sociais e a superagao
de estigmas associados ao uso de substancias. Ao fomentar a ocupagao de espagos
publicos, essa pratica promove o0 sentimento de pertencimento social e amplia as
possibilidades de convivéncia comunitaria, rompendo barreiras que perpetuam a
exclusdo e marginalizagdo. Além disso, a convivéncia e a expansao do circulo social
enriquecem o repertério cultural dos participantes, proporcionando novas
perspectivas e estimulos para a reconstrugao de seus projetos de vida.

Outra atividade que se destaca € a Assembleia dos Usuarios, que constitui

um espaco de promog¢ado da autonomia, protagonismo e auto-organizagdo dos
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individuos em tratamento. Sdo reunides periddicas que tem como objetivo central
proporcionar um ambiente democratico e participativo, no qual os usuarios podem
expressar suas demandas, opinides e propostas relacionadas ao funcionamento do
servico, as atividades ofertadas e as suas proprias trajetérias de cuidado. A
assembleia, assim, configura-se como uma pratica que fortalece a
corresponsabilizacdo no processo terapéutico, incentivando a escuta ativa e a
construgdo conjunta de solugdes, em consonancia com os principios da Reforma
Psiquiatrica e da Politica Nacional de Saude Mental. Além disso, a assembleia
desempenha um papel relevante na ressignificacdo dos papéis sociais dos usuarios,
frequentemente fragilizados pelo estigma associado ao uso de substancias
psicoativas. Por meio da participagdo ativa nesse espaco, os individuos exercem
sua cidadania e desenvolvem competéncias relacionadas a tomada de decisdes em
conjunto, ao didlogo e a resolugdo de conflitos. Essa dindmica contribui para a
reconstrucdo de identidades individuais e coletivas, reforcando o sentimento de
pertencimento e o empoderamento. Em entrevista, a Coordenadora pontua: “A
Assembleia € um lugar horizontal, onde ninguém esta la acima de ninguém - nem
profissionais nem usuérios - estdo todos em pé de igualdade. E um espago
democratico, de igualdade, onde reforcamos a quem o servigo pertence e a quem

ele serve: aos usuarios.”

4.4 Pesquisa

A presente pesquisa tem como objetivo analisar o processo de transi¢ao do
Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e Drogas (CAPS AD) do tipo Il para o
tipo Ill. A principal diferenga entre o CAPS AD Il e o CAPS AD IIl é a abrangéncia e
a intensidade do atendimento prestado: Os CAPS tipo Il funcionam em municipios
de médio porte e oferecem atendimento intensivo, semi-intensivo € nao intensivo
durante o dia. Tem capacidade para acolher um numero significativo de usuarios,
mas nao opera em regime de 24 horas. Ja o tipo Ill opera em regime 24 horas, e
oferece leitos de acolhimento noturno por até 14 dias. A evolugdo do CAPS AD para
a modalidade Ill representa mudancgas significativas na estrutura e dindmica do
atendimento, impactando no quadro de funcionarios, no financiamento do servigo, e
amplia o cuidado e as possibilidades oferecidas aos usuarios, impactando assim
todo o coletivo envolvido.

Foram entrevistados 3 categorias de participantes: gestores, trabalhadores e



45

usuarios. Entre os gestores foram entrevistadas a Secretaria Municipal de Saude e a
Coordenadora do servico, e entre os trabalhadores foram entrevistados diferentes
profissionais (psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos em
enfermagem, profissionais de educacgao fisica, terapeutas ocupacionais € monitores)
que atuam diretamente no atendimento aos usuarios, com o objetivo € compreender
as mudancas percebidas na rotina de trabalho, nos fluxos de atendimento e na
qualidade dos servigos prestados. Entre os trabalhadores, o critério para o convite a
participacdo na pesquisa foi selecionar aqueles que estiveram tanto no CAPS AD I
quanto no CAPS AD Ill, acompanhando assim a transicdo. A entrevista com os
usuarios os convidou a relatar suas experiéncias e percepcdes sobre as alteragdes
no acolhimento, na assisténcia e no acesso aos servigos com a transicdo para
CAPS AD lll e com os gestores para compreender os desafios administrativos e
estruturais enfrentados na implementagdo da mudanca, bem como suas estratégias
para a adaptacdo do servico. O critério para convidar os usuarios as entrevistas
seguiu o mesmo principio: foram convidados aqueles que estiveram tanto no CAPS

AD Il quanto no CAPS AD lll, acompanhando assim a transig¢ao.
5. METODOLOGIA

A escolha da abordagem metodologica qualitativa para esta dissertagao
fundamenta-se na necessidade de compreender os significados subjetivos e
intersubjetivos que permeiam as acgdes e interagdes sociais dos sujeitos envolvidos
no fendmeno estudado. Diferentemente das ciéncias naturais, que analisam objetos
fisicos de maneira objetiva e quantitativa, as ciéncias sociais devem considerar a
intencionalidade e a reflexividade dos atores sociais para apreender os significados
que atribuem as suas experiéncias (Amaral, 198, pass.).

O pensamento compreensivo e qualitativo, conforme defendido por Dilthey,
parte do pressuposto de que os fendmenos humanos devem ser analisados
historicamente, integrando representagao, sentimento e vontade dentro de um
contexto especifico (Amaral, 1987, pass.). Weber, por sua vez, distingue entre a
compreensao direta (objetiva) e a compreensao indireta (subjetiva), influenciando
abordagens fenomenoldgicas como a de Schutz (1972). Assim, o estudo qualitativo
permite captar tanto os "motivos para" (relacionados a intencionalidade do agente)
quanto os "motivos porque" (derivados da observacdo de fatos passados),

oferecendo uma analise mais aprofundada dos processos sociais e individuais
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(Schutz, 1972, pass.).

Além disso, a abordagem qualitativa permite considerar a intersubjetividade,
ou seja, o conjunto de regras e normas que favorecem o compartiihamento de
crengas entre individuos inseridos em determinado contexto sociocultural (Amaral,
1987). Essa perspectiva se contrapde a abordagem nomotética, que busca
padronizar procedimentos, neutralizar diferencas individuais e distanciar o
pesquisador do objeto de estudo, caracteristicas que limitam a compreensao do
fendmeno em sua complexidade (Schitz, 1972, pass.).

Dessa forma, a escolha pela abordagem qualitativa nesta pesquisa
justifica-se pela necessidade de captar ndo apenas os dados objetivos, mas também
os significados atribuidos pelos sujeitos em suas interagdes sociais. A metodologia
adotada possibilitou uma investigagdo mais rica e aprofundada, alinhada aos
principios da compreensao do fenbmeno em seu contexto histérico e cultural.

Diante do exposto, a técnica utilizada para as entrevistas, foi a de entrevistas
livres ndo estruturadas, também chamadas de entrevistas abertas. A entrevista
aberta embora permita maior liberdade ao entrevistado, ainda € direcionada pelo
problema de pesquisa, com perguntas disparadoras que direcionam o caminho do
tema. O pesquisador adota uma postura aberta, evitando perguntas rigidas e
permitindo que o entrevistado expresse suas percepgdes livremente. O uso de um
roteiro flexivel orienta a entrevista sem restringir aprofundamentos relevantes.

As entrevistas qualitativas s&o largamente empregadas na pesquisa social,
podendo ser de varios tipos e responder a objetivos diversos. Uma de suas
finalidades € a de compreender um contexto particular, assim como a de ajudar na
constru¢cao de modelos tedricos.

A relacdo intersubjetiva do entrevistador e do entrevistado € vista como uma
caracteristica central da entrevista qualitativa, por permitir a negociagéo de visdes da
realidade resultantes da dindmica social onde os participantes constroem
conhecimento e procuram dar sentido ao mundo que os cerca (Alves-Mazzotti &
Gewandsznajder, pp.130-176, 1994).

A justificativa metodoldgica para essa abordagem reside na sua capacidade
de captar a construgdo de significados dos participantes dentro de seu contexto
social, reconhecendo que a realidade humana é moldada pela comunicacao e pelas
interagbes. Seu uso € estratégico, pois possibilita explorar informagdes detalhadas e

pontos de vistas que escalas ou questionarios ndo permitiriam, garantindo uma
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investigacdo mais aprofundada e alinhada ao contexto e a percepgdo dos
participantes.

Foram realizadas perguntas iniciais disparadoras e a entrevistada(o) pode
discorrer livremente o discurso destacando os pontos que mais trariam importancia e
significado, em seu ponto de vista. As entrevistas foram analisadas por meio da
técnica de analise de conteudo, permitindo identificar os padrbes, diferencas e
semelhangas que emergem dos discursos dos participantes. A coleta de dados foi
realizada respeitando os principios éticos da pesquisa com seres humanos,
conforme as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Em termos quantitativos, foi realizada uma andlise comparativa utilizando
dados fornecidos pela prépria coordenacao do servigo, relacionando o aumento de
procedimentos realizados em 2024 dentro do modelo CAPSad |ll em comparacao

ao ano anterior, 2023, dentro do modelo CAPSad IlI.

DADOS
6.1. Quantidade de atendimentos realizados : comparativo 2023 (antes

da transigcao) e 2024 (p6s transigao):

| COMPARATIVO 12 QUADRIMESTRE — ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA
PROCEC;IE’II.ENTO AN 12 quadrimestre 2023 Q;J:\(:ﬂ:g:r?éslre 2024 Diferenca
030108019-4 |Acolhimento diurno 835 1976 1141
030108002-0 |Acolhimento noturno 0 564 564
030108020-8 |Atendimento individual 337 4866 4529
030108021-6 |Atendimento em grupo 469 881 412
030108022-4 |Atendimento familiar 116 112 -4
030108023-2 |Acolhimento inicial 31 72 41
030108024-0 |Atendimento domiciliar 28 18 -10
030108025-9 |AgBes de articulagdo de redes 0 34 34
030108027-5 |Préticas corporais 356 342 -14
030108028-3 |Praticas expressivas e comunicativas 182 157 -25
030108029-1 |Atengdo as situagdes de crise 263 435 172
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 0 11 11
030108034-8 |AcOes de reabilitagdo psicossocial 462 572 110
030108035-6 |Promocdo de contratualidade no territorio 1 1
\ TOTAL| 3079 [ 10041 \ 6962

Tabela 1 - Comparativo de atendimentos do 1° quadrimestre de 2023 e 1° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados fornecidos pela propria coordenagdo do servigo.
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| COMPARATIVO 22 QUADRIMESTRE — ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA IlI
PROCECS::'I.ENTO DESCRICAO 22 quadrimestre 2023 Q;J::Il;::i)::\z;tre 2024 Diferenga

030108019-4 |Acolhimento diurno 882 1804 922
030108002-0 |Acolhimento noturno 403 403
030108020-8 |Atendimento individual 278 1591 1313
030108021-6 |Atendimento em grupo 561 1193 632
030108022-4 |Atendimento familiar 111 70 -41
030108023-2 |Acolhimento inicial 45 62 17
030108024-0 |Atendimento domiciliar 15 38 23
030108025-9 |A¢Oes de articulagdo de redes 0
030108027-5 |Praticas corporais 303 272 31
030108028-3 |Praticas expressivas e comunicativas 122 103 -19
030108029-1 |Atencdo as situagdes de crise 211 496 285
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 8 8
030108034-8 |Agdes de reabilitagdo psicossocial 487 295 -192
030108035-6 |Promogdo de contratualidade no territério

\ TOTAL| 3015 6335 3320 \

Tabela 2 - Comparativo de atendimentos do 2° quadrimestre de 2023 e 2° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados fornecidos pela propria coordenagao do servigo.

COMPARATIVO 32 QUADRIMESTRE — ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA 1l
PROCI::ISTI\DII'ENTO DESCRICAO 3¢ quadrimestre 2023 \ Q;j‘!A?Ja'tli)::\istre 2024 Diferenca
030108019-4 |Acolhimento diurno 1175 | 1515 340
030108002-0 |Acolhimento noturno 154 346 192
030108020-8 |Atendimento individual 457 \ 1701 1244
030108021-6 |Atendimento em grupo 491 925 434
030108022-4 |Atendimento familiar 99 | 78 21
030108023-2 |Acolhimento inicial 94 72 -22
030108024-0 ‘Atendimento domiciliar 20 ‘ 29 9
030108025-9 |Agbes de articulagdo de redes 0 1 ) 1
030108027-5 lPrét‘lcas corporais 323 l 155 -168
030108028-3 Praticas expressivas e comunicativas 202 24 -178
030108029-1 ‘Atem;ﬁo as situagdes de crise 222 ‘ 540 318
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atengao Basica 0 6 6
030108034-8 ‘Agﬁes de reabilitagdo psicossocial 730 ‘ 137 -593
030108035-6 | Promogdo de contratualidade no territdrio 0 | 6 6
[ TOTAL| 3967 \ 5535 1568 |

Tabela 3 - Comparativo de atendimentos do 3° quadrimestre de 2023 e 3° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados fornecidos pela prépria coordenagao do servigo.

COD. PROCEDIMENTO DESCRICAO TOTAL 2023 [TOTAL 2024 |DIFERENCA
030108019-4 Acolhimento diurno 2892 5295 2403
030108002-0  |Acolhimento noturno 154 1313 1158
030108020-8 |Atendimento individual 1072 8158 7086
030108021-6 Atendimento em grupo 1521 2999 1478
030108022-4  |Atendimento familiar 326 260 -66
030108023-2  |Acolhimento inicial 170 206 36
030108024-0 |Atendimento domiciliar 63 85 22
030108025-9  |Agdes de articulagdo de redes 0 35 35
030108027-5 Praticas corporais 982 769 -213
030108028-3 Praticas expressivas e comunicativas 506 284 -222
030108029-1 Atencio as situacBes de crise 696 1471 775
030108030-5 Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 0 25 25
030108034-8 |Agdes de reabilitacdo psicossocial 1679 1004 -675
030108035-6 Promog3o de contratualidade no territério 0 7 7
TOTAL 10061 21911 11850
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Tabela 4 - Soma total dos procedimentos realizados, fazendo o comparativo e a diferenga entre o ano
de 2023 com o modelo CAPSad Il e 2024 com o modelo CAPSad lll.

Total de procedimentos e atendimentos realizados - Comparativo 2023 (CAPSad Il) e 2024 (CAPSad Ill)
B TOTAL 2023 - CAFSadll || TOTAL 2024 CAPSad Il

10000

7500

2500 || | |
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DESCRICAD

6.2 Entrevistas

Na categoria profissionais, foram entrevistados 8 funcionarios, eleitos com o
critério: funcionarios que estiveram tanto no CAPSad Il quanto no CAPSad lll, e
acompanharam a transi¢do. Foram entrevistados 10 usuarios eleitos com o critério:
usuarios que estiveram tanto no CAPSad Il quanto no CAPSad lll, e acompanharam
a transigdo. Foram entrevistados 2 médicos, 2 psicologas, 2 terapeutas
ocupacionais, 1 nutricionista e 1 auxiliar administrativa. Na categoria gestores, foram
entrevistadas a Secretaria Municipal de Saude que esteve no cargo durante a
transicado, e a Coordenadora do Servico. Na categoria usuarios, foram entrevistados

10 usuarios, que frequentaram tanto o CAPS em sua modalidade Il, e o CAPS em
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sua modalidade lll. Também foi respeitada a vontade e disponibilidade de cada um,
sendo feito o convite, porém se condicionando ao aceite de cada individuo em
participar. Foram realizadas entrevistas abertas semi-estruturadas com perguntas

iniciais disparadoras do tema. Os temas foram:

- Quais as diferengas que podem ser observadas entre o CAPSad Il e o
CAPSad 1117

- Quais os impactos desse novo modelo (Ill), na equipe e nos usuarios?

- Quais os desafios enfrentados?

- Quais os ganhos dessa transigao?

- O que ainda pode ser construido ou melhorado?

Apesar de parecerem perguntas simples, a escolha desse método, como
justificado acima na metodologia, permitiu uma amplitude e profundidade de
respostas que forneceu uma diversidade de dados a serem analisados sobre o
funcionamento do servigo, as diferengas entre os modelos e o impacto que a
transicao teve em todas as suas esferas. Também vale reforgar, que as entrevistas e
perguntas foram adaptadas e adicionadas de acordo com o curso de cada didlogo e
a abertura de cada usuario e profissional. Alguns se sentiram mais a vontade para
se expressar mais abertamente e com mais detalhes, outros preferiram contribuir
com respostas mais curtas sem aprofundar o dialogo.

Todos os entrevistados assinaram o TCLE - Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, concordando em fornecer dados para este estudo e que suas falas
sejam transcritas, garantindo a eles o sigilo e anonimato. Sendo assim, serao
identificados por numeros: profissional 1, profissional 2, profissional 3 e assim por
sequéncia. O mesmo se aplicara aos usuarios entrevistados.

Abaixo, segue transcrigao das falas coletadas:

Secretaria de Saude

Entrevistadora: Como foi o Processo decisério que impulsionou a implementagdo
do CAPS AD II?

Secretaria: O processo decisério comegou com a conferéncia municipal de saude
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em 2021 onde uma das propostas foi a implantacdo de um CAPS Ill. Até entdo a
gente néo sabia qual seria, se ia ser o CAPS Il ou o caps AD Il que seria qualificado
pra lll é entdo. A coordenadora da saude mental a época, ela fez um estudo de
viabilidade e trouxe pra nés a informagédo que, independente de qual fosse, seria
possivel ter vaga para o outro servigo, entdo a gente acabou escolhendo o CAPS
AD Il por demanda e por financiamento. Entdo eu tenho um financiamento superior
ao do CAPS Saude Mental, e a gente fez um uma organizagdo pra que pelo menos
um dos leitos, ficasse reservado pra saude mental, entdo em caso de necessidade o
paciente do CAPS Il Saude Mental pode ir pro AD Il no periodo noturno e no dia
sequinte retornar pro seu CAPS. Entéo foi assim que a gente tomou essa decis&o.
Também pensando em se preparar, né pra possivel fechamento do hospital
psiquiatrico, porque aqui na cidade havia um estado de zona de conforto, uma vez
que n&o era dificil ter para onde mandar os pacientes, mas a gente percebendo é a
organizagdo da RAPS, e as perspectivas de futuro (fechamento dos hospitais
psiquiatricos) a gente ndo quis esperar, né, é, vamos dizer assim o que o pior
acontecesse, né? Ou seja, a desassisténcia, para que a gente entdo corresse atras
de uma alternativa, a gente quis se preparar com antecedéncia e entdo foi esse

motivo do processo decisorio.

Entrevistadora: Vocé falou de demanda, que foi eleito o CAPS Alcool e Drogas
para se habilitar como Il em razdo da demanda ser maior do que a demanda do

CAPS Saude Mental. Existem dados ou registros sobre essa demanda?

Secretadria: A gente ndo tem isso registrado, assim, a gente tem um registro apenas
do numero de atendimentos realizados por cada um dos CAPS, mas como ndo é um
servico que gera demanda reprimida, né, porque todo mundo que procura tem
acesso, a gente ndo tem esse relatorio, entdo isso partiu muito da percepgéo diaria
da Coordenacdo. Naquele momento era uma coordenacdo unica para os 3 CAPS,
entdo ela estava nos 3 ambientes, né e foi da percepgéo diaria dela mesmo né de

verificar o quanto que cada um dos servigos demandava.

Entrevistadora: O que motivou a gestao?
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Secretaria: A necessidade de evitar as internagbes naqueles casos que a gente
identificava que se o paciente ficasse um periodo continuado no CAPS seria
possivel que ele desintoxicasse e desse segmento no tratamento, e o acolhimento
noturno faz muita diferenca nisso, porque se a pessoa passa o dia no CAPS e ela
volta para o ambiente dela, no qual ela ela utiliza da substancias que ela levaram
ela la é muito mais dificil para ele resistir. Entdo foi porque a gente percebeu que s6
com uma estrutura 24 horas a gente conseguiria dar efetividade no tratamento,
entdo assim a gente pode colocar que o principio primeiro é evitar internacdo. Evitar
internagdo e entrar em consonancia com a politica nacional de saude mental, a luta

antimanicomial e a reforma psiquiatrica.

Entrevistadora: E ai o municipio entendeu que sé consequiria dar seguimento nisso

com um servigo 24 horas?

Secretaria: Exatamente.

Entrevistadora: Quanto custa o Caps AD Ill por més?

Secretaria: Quando a gente foi fazer estimativa para implantar, a gente viu que a
gente ia ter uma contrapartida s6 com a equipe profissional de 50 mil més. S6 que
nisso eu néo considerei aluguel, ndo considerei os géneros alimenticios que a gente
utiliza a agua luz, né? Entdo assim eu vou fazer uma estimativa, t& com uma
margem ai eu diria que a gente complementa R$ 100 mil reais mensais, além do
recurso que que vem do financiamento Estadual e Federal. Existe um financiamento

tripartite, né?

Entrevistadora: Como foram as a¢ées junto ao Estado?

Secretdria: A gente recebeu algumas capacitagcbes do estado. Eles vieram fazer
visitas de formagdo. Aqui houve a conferéncia de satude mental e a propria equipe ja
tinha essa consciéncia ha muito tempo e o que muda é que eles conseguiram
demonstrar isso para nés né? Ndo é que antes eles ndo entendessem isso, mas
houve uma abertura maior nessa gestao para compreender e procurar conhecer um

pouco melhor a saude mental e aquilo que é é preconizada na politica nacional de
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saude mental, Entdo foi um conjunto de fatores. Os proprios profissionais foram os
principais atores ai para nos conscientizar, mas houve também um trabalho do
estado. Ta muito alinhado também com essa politica e eles (estado)
disponibilizaram em alguns momentos, oficinas e treinamentos para noés que
abordaram esse assunto. Tudo isso ai que nos levou a entender que era importante
e necessario. E tem uma outra coisa, assim que pesou muito, foi visitar o hospital
psiquiatrico. A gente foi demandado pela promotoria para apurar algumas dentncias
e conhecer o espago e isso nos sensibilizou demais. A gente ndo pode dizer que a
tenha visto algo de gravissimo, de maus tratos direto que a gente tenha
presenciado, alguma cena terrivel, isso ndo... mas soO estar ali vocé ja percebe que
aquilo ali néo é favoravel ao tratamento né? Entdo estar la ver como que é, sabe,
andar no meio das pessoas, olhar um ambiente onde tem tanta gente ali fechado, e
até sem muita perspectiva... e teve mais uma coisa que ajudou um pouquinho, que
foi um percurso formativo que é o estado custeou uma supervisdo técnica para nos,
e ai a presenga da supervisor também impulsionou varias discussdes sobre iSso.
Até que um dos pontos que ela tocou é: vocé retira a pessoa da sociedade e ela vai
ficar sem uso da substéncia, mas quando ela volta os problemas estéo ali esperando
ela. E ai, o que foi feito para depois? Nada né? Entdo a gente percebeu que a
inefetividade do tratamento do hospital psiquiatrico. Ndo é por incompeténcia
maldade, é porque de fato ndo se vai na causa né? E ai quando a pessoa volta,
totalmente desintoxicada, todas as razbées que de alguma forma levaram a estar
naquela condigéo estdo presentes na vida dela, e ninguém conversou com ela sobre
como enfrentar. Isso é o que o que o CAPS se propbe, o CAPS se propbe a fazer
um ftrabalho continuo, né. Um ftrabalho integrado que é€ justamente a atengédo
psicossocial. Entdo pode colocar como meta, como a meta efetiva, a reducdo de
internagdo e a promog¢do da qualidade de vida e a garantia do tratamento continuo
dessas pessoas. Esse é o objetivo né? O objetivo principal é esse, inclusive,
pensando que se esse paciente recair, que ele tenha vontade, e que ele se sinta
respeitado e acolhido no servico, que a recaida faz parte do tratamento... E possa
residir, vivendo no territério com o aporte do servigo. Entdo se a gente coloca isso
como meta e a gente entende que ele esta ali para ofertar ou ndo s6 a redugéo de

internagdo, mas também esse acompanhamento psicossocial continuo.
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Entrevistadora: Hoje com mais ou menos um ano de CAPS AD Ill como que vocé

entende que essas metas estdo sendo atingidas?

Secretaria: Eu vejo que elas estdo, porque em uma mental algum a gente idealizou
que ndo existiriam internagbes, ne? Entdo a gente pensou em redugdo e néo
eliminagcdo. Entdo existem momentos e pessoas que necessitam ainda de
internagdo e a gente demanda para o hospital psiquiatrico, ja que a gente ngo tem o
leito de saude mental em Hospital Geral. Mas a gente tem assim dados né de
comparagdes ai de anos anteriores. E houve sim a redugdo das internacées com
relagcdo a ao tratamento do territério, né? Eu ndo tenho assim o dado preciso, mas
eu acompanho o servico e com uma certa distancia e sei que tem varias pessoas
também que conseguiram uma reabilitagdo né? Que consegue estar inseridas hoje
na sua vida social? Alguns tem até vida profissional e frequenta um CAPS, e o tem
ali como um suporte para mesmo depois de alta né? Que eles sabem que se alguma
coisa mudar eles podem voltar ali. Entdo a gente percebe que sim que o0s objetivos

foram atingidos.

Entrevistadora: Para fechar, entao vale a pena o investimento no CAPS AD I11?

Secretaria: Com certeza vale a pena. O interesse pelo servico aumentou depois que
o CAPS AD passou a funcionar 24 horas. Até a equipe de envolveu mais, flexibilizou
horarios, etc. A procura pela populagdo em situacdo de rua também aumentou

depois dessa mudancga.

Entrevistadora: Na sua visdo, qual o desempenho da Politica dentro dos seguintes
indicadores: eficacia: entrega do produto; efetividade: impacto da entrega do produto

e eficiéncia: relagdo custo/beneficio?

Secretdria: Eficacia: o produto ganhou qualidade e abrangéncia. Com o
funcionamento ininterrupto vocé deixa de quebrar o tratamento, além do mais, os
usuarios sabem que se houver necessidade, as portas se abrirdo. Efetividade: o
impacto da redugdo de danos na vida do paciente e no seu ambiente é notavel.
Além de garantir melhoria do quadro clinico a reinser¢do social do paciente é de

extrema importancia.Eficiéncia: ndo temos dados para responder essa pergunta,
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mas posso afirmar que neste tipo de servico os interesses sociais superam 0S
econdmicos. Entretanto, ao se comparar com o custo do servigo terciario (hospitalar)

o CAPS certamente é viavel economicamente falando.

Profissional 1

Entrevistadora: Quais séo as primeiras impressées do CAPSad Ill em comparagéo

ao CAPSad 11?7 Quais principais mudangas vocé observa nessa transicdo?

Profissional 1: Sabe, acho que o comportamento dos pacientes mudou bastante.
No dia a dia, percebemos uma melhora significativa depois do acolhimento noturno.
Eles ficam mais tempo aqui, o que representa uma diferenca importante. Antes,
ficavam até determinada hora e, ao sair, muitos iam para casa, bebiam, usavam
drogas. Agora, eles tém a oportunidade de evitar esse tipo de situagdo ficando aqui.
Durante o tratamento, observamos melhoras em trés dias. E uma diferenga muito

grande.

Entrevistadora: Vocé acha que o cuidado ficou mais intensivo e também oferece

mais seguranga?
Profissional 1: Com certeza.

Entrevistadora: Depois que o servigo transicionou para AD I, aumentou o numero

de usuarios?
Profissional 1: Sim, aumentou bastante. Os numeros comprovam isso.
Entrevistadora: Como vocé observa a participacdo da familia no tratamento?

Profissional 1: Parece que as familias estdo mais preocupadas. Elas vém para
visitas e, as vezes, trazem roupas ou outras coisas para o0s pacientes. Notamos que
algumas familias realmente se importam, mas também existem aquelas que né&o

estdo nem ai.
Entrevistadora: Vocé acha que a participagédo da familia aumentou?

Profissional 1: Sim, com certeza aumentou.
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Entrevistadora: Quais sgo os desafios administrativos e técnicos?

Profissional 1: Eu ndo tenho tanta experiéncia, mas percebo que o fluxo de
funcionarios aumentou bastante. A demanda esta alta, o servico esta bem
sobrecarregado. Falta tempo para quase tudo, estamos sempre correndo. Mas faz
parte, e esta dando certo. Administrativamente, o servico cresceu, e a equipe

também. Com mais profissionais, o volume de trabalho também aumentou.
Entrevistadora: Ja faz um ano desde essa transigdo, certo?

Profissional 1: Sim, ja faz um ano e noventa dias.

Entrevistadora: E nesse tempo, vocés ja conseguem ver resultados?

Profissional 1: Sim, acredito que a equipe multidisciplinar também tem observado
isso. Notamos diferencas... antes, os pacientes chegavam em surto e, agora, vém
mais calmos e tranquilos. Ndo que os surtos tenham acabado, mas a abordagem
mudou, e isso e faz muita diferenca. Com a redugdo de danos conseguimos

perceber a diferenga diretamente.
Entrevistadora: Ja houve casos de pessoas tentando fazer mau uso do servigo?

Profissional 1: Sim, isso acontece. Muitas vezes, moradores de rua chegam
querendo apenas tomar banho, comer de graga, mas sem interesse real no
tratamento. No entanto, a proposta do servigo é oferecer tratamento, nao assisténcia

s6. Sempre tentamos filtrar para atender quem realmente deseja se tratar.
Entrevistadora: Alguma outra observagdo?

Profissional 1: Antes de trabalhar aqui, eu ndo sabia exatamente como era esse
servigo. Fiquei impressionado e gostei muito. Tenho orgulho de fazer parte dessa
equipe, que € muito profissional e comprometida com os pacientes. Ver o

engajamento deles é gratificante.

Entrevistadora: O local sofre preconceito por parte da comunidade?
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Profissional 1: Sofre muito. Os vizinhos reclamam bastante. As vezes, até chamam
a guarda para intervir em situagbes que nem sempre justificam uma abordagem.

Tentamos promover "Café" para aproximar a comunidade, mas nao deu muito certo.
Entrevistadora: Quais s&o as principais reclamagbes?

Profissional 1: Algumas pessoas acham que os pacientes falam alto, fazem barulho
nas oficinas e na rua. Mas ultimamente as reclamagbes diminuiram. Talvez estejam
percebendo a importadncia do trabalho que fazemos aqui... parece que esta havendo
uma mudanga na forma como a comunidade nos enxerga. Antes era pior, mas agora
a situacdo melhorou. O preconceito ainda existe, mas estamos trabalhando para
mudar isso. O importante é continuar oferecendo apoio e tratamento para quem

precisa.

Profissional 2

Entrevistadora: Quais foram as principais mudancas que vocé observou com a

transi¢cdo para o novo modelo de atendimento?

Profissional 2: Acho que, de primeira, a maior diferenga de todas é a possibilidade
de acolhimento noturno para os pacientes. Antes, tinhamos grande dificuldade
quando identificavamos um paciente com demanda de desintoxicagcdo ou uma
demanda quimica especifica, que necessitava de assisténcia médica. N&o
conseguiamos oferecer esse suporte da forma como fazemos hoje, pois nao
tinhamos esse recurso disponivel. Muitas vezes, éramos obrigados a recorrer a
internagdo psiquiatrica, algo que sempre tentamos evitar ou, ao menos, esgotar
todas as possibilidades antes de buscar essa alternativa. Para alguns casos de
intoxicagdo, um ambiente assistido é essencial, mas as familias nem sempre
conseguem proporcionar isso. As clinicas psiquiatricas sdo importantes, mas nem
sempre permitem que o paciente passe pelo processo de desintoxicagdo em casa.
Por isso, a mudanga que trouxe essa possibilidade de acolhimento foi, sem duvida, a
mais significativa. Além disso, houve uma expansao no servigo, com a chegada de
novos profissionais para compor a equipe multidisciplinar. O numero de profissionais
aumentou e o servigo se tornou mais completo. Quando cheguei, ainda estavamos

na pandemia, e muitos servicos ndo funcionavam da forma ideal. Os pacientes
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tinham apenas acompanhamento individual uma vez por semana, e 0S grupos
estavam praticamente extintos. Houve um periodo em que parecia haver um boicote
ao setor, com poucos profissionais e grande dificuldade para atender a demanda.
Com a chegada do novo modelo, isso mudou muito. Na época, estavamos passando
por um periodo de contrarreforma psiquiatrica, com alteragcbes nas portarias e o
fortalecimento de comunidades terapéuticas como alternativa. Esse contexto
dificultava ainda mais nosso trabalho, mas agora conseguimos atender melhor os

pacientes.
Entrevistadora: Vocé acredita que o leito noturno preencheu um vazio assistencial?

Profissional 2: Com certeza. Antes, quando tinhamos essa lacuna, a alternativa
muitas vezes era a internagdo. O novo modelo também possibilitou um aumento no
fluxo de usuarios. O CAPS AD tem uma dindmica muito flutuante, pois os pacientes
tém acompanhamento continuo. Sempre brincamos que a regra é a recaida, entdo
esse movimento de entrada e saida é natural. Além disso, ha uma grande demanda
social. Em alguns momentos conseguimos ampliar o atendimento, mas, em outros,
nao temos estrutura suficiente. O servico de saude tem limitagbes e, as vezes, a
interlocugdo com a Secretaria de Desenvolvimento Social € bem restrita. A
Secretaria ainda €& recente, e antes estava ligada a saude. Hoje, com menos

recursos, ha dificuldades para dar suporte adequado.
Entrevistadora: Como vocé vé a relagdo da comunidade com o servigo?

Profissional 2: Existe um estigma muito grande. A cidade tem uma mentalidade
ainda muito manicomial, e a internacdo é vista como unica solucdo. Além disso, ha
medo e preconceito. O CAPS AD esta no centro da cidade, o que incomoda algumas
pessoas, pois ndo estado acostumadas a ver os usuarios do servigo frequentando o
espacgo publico. Nosso objetivo é promover a inclusdo. Tentamos incentivar os
pacientes a ocuparem a cidade, promovendo atividades externas e oficinas em

espacgos publicos. Mas é um desafio constante.

Entrevistadora: Apos mais de um ano da transicdo para o novo modelo, quais

resultados vocé observa?
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Profissional 2: Conseguimos grandes avangos, tanto no atendimento aos pacientes
quanto no fortalecimento do servico. Antes, havia casos que consideravamos
impossiveis de manejar sem internagdo, mas agora conseguimos oferecer
desintoxicagcdo e continuidade do tratamento dentro do CAPS. Com o acolhimento
noturno, os pacientes recebem acompanhamento diario da equipe. Temos maior
controle dos sintomas e evitamos casos mais graves de abstinéncia alcodlica, por
exemplo. Reduzimos a necessidade de internagbes hospitalares, que muitas vezes
eram solicitadas por falta de estrutura. Hoje, conseguimos conduzir um processo de
desintoxicacdo em trés ou quatro dias, permitindo que o paciente volte para casa

rapidamente e continue o tratamento ambulatorial.

Entrevistadora: Podemos dizer que uma das principais motivagdes para a transi¢do

foi evitar internagcbées?

Profissional 2: Com certeza. Havia muitos casos que sabiamos que poderiam ser
manejados no CAPS, caso tivéssemos um leito disponivel. A internagéo psiquiatrica
€ um processo longo, e conseguimos evitar muitas delas ao proporcionar suporte
continuo dentro do servigo. Hoje, conseguimos manter pacientes em acolhimento
noturno por alguns dias e ja iniciar o processo terapéutico. Assim, em pouco tempo,
eles podem retomar suas rotinas com acompanhamento diario, sem precisar de uma

internagdo prolongada.

Profissional 3

Entrevistadora: Quais sdo as principais diferengas que vocé percebe entre o CAPS
AD Il e o CAPS AD IlII?

Profissional 3: A principal diferenca, na minha percepgao, foi o perfil do publico
atendido. No CAPS AD |lI, atendiamos mais idosos e usuarios de bebida alcodlica,
geralmente com uma estrutura familiar um pouco mais consolidada. Com a transi¢do
para o CAPS AD lll e a oferta de acolhimento noturno e nos finais de semana, houve
um aumento significativo na demanda social. Passamos a receber mais pessoas em
situagdo de vulnerabilidade extrema, como usuarios de crack em situagéo de rua, o
que ndo era tdo comum antes. Isso exigiu uma reestruturagdo do servigo para

incorporar mais assisténcia social.
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Entrevistadora: Isso alterou a forma de funcionamento do CAPS AD III?

Profissional 3: Sim, completamente. No primeiro momento, mantivemos o
funcionamento do CAPS AD |Il, mas com a nova demanda, precisavamos
reorganizar o tratamento oferecido. Comegamos a incluir mais recursos sociais, mas
percebemos que isso descaracterizava o servico de saude. O desafio foi encontrar

um equilibrio entre o atendimento social e o foco no tratamento de saude mental.

Entrevistadora: VVocé acha que a oferta desses recursos sociais pode ser uma

ponte para reter os usuarios no tratamento?

Profissional 3: Tentamos utilizar essa estratégia: atrair os usuarios pelo banho,
acolhimento e alimentagcdo, e depois introduzi-los no tratamento. No entanto,
percebemos que para muitos, o interesse se limitava aos recursos sociais, sem
aderéncia ao tratamento. Mas para outros, conseguimos criar vinculos fortes, e

mesmo quando restringimos um pouco esses acessos, eles continuaram vindo.

Entrevistadora: Como € a interlocugdo com a Secretaria de Desenvolvimento

Social?

Profissional 3: Tentamos muito essa articulagao, realizamos reuniées mensais, mas
ainda ha dificuldades. A demanda da populagdo em situacdo de rua cresceu e eles
néo tinham acesso ao minimo. Quando oferecemos algo a mais, percebemos que
nem a rede sabia como lidar com essa populagdo. Chegamos a sugerir a criagdo de
um Centro Pop para absorver essa demanda e permitir que o CAPS AD Il focasse

mais no tratamento, mas isso ndo avangou.

Entrevistadora: Vocé acredita que a transicdo para CAPS AD lIl revelou demandas

que antes eram invisiveis?

Profissional 3: Com certeza. Sempre ouvimos que "ndo ha moradores de rua no
municipio”, mas ao abrirmos o CAPS AD I, percebemos que essa populagdo
existia, s6 ndo estava sendo vista. Muitas dessas pessoas tinham casa e familia,

mas viviam na rua devido ao uso de substancias.

Entrevistadora: E quais foram os ganhos dessa transicao?
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Profissional 3: Hoje temos mais recursos de tratamento. Antes, se um paciente
chegasse numa sexta-feira, muitas vezes ndo havia o que oferecer, entdo ele
desanimava e desistia do servigo. Agora, conseguimos ofertar atendimento integral,
finais de semana, e isso fortaleceu nossa assisténcia clinica. Muitas condi¢cbes

meédicas que antes passavam despercebidas agora sdo identificadas e tratadas.
Entrevistadora: A adesao dos usuarios ao tratamento aumentou?

Profissional 3: E dificil dizer. Conseguimos melhorar a articulagdo com outras redes
e ofertar mais servigos, mas ndo sei se isso impactou diretamente na adesao ao
tratamento. O que mudou foi nossa forma de trabalhar, tivemos que nos reinventar

como equipe.
Entrevistadora: A rede passou a reconhecer mais a importancia do CAPS AD III?

Profissional 3: Sim, a visibilidade do servico aumentou. Agora, a rede confia mais
em nosso trabalho e nos aciona com mais frequéncia. Mas também enfrentamos
desafios, pois nem todos os profissionais entendem a proposta dos leitos e do

acolhimento noturno.
Entrevistadora: Qual é a verdadeira proposta do acolhimento noturno?

Profissional 3: O principal objetivo €& possibilitar a desintoxicagdo para melhor
compreensdo das necessidades do paciente e planejamento do tratamento. No
inicio, havia uma expectativa irreal de que 15 dias de acolhimento resolveriam todos
os problemas, mas aprendemos que o impacto esta na redugdo de danos, e ndo

apenas na abstinéncia total.

Entrevistadora: Como vocé avalia os resultados apdés mais de um ano da

transicao?

Profissional 3: Melhoramos muito enquanto equipe, € a rede tem mais confianga
em nos. Reduzimos drasticamente o numero de internagbes, o que justifica a
existéncia do CAPS AD lll. A populagdo usuaria também se modificou: os pacientes
antigos estranharam a chegada de novos perfis, como pessoas em situagdo de rua e
mulheres trans, e houve resisténcia inicial. Hoje, a aceitagdo é maior, mas o manejo

dessa diversificagdo do publico continua sendo um desafio.
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Entrevistadora: O CAPS AD Il também representa um avango na inclusgo de

pessoas que nunca haviam sido atendidas pela rede?

Profissional 3: Sim, recebemos muitos usuarios que nunca tiveram contato com
servigos de saude ou assisténcia. Isso abriu novos desafios, pois precisamos
equilibrar acolhimento social e tratamento. Ainda estamos aprendendo como

oferecer suporte adequado sem desviar do foco principal do CAPS AD III.

Profissional 4

Entrevistadora: Quais foram as principais mudancas que a transicdo do CAPS AD |l
para CAPS AD Il trouxe?

Profissional 4: Eu acho que aumentou a demanda de pacientes, até porque agora
recebemos pessoas de outros estados. O CAPS Il ja estava sobrecarregado e, com
a mudanga, o fluxo sO6 aumentou. Também houve mudangas na oferta de
alimentagdo, incluindo refeicbes que nao existiam antes, como um lanche da tarde,
Jantar e ceia. Além disso, passamos a oferecer atendimento nos finais de semana.
Outra mudancga foi o aumento da equipe, especialmente na enfermagem, para dar
conta da demanda. Com a ampliagdo do horario de funcionamento, conseguimos
alcancar mais pessoas, pois o plantdo estendido facilita o atendimento de quem

antes ndo consegquia vir em horarios comerciais.
Entrevistadora: O servigo permanece de porta aberta das 7h as 19h, certo?

Profissional 4: Isso, funcionamos em escala de plantdo, de segunda a segunda,
das 7h as 19h. O médico esta presente de segunda a sexta-feira, e nos finais de
semana a enfermagem assume. Se houver necessidade, podemos acolher menores
de idade que sdo usuarios do CAPS Infantil, mas com a condicdo de estarem

acompanhados por um responsavel.
Entrevistadora: Quais sdo o0s principais desafios que vocé observa na equipe?

Profissional 4: Um dos principais desafios é a alta rotatividade de funcionarios.
Com uma equipe maior, nem sempre conseguimos ter um contato mais proximo
entre todos. Quem trabalha a noite, por exemplo, pode nao ter muito contato com os

demais. Na cozinha, também houve mudancgas. Agora sdo duas cozinheiras e ndo
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trabalhamos mais com marmitas, o que melhorou a qualidade das refeicbes e
reduziu custos. Outro desafio é a adaptagcdo da equipe as novas demandas e
horérios. Todos tiveram que se reorganizar para garantir o funcionamento 24 horas.
Isso exige mais compromisso e planejamento para que sempre haja profissionais

disponiveis.
Entrevistadora: Quais foram os ganhos com essa transicdo?

Profissional 4: Ganhamos muita pratica e experiéncia no dia a dia. A equipe foi
treinada em primeiros socorros, entdo conseguimos agir rapidamente em situacoes
de emergéncia. Também fortalecemos a integragdo com a rede de saude, o que
facilita o acesso a exames e tratamentos. Com isso a gente consegue acompanhar
melhor os pacientes e perceber mudancgas importantes. Por exemplo, quando um
paciente passa alguns dias internado, vemos o Iimpacto da abstinéncia e
entendemos melhor sua historia e suas dificuldades. Isso nos ajuda a combater o
preconceito e a compreender que o uso de substancias ndo € uma simples escolha,

mas algo atravessado por diversas questoes.
Entrevistadora: Como o CAPS AD lll trabalha a redugéo de danos?

Profissional 4: O CAPS nao é um espaco de colonizacdo ou imposi¢do de normas.
N&o podemos obrigar a pessoa a parar de usar substédncias, mas podemos oferecer
informagdo, apoio e alternativas para reduzir os riscos. O importante é que o
paciente se sinta acolhido e confiante para falar sobre o que sente, sem medo de ser
Julgado. Se ele chega e diz que esta com vontade de usar algo, nosso papel é
oferecer uma agao terapéutica alternativa, e ndo simplesmente proibir. Isso faz parte

da construgdo de um cuidado respeitoso.
Entrevistadora: Algo mais que vocé considera importante ressaltar?

Profissional 4: Acho essencial lembrar que estamos lidando com pessoas que tém
histérias complexas e que ja passaram por muitas dificuldades. Muitas vezes, a
sociedade enxerga apenas o0 uso de drogas, sem considerar o que levou aquele
individuo até ali. Nosso papel é oferecer um ambiente de segurancga e acolhimento.
Para alguns pacientes, a abstinéncia total pode nunca ser uma realidade, mas

podemos ajudar a reduzir os danos e melhorar a qualidade de vida dele.
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Profissional 5

Profissional 5: Entdo, o CAPS AD comegou como um servico voltado pro
acolhimento de pessoas com sofrimento mental relacionado ao uso de alcool e
outras drogas. No comeco, a estrutura era mais limitada, a equipe era reduzida, e a
gente enfrentava desafios pra conseguir atender todo mundo que precisava. Mas,
com o tempo, fomos ajustando o servigo, qualificando os profissionais e ampliando o

atendimento.
Entrevistadora: E quais foram os principais desafios nessa caminhada?

Profissional 5: Olha, um dos maiores desafios foi lidar com o estigma. Muitas
pessoas viam o CAPS AD como um lugar pra "loucos" ou "viciados", e isso
dificultava o acesso ao tratamento. Outro ponto foi a falta de investimento adequado,
porque a demanda sempre foi grande e, as vezes, nao tinhamos estrutura suficiente.
Mas acho que o mais dificii mesmo foi consequir integrar o CAPS com outros

servigos da rede de saude e assisténcia social.
Entrevistadora: E essa questao da transigdo pro CAPS AD lll, como vocé vé?

Profissional 5: Acho essenciall O CAPS AD Il ja ndo dava conta da demanda, e a
ampliagdo pra CAPS AD Il significa mais estrutura, mais profissionais e um
atendimento mais qualificado. Sem falar que um CAPS Ill funciona 24 horas, entédo a
gente pode oferecer acolhimento em momentos criticos, como crises de abstinéncia

ou surtos. Isso faz toda a diferenca.

Entrevistadora: Vocé acha que a populagdo entende a importancia dessa

mudancga?

Profissional 5: Ainda tem muita desinformag¢&o, mas a gente vé avangos. Quando
conseguimos mostrar que o CAPS ndo é um lugar de internagdo, mas um espacgo de
cuidado, de reinsergcdo social, as pessoas passam a enxergar com outros olhos. O
problema é que muita gente s6 percebe a importancia quando precisa do servigo de
verdade. Muita gente acha que ampliar o CAPS é um gasto desnecessario, mas, na
verdade, isso reduz custos com internagbes hospitalares e atendimentos
emergenciais. Além disso, quando o servigo funciona bem, as pessoas conseguem

se reintegrar a sociedade, voltar a trabalhar, melhorar a qualidade de vida. Entéo, a
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longo prazo, até fora daqui tem impacto. Espero que a gente consiga fortalecer isso
nessa transicao pro CAPS AD lll e que a rede de saude mental se fortalegca cada
vez mais. A ideia é garantir um atendimento digno, humanizado e que realmente

faca a diferenca na vida das pessoas. A luta é grande, mas a gente segue firme.

Profissional 6
Entrevistadora: Qual a principal diferenga entre um CAPS AD Il e um CAPS AD III?

Profissional 6: Eu acho que a principal diferenca é a forma de tratamento. O CAPS
AD |ll funciona 24 horas, ele ndo fecha e consegue dar um suporte maior para as
crises, para as pessoas que estdo precisando. E isso que se espera de um CAPS
AD Ill. A demanda se intensifica, com um publico em maior vulnerabilidade, pessoas
invisiveis na sociedade, como moradores de rua e a populagdo LGBT+. O servigo
amplia o acesso e revela demandas que antes estavam encobertas. Quando o
CAPS AD Il se tornou lll, ele passou a revelar outras camadas da sociedade,
trazendo a tona demandas antes néo vistas. Com isso, outros setores também
precisam enxergar essas pessoas e enfrentamos desafios ético-politicos. Antes,
muitos desses usuarios ndo apareciam porque ninguém oS Vvia, mas agora eles
acessam o servigo, exigem direitos, e o CAPS AD lll se torna um farol na garantia

desses direitos.
Entrevistadora: Na pratica, o que mudou na transicdo do CAPS AD Il para o IlI?

Profissional 6: Percebo que a maior mudanga foi o perfil dos usuarios que
comegaram a acessar o CAPS. O municipio ndo tem suporte adequado para acolher
essa populacdo em situagdo de rua e vulnerabilidade extrema, e essas pessoas
veem o CAPS como um lugar onde podem ficar temporariamente. Mas nés nao
conseguimos suprir a demanda social sozinhos. Teve uma ampliagdo especifica na
equipe, principalmente na enfermagem, o que também representa uma mudanga

significativa.
Entrevistadora: Quais sdo os principais desafios da transicdo para o CAPS AD III?

Profissional 6: Um dos desafios é a formacdo da equipe. Entraram novos

profissionais, muitos com uma visdo biomédica, que querem padronizar o servigo
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sem compreender que o CAPS é um espaco aberto, de acesso livre. E necessério
um letramento tanto da equipe quanto da sociedade sobre o funcionamento do
CAPS AD Ill. Outro grande desafio é a relagdo de poder da equipe sobre 0s

usuarios, pois a transi¢cdo exige uma mudanca de l6gica no cuidado.
Entrevistadora: Como a sociedade percebe o CAPS AD |l e sua fungdo?

Profissional 6: A percep¢cdo da sociedade ainda esta muito ligada a l6gica da
internacdo. Muitos familiares procuram o servigo querendo que seus parentes sejam
internados por periodos longos, para que a familia descanse sem resolver o0s
problemas de fato. O CAPS AD Il precisa desempenhar um papel ativo na

educacao da comunidade, mostrando o que é e como funciona o servigo.
Entrevistadora: Qual a fungéo do acolhimento noturno no CAPS AD II1?

Profissional 6: O acolhimento noturno pode ter diferentes fungdes. Pode ser um
espago para a pessoa Sse afastar temporariamente das drogas, contribuindo para a
reducao de danos. Os profissionais da saude muitas vezes focam na desintoxicacao,
mas o objetivo também deve ser entender como o usuario se relaciona com o uso de
substancias. O acolhimento pode ter um papel social também, dependendo do grau

de vulnerabilidade e risco que a pessoa enfrenta.

Entrevistadora: Quais sdo os ganhos com a ampliagdo do servigo para CAPS AD
1?

Profissional 6: Acredito que o maior ganho é a possibilidade de cuidado em
liberdade, evitando internagcbes desnecessarias e combatendo o estigma da
intervengdo psiquiatrica. Entretanto, passamos por momentos de crise existencial,
questionando se estamos conseguindo cumprir nosso papel. Inicialmente,
conseguimos acolher os usuarios oferecendo refeigcbes, banho, corte de cabelo, mas
em determinado momento isso se rompeu. O desafio € garantir que o CAPS AD Il

realmente se efetive como um espacgo de cuidado integral e humanizado.

Entrevistadora: Como vocé observa a articulagdo em rede do CAPS AD Ill com

outros servigos?
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Profissional 6: O desenvolvimento social € um dos equipamentos que mais
acessamos, devido as demandas sociais dos usuarios. Também temos interacdo
com os CRAS, a infectologia e outros setores. Existe um dialogo inicial, mas ainda

né&o vemos um trabalho de rede eficaz. Essa articulagdo ainda esta em construgéo.
Entrevistadora: A transicdo para CAPS AD Il fortaleceu esse dialogo em rede?

Profissional 6: Sim, acredito que deu maior visibilidade as demandas antes ocultas,
trazendo-as para discussdo. No entanto, ndo percebo uma mudancga significativa na
postura da rede em relagdo aos usuarios. Ha um pouco mais de cuidado quando
sabem que o usuario frequenta o CAPS, mas ainda falta um entendimento mais
profundo sobre o manejo adequado dessas pessoas. E um processo em andamento.
Mas assim, ndo vamos ser hipdcritas de falar que mudou tudo, mas era o esperado.
Acho que a gente precisa se colocar mais politicamente. Continua sendo esperado,
né? Continua sendo um dos objetivos fazer esse letramento e se posicionar. Ainda
falta espagos de discusséo, falar com o judiciario, promover debates... A gente vé
essa necessidade de mobilizagdo mesmo, né? De criar esses espagos para discutir

0 que esta acontecendo no servigo e na rede.

Entrevistadora: Ja que vocé citou que o CAPS AD lIl ainda esta em construgdo e
contornando desafios, o que vocé diria que falta? Se tivéssemos que fazer um
balango, o que ainda esta pendente tanto no servigo quanto na rede e na

interlocugdo?

Profissional 6: Acho que falta muita coisa. Falta estrutura fisica, falta profissional,
falta iniciativa politica e falta fomento. Tudo isso pesa. Mas, além disso, o que mais
pega hoje € o estigma. Nosso municipio ainda carrega muito essa excluséo, e iSso
ressoa na forma como o0s usuarios sdo vistos e atendidos. Isso se reflete até no nivel

politico.

Entrevistadora: VVocé mencionou a questdo da infraestrutura fisica. E a equipe?

Esta preparada para lidar com a complexidade do CAPS AD I11?

Profissional 6: Falta uma preparacdo maior da equipe sobre o que é o CAPS e
sobre a complexidade do cuidado com é&lcool e drogas. Além disso, falta um

equipamento que acolha essa nova demanda que apareceu com a transi¢do para o
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CAPS AD Ill, como unidades de acolhimento e centros POP. As pessoas ainda nao
s&o reconhecidas plenamente como sujeitos de direitos, e nem mesmo o Estatuto da
Populagdo em Situacdo de Rua é conhecido e aplicado. Entdo, falta essa

mobilizagdo para garantir esses direitos.

Entrevistadora: Como vocé percebe essa relagdo entre a implantacdo de novas

politicas publicas e o surgimento de novas demandas?

Profissional 6: Isso acontece com toda politica publica social. Quando uma nova
politica é implantada, ela evidencia demandas que antes estavam ocultas. O CAPS
AD Il jogou luz sobre um publico que antes ndo aparecia. Agora essas pessoas
estdo ai, e a gente precisa decidir o que fazer. Ignorar ndo é uma op¢&o. I1sso nos

leva a refletir sobre o nosso papel social enquanto CAPS AD III.
Entrevistadora: E quais foram os principais ganhos dessa transicao?

Profissional 6: O principal ganho foi a ampliagdo do acesso para uma populagdo
mais diversa. Também consegquimos avangar na mudancga de logica do atendimento.
Antes, o CAPS AD |l trabalhava com a légica da abstinéncia. Agora, estamos
implementando a redugdo de danos. Se a pessoa quer parar de beber, 6timo, mas
se ela ndo quiser, o foco ndo é mais forgcar a abstinéncia, e sim promover cuidado.

Isso tem sido uma mudancga fundamental.

Entrevistadora: Essa mudanga no servigo trouxe alguma resisténcia por parte dos

usuarios?

Profissional 6: Sim, houve resisténcia. Muitos usuarios questionaram a mudancga,
dizendo: "Que CAPS é esse?". Alguns vieram com demandas diferentes, como
simplesmente querer um banho ou um prato de comida. Mas a légica do servigo
precisa equilibrar questées sociais com as questoées clinicas. O CAPS AD Il tem que
ser um espaco de baixa exigéncia, mas, mesmo assim, sO0 uma pequena parcela dos
usuarios em sofrimento nos acessa. Entdo, apesar de termos ampliado o
acolhimento, ainda ha muito a ser feito para garantir que o servigo chegue a todos

que precisam.
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Profissional 7
Entrevistadora: Qual a principal mudanga com o novo modelo de atendimento?

Profissional 7: Acho que o principal é a possibilidade de oferecer um servigo que
permite o acolhimento de diversos pacientes que antes eram destinados a
internagc&o. Agora, a gente consegue fazer um tratamento menos intervencionista,
com maior participacdo do paciente. Durante uma internagcdo psiquiatrica, ha um
controle total sobre o que acontece com o paciente, especialmente na parte
medicamentosa. Aqui, o modelo ¢é diferente: conseguimos realizar o
acompanhamento sem esse controle absoluto, o que torna o processo mais
humanizado e permite entender melhor as demandas do paciente. Mas a gente

ainda enfrenta desafios, como a necessidade de maior capacitagdo da equipe.
Entrevistadora: Houve mudancga no perfil dos pacientes que procuram o servigo?

Profissional 7: Sim. A gente observa um aumento na demanda de pessoas em
situagdo de vulnerabilidade social, como moradores de rua. Muitos procuram o
servigo sem ter consciéncia do tratamento que precisam, buscando apenas um local
para dormir. Isso também resultou em um aumento dos casos de violéncia, pois
esses pacientes trazem consigo comportamentos aprendidos em uma realidade
dificil.

Entrevistadora: Como a equipe lida com essa situagao?

Profissional: A equipe aciona outros equipamentos do municipio para dar suporte,

pois nem sempre conseguimos resolver tudo sozinhos.
Entrevistadora: Essa articulagdo com outros servigos é eficiente?

Profissional: De modo geral, sim. No entanto, ha desafios. Por exemplo, temos
apenas dois CAPS no municipio, o que pode limitar o atendimento. Muitas vezes,
lidamos com pacientes que fazem uso abusivo de substéncias e precisam de um
acompanhamento especializado. Isso faz com que o servigo seja sobrecarregado e

precise de uma melhor definicdo de fluxos e parcerias.

Entrevistadora: A transigdo para o modelo CAPS Il fortaleceu essa articulagdo?
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Profissional: Sim, a relagdo entre os CAPS se estreitou. Agora, podemos acolher
pacientes que antes seriam internados, reduzindo a necessidade de hospitalizacao
psiquiatrica. Isso permitiu um acompanhamento mais continuo dos pacientes e uma

adesao maior ao tratamento.
Entrevistadora: O novo modelo é mais efetivo?

Profissional: Sim. Antes, ficavamos reféns de algumas limitagées estruturais e ndo
conseguiamos acolher pacientes em abstinéncia. Agora, temos condi¢cbes de

oferecer um suporte mais completo e humanizado.

Entrevistadora: Quais sdo os resultados mais evidentes apdés um ano de

funcionamento?

Profissional: Observamos um tratamento mais complexo e eficiente. Antes,
perdiamos contato com pacientes internados, pois muitas clinicas ndo mantinham
comunicagdo com a equipe de origem. Agora, conseguimos acompanhar a evolugdo

dos pacientes e ajustar os tratamentos conforme necessario.
Entrevistadora: Como esta a adesdo dos pacientes ao tratamento?

Profissional 7: A adesdo é maior entre os pacientes que estdo em processo de
recuperagdo. Pacientes em recaida geralmente tém mais dificuldade em seguir o

tratamento, pois perdem a rotina e a responsabilidade.
Entrevistadora: E a participagao da familia no tratamento?

Profissional 7: Infelizmente, muitos pacientes ndo contam com suporte familiar. As
familias ja passaram por muitas tentativas frustradas e acabam se afastando. Isso é

um grande desafio, pois o envolvimento familiar é fundamental para a recuperagéo.
Entrevistadora: Como a equipe lida com a populagdo em situagdo de rua?

Profissional 7: No inicio, tentamos suprir todas as demandas sociais, mas
percebemos que a gente ndo ia conseguir dar conta sozinhos. Passamos a focar no
tratamento e dividir as responsabilidades com outros servigos sociais. No entanto,
ainda falta estrutura, como um Centro POP, para um melhor atendimento a essa

populagéo.
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Entrevistadora: Quais foram os principais ganhos com a transi¢do para o CAPS IlI?

Profissional 7: A ampliacdo da equipe e do atendimento 24 horas permitiu uma
abordagem mais completa. Agora, conseguimos acompanhar melhor cada paciente,

entender suas necessidades e oferecer um suporte mais adequado.
Entrevistadora: A transicao fortaleceu a RAPS como um todo?

Profissional 7: Sim, mas ainda ha muitas pessoas que desconhecem o

funcionamento do CAPS lll. Precisamos fortalecer essa conscientizagao.
Entrevistadora: O modelo de atendimento mudou?

Profissional 7: Sim, e se tornou mais efetivo. Com uma equipe maior e atendimento
ininterrupto, conseguimos oferecer suporte mesmo nos fins de semana, que é

quando muitas vezes os pacientes buscam ajuda.
Entrevistadora: A adesao dos pacientes melhorou?

Profissional 7: Sim, especialmente para aqueles que realmente estdo focados no
tratamento. Alguns ainda veem o CAPS s6 como um espago de convivéncia, mas,

no geral, a ades&o aumentou.

Entrevistadora: Apoés um ano de funcionamento, quais S&o 0s principais

aprendizados?

Profissional 7: Aprendemos a trabalhar melhor como equipe e a enfrentar os

desafios do dia a dia. Continuamos aprendendo e aprimorando o servigo.
Entrevistadora: Como é a articulagdo com a microrregiao?

Profissional 7: Dependendo da cidade, o suporte € muito bom. Quando o0s

pacientes vém encaminhados, geralmente ha um acompanhamento adequado.
Entrevistadora: Alguma consideracgéo final?

Profissional 7: Acredito que tivemos um grande avango para o municipio. Ainda ha
desafios, mas estamos caminhando na dire¢do certa. O projeto € muito bom e

merecia mais reconhecimento.
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Profissional 8

Entrevistadora: Qual a principal diferenga no acolhimento e na oferta de tratamento

ao longo das mudangas no CAPS?

Profissional 8: A principal diferengca acaba sendo na forma do acolhimento e na
oferta de tratamento. Antes, quando éramos um CAPS I, o tratamento era limitado
ao horario de funcionamento. Com a transicdo para CAPS lll, tivemos uma maior
compreensdo do sofrimento das pessoas com dependéncia quimica. Percebemos
que, apesar de o servigo fechar as 16h, a vida continua para eles. O CAPS Il
permite um acompanhamento mais amplo, onde os usuarios nos convidam para
conhecer suas realidades, seja na praga, em espagos de uso ou na dinamica
familiar. Isso ampliou nossa visdo sobre o sofrimento e possibilitou intervengbes
mais diretas. O tratamento ndo se limita apenas as drogas, mas as dindmicas de

vida dessas pessoas.

Entrevistadora: Como a ampliagdo do horario de funcionamento impactou o

servigo?

Profissional: A extensdo do horario de atendimento nédo se resume apenas a uma
carga horaria maior, mas muda toda a dindmica do servigo. Ele se torna um espago
de suporte, onde os usuarios podem permanecer por mais tempo e se sentir
sequros. Essa segurangca ndo é uma ferramenta de controle, mas um suporte
genuino. No CAPS Ill, ndo se trata apenas de um local para tratar a dependéncia,
mas de um espago de convivéncia, onde os ganhos ocorrem na interacdo e na
construgdo de novas dindmicas sociais. Os usuarios muitas vezes preferem falar
sobre a vida em vez das drogas, pois entendem que a substancia em si € apenas

um detalhe dentro de um contexto muito maior.
Entrevistadora: Quais s&o os desafios dessa transi¢do para CAPS III?

Profissional: O maior desafio ainda esta na ideologia da cidade e na cultura local
em relagcdo a dependéncia quimica. Ha uma mentalidade conservadora que enxerga
as drogas como um problema a ser erradicado, sem considerar 0s contextos sociais
e econbmicos que incentivam o uso de alcool e outras substéncias. Também

enfrentamos resisténcia dentro da propria rede de saude. Muitas vezes, 0s usuarios
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chegam ao CAPS com a expectativa de serem internados, porque essa € a
orientagdo que recebem em outros servicos. Nosso desafio é mudar essa
mentalidade, mostrando que o tratamento é um processo de autonomia e ndo de

isolamento.

Entrevistadora: O modelo de CAPS Il impactou a rede de funcionamento da
RAPS?

Profissional: Sim, mas ainda enfrentamos desafios culturais. Ha uma interpretagdo
errada de que, se o CAPS Ill ndo exige a abstinéncia total, entdo o servigo “nao
serve para nada”. Trabalhamos com estratégias de redugdo de danos, mas muitos
ainda enxergam a saude mental como algo restrito ao CAPS. Quando ocorrem
mudancgas na rede, é comum voltarmos a mentalidade anterior de que “o problema é
do CAPS”. Nosso desafio é expandir essa compreensdo para toda a rede. N6s
tivemos um caso recente de um paciente em situacéo de rua que ndo queria sair da
rua. A rede discutiu o que poderia ser feito e percebeu que a solugdo ndo era
simplesmente tira-lo dali ou oferecer uma casa perfeita. Trabalhamos a redugéo de
danos para minimizar sua vulnerabilidade, proporcionando banhos e curativos. No
entanto, ainda existe resisténcia de alguns servicos em atendé-lo por ele ser irritado
ou estar alcoolizado. O curioso é que ele nunca bebe antes de vir ao CAPS, pois

respeita o espago.
Entrevistadora: Quais sdo os ganhos dessa transi¢gdo?

Profissional: O acolhimento noturno permitiu aos pacientes quebrar padrbées de
comportamento e desintoxicar temporariamente, facilitando uma reflexdo mais critica
sobre suas historias. Isso levou a um maior empoderamento, onde 0s proprios
usuarios passaram a definir seus processos de tratamento, ao invés de dependerem
das decisbes de suas familias. Além disso, a populacdo mais vulneravel passou a
nos convidar para seus espacos, como pragas e locais de uso. Esse vinculo fez com
que o CAPS transcendesse suas paredes, estendendo-se para os territorios onde 0s

usuarios estao.

Entrevistadora: Como foi a transi¢éo para a equipe do CAPS?
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Profissional: No inicio, havia uma sincronia entre os profissionais, pois todos
compreendiam a filosofia do tratamento. Com a chegada de novos profissionais,
encontramos embates e questionamentos sobre o modelo de redugdo de danos.
Muitos perguntavam: "Se eles vdo ao CAPS sem a obrigagcdo de parar de usar
drogas, qual é a fungdo do servigo?" Para lidar com isso, promovemos debates,
apresentacdo de videos e discussées sobre novas abordagens. Ao final do ano,
percebemos uma mudanga na forma como a equipe via a questdo. Passaram a
compreender que a droga é apenas um sintoma e que o foco deve ser a histéria e as

emocoes do usuario.
Entrevistadora: Algum outro ponto relevante?

Profissional: A redugao de danos tem sido muito importante. Um caso interessante
foi de um usuario que veio pedir ajuda para usar de forma mais seqgura. Trabalhamos
com ele o uso de cachimbos mais adequados, evitando queimaduras e
contaminagdo. Quando ele trouxe um cachimbo modificado para maior segurancga,
foi um sinal de que ele compreendeu e internalizou o conceito de cuidado na
liberdade. Isso também gerou discussées entre 0s profissionais, mas evidenciou que
0 modelo funciona. Agora estamos planejando montar kits de redugé&o de danos e
realizar intervengbes na pracga. Isso também gerou ideias para campanhas e até
estampas de camisetas, promovendo informagédo de forma acessivel e que possa

impactar a sociedade para fazer repensar.
Coordenadora

Entrevistadora: O modelo de atengcdo 24 horas refere-se aos leitos de acolhimento
noturno, porém o novo horario de funcionamento porta aberta foi estendido das 07h
as 19h, correto? Como esse dispositivo influencia no tratamento oferecido pelo

Caps?

Coordenadora: Sim, exatamente. Esse horario ampliado faz uma grande diferenca
na oferta do cuidado. Hoje, conseguimos oferecer atendimento de segunda a
segunda. Mesmo que nos finais de semana ndo tenhamos equipe completa, o
servigo permanece aberto com equipe de enfermagem. Isso permite que os usuarios
possam vir no sabado, no domingo, sem precisar esperar até a segunda-feira.

Antes, encerravamos as 16h de sexta e sO reabriamos na segunda, e isso gerava
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muita angustia, pois ndo sabiamos como o0s usuarios estariam ao longo do fim de
semana. Esse é um dos principais avangos, além do aumento significativo da

equipe, que mais do que dobrou.
Entrevistadora: Quais foram os maiores desafios dessa transicdo?

Coordenadora: Um dos maiores desafios foi convencer a gestdo de que essa
mudanga era necessaria e benéfica, apesar do custo mais alto. Também
enfrentamos desafios logisticos, como organizar um cronograma que atendesse ao
novo horario de funcionamento. Além disso, houve dificuldades na gestdo de
conflitos dentro da equipe, pois muitos profissionais vieram sem experiéncia em
Caps ou em saude mental. Tivemos que ampliar a equipe de enfermagem, e muitos
profissionais estavam acostumados com um modelo hospitalar, onde a medicagédo
era o foco do tratamento. Explicar a redugdo de danos e o fato de que néao
medicamos todos os pacientes o tempo todo gerou bastante conflito. Também
tivemos que adaptar os médicos, pois alguns estavam acostumados a trabalhar em
unidades de pronto atendimento (UPAs) e tiveram que compreender a dindmica

diferente do Caps.
Entrevistadora: Qual é a diferencga entre atuar no hospital e atuar no Caps?

Coordenadora: O atendimento no Caps € mais dindmico. Aqui, ndo existe a
hierarquia tédo rigida onde o médico decide tudo. Os atendimentos s&o
compartilhados entre a equipe. No hospital, muitas vezes, a prioridade é estabilizar e
liberar o paciente rapidamente. No Caps, entendemos que nem tudo é urgéncia e
que nem todo mundo precisa de medicacdo. O acolhimento precisa ser diferenciado,

levando em conta as necessidades de cada usuario.

Entrevistadora: Vocé mencionou que a internagdo ndo € necessariamente um

tratamento. Como o Caps trabalha essa questao?

Coordenadora: Dentro da politica publica, a internagdo psiquiatrica ndo é a primeira
opgédo de tratamento. No hospital psiquiatrico, muitas vezes, ocorre uma
padronizagdo de tratamentos e a invalidagao do sujeito. No Caps, o tratamento deve
ser singular, cada paciente recebe um plano terapéutico individualizado. Por

exemplo, no hospital ainda se quebra comprimidos para facilitar a ingestdo, mesmo
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quando o paciente ndo tem dificuldade para tomar a medicacgéo inteira. Esse tipo de

pratica padronizada é algo que evitamos no Caps.
Entrevistadora: Vocé acha que todas as internagbes podem ser evitadas?

Coordenadora: N&o necessariamente. Ndo temos uma rede completamente
estruturada para evitar todas as internacées. O que evitamos s&o as internagcées em
hospitais psiquiatricos, mas, em alguns casos, um leito em um hospital geral pode
ser necessario. Em situagbes de intoxicagdo por drogas, muitas vezes e possivel
manejar o paciente sem internagdo. Mas o maior desafio é lidar com a presséao
social para que os usuarios tenham um padréo de vida considerado "normal”, sem

uso de substéancias. Precisamos respeitar a individualidade de cada um.
Entrevistadora: O que falta na rede para melhorar esse atendimento?

Coordenadora: Falta um Caps Ill que ndo seja do tipo AD (para alcool e drogas),
pois ndo conseguimos dar suporte a todas as demandas. O ideal seria termos um
Caps Saude Mental tipo Ill para acolher de forma mais estruturada,e também um
Centro de Convivéncia e uma unidade de acolhimento. Hoje, também sentimos falta
de supervisdo institucional, pois tivemos que aprender a gerir um Caps 3 por conta
propria, visitando outros servigos e estudando. A supervisdo faria uma grande

diferenga para gente ter mais seguranga nas praticas.

Entrevistadora: Quais avangos vocé percebeu desde que o Caps 3 foi

implementado?

Coordenadora: A ampliagdo do acesso foi um grande avango. Agora conseguimos
atender pessoas que trabalham em horario comercial, pois estamos abertos até as
19h. Também conseguimos reduzir burocracias, como a exigéncia de documentos
para iniciar o atendimento. Outro avango importante foi a consolidagdo do modelo de
reducédo de danos, em vez de abstinéncia total. A gestao também passou a respeitar
mais nossa autonomia e deixou de interferir tanto nas nossas decisbes. Antes,
gestores e vereadores pressionavam por internagbes, mas agora percebo que
conseguimos passar melhor nosso recado, e a intervengdo externa diminuiu.Acho
que, mesmo que devagar, conquistamos nosso espaco. Ainda ha desafios, como

evitar que o Caps se torne um substituto do hospital psiquiatrico, onde a pessoa so
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pode ser feliz se estiver aqui dentro e abstémia. Mas temos clareza de que o
caminho € manter um espacgo de tratamento aberto e acolhedor, respeitando as

individualidades dos usuarios.

Entrevistadora: Aproveitando que vocé mencionou a microrregido e a relagdo com

outros municipios, como é o seu dialogo com essas demais cidades?

Coordenadora: Existe esse dialogo, mas ele varia conforme o municipio. Com
alguns, a parceria é mais estreita, enquanto outros ainda apresentam dificuldades
nessa aproximagdo e na compreensédo do papel do CAPS. Ha municipios que nao
possuem CAPS e outros que tém, mas em modelos mais ambulatoriais, como 0s
CAPS |. Acreditamos que, com o tempo, essa interagcdo tem melhorado,
principalmente na questdo do matriciamento e na conscientizagdo sobre alternativas
ao internamento psiquiatrico. O CAPS acaba servindo como um farol, um

direcionador das boas praticas em saude mental na regido.

Entrevistadora: VVocé percebeu mudangas na forma como os municipios tratam os

usuarios apos a implementagédo do CAPS?

Coordenadora: Em alguns casos, sim. Antes, as opgbes eram limitadas as
unidades estratégicas, as clinicas particulares ou aos hospitais psiquiatricos. Hoje,
temos o CAPS como uma alternativa alinhada a Politica Nacional de Saude Mental.
Isso tem reduzido preconceitos e ajudado a desconstruir a I6gica de controle sobre
os individuos, permitindo um resgate da cidadania e da autonomia dos usuarios.
Ainda enfrentamos desafios, mas avangamos no reconhecimento da importancia

desse modelo de atencédo psicossocial.
Entrevistadora: O CAPS pode evitar qualquer tipo de internagéo?

Coordenadora: Acredito que seja possivel. Um exemplo inspirador é o CAPS de
Brasilandia, em S&o Paulo, que tem o selo da ONU e ha décadas néo realiza
internagbes, nem mesmo em hospitais gerais. Isso demonstra que, com uma rede
estruturada e suporte adequado, € possivel manter os usuarios estabilizados no
territorio. Depende de como se enxerga a vida do outro: se acreditamos que esses
corpos precisam ser controlados ou se entendemos que o cuidado pode ser

oferecido de forma integrada e humanizada.
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Entrevistadora: Como ¢ a articulacdo do CAPS Ill com outros servigos da rede?

Coordenadora: A gente tem buscado estreitar esse dialogo. A relagdo com a UPA,
por exemplo, melhorou bastante; conseguimos comunicar melhor os casos de
urgéncia e emergéncia, garantindo que os pacientes sejam estabilizados e retornem
ao CAPS para o acompanhamento adequado. A Santa Casa também tem sido uma
parceira importante nesse fluxo. Ainda ha desafios, principalmente quando falamos
de unidades de saude que nem sempre se percebem como parte dessa rede. Muitas
vezes, 0s profissionais dessas unidades veem o CAPS como um servigco a parte,

quando na verdade somos todos parte de uma mesma engrenagem.
Entrevistador: Como isso impacta o atendimento ao usuario?

Coordenadora: O impacto é grande. Ainda ha dificuldades em fazer com que as
unidades de saude compreendam que os usuarios do CAPS também sdo pacientes
da rede basica. Por exemplo, se um paciente do CAPS tem cirrose, é a unidade que
deve acompanhar o tratamento. Ndo faz sentido ele ser tratado exclusivamente pelo
CAPS, pois a responsabilidade pelo seu cuidado é compartilhada. As vezes,
percebemos que as unidades desconhecem quais pacientes do seu territorio estéo

no CAPS. Isso mostra a necessidade de maior integragéo e troca de informagées.
Entrevistadora: Quais avangos vocés conseguiram nesse sentido?

Coordenadora: Um grande avanco foi a abertura para o dialogo. Hoje, conseguimos
um contato mais proximo com a UPA e a Santa Casa, o que facilita o fluxo dos
atendimentos. Também repensamos nossa estratégia de matriciamento para focar
nos pontos mais criticos da rede. Ainda é um desafio fazer com que todas as
unidades de saude compreendam seu papel dentro dessa rede integrada, mas
estamos caminhando nessa diregdo. O essencial é garantir que os pacientes ndo
sejam vistos como "apenas do CAPS", mas sim como cidaddos que tém direito ao

acesso pleno a saude em todas as suas dimensées.
Entrevistadora: Podemos dizer que entdo o CAPS lll vale a pena?

Coordenadora: Eu consigo pensar varias questées assim do quanto compensou
abrir o Caps né? Entdo a a oferta de cuidado ela se amplia, o publico, ele modifica

né? Entdo antes a gente se a gente tinha mais alcoolistas hoje a gente consegue
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atender maior quantidade de usuarios de crack, pessoas em situagcdo de rua que
antes néo tinha espaco nenhum e agora tem pelo menos o Caps. E, o cuidado no
final de semana, o horario estendido para para quem ndo consegue chegar até as
4:00, 5:00 da tarde para atendimento. E a questdo da internagcdo, né? A gente
consegue evitar significativamente internagdo em hospital psiquiatrico. E se a gente
tivesse Hospital Geral com leito a gente néo utilizaria nem Hospital psiquiatrico.
Entdo eu s6 assim penso vantagens de se ter um Caps 24 horas. Posso pensar

outros motivos também, mas assim esses sS40 0s principais.

Entrevistadora: Certo. Algo mais a ser considerado?

Coordenadora: Acho que néo. E isso.

Entrevistadora: Muito obrigada.

6.3. Entrevista com Usuarios:
Usuario 1
Entrevistadora: Ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS?
Usuario 1: Vixe... deve fazer uns cinco anos, eu acho.
Entrevistadora: O levou a procurar o CAPS.?

Usuario 1: Melhora... os profissionais pra ajudar, por causa que eu Sou um
alcoodlatra... e é muito dificil... entdo pra tomar os remédios e... me cuidar um pouco.
Procurar um apoio sabe, dos funcionarios... conversar com psicologo. Procurar um

tratamento. To passando com uma doutora... a rua € um ambiente muito pesado.

Entrevistadora: Foi vocé que decidiu procurar ajuda ou alguém sugeriu que vocé

procurasse?

Usuario 1: A primeira vez que eu comecei foi com o Dr. Eduardo. O CAPS estava la

em cima, perto da UPA. Eu vim da clinica, o homem da clinica que me levou, o
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portugués, quando eu estava internado la na clinica R.. Ai ele me levou para passar

no psiquiatra, no Doutor E.

Entrevistadora: Entdo vocé conheceu o CAPS porque alguém te levou até la, ndo
foi algo que vocé buscou sozinho? O que fez vocé permanecer no CAPS por cinco

anos?

Usuario 1: Uai, pra tentar recuperar... do alcool, da droga... Foi onde eu encontrei

um apoio, um acolhimento... ai fiquei. Teve um pouco de melhora. Ai eu fiquei vindo.

Entrevistadora: Vocé acha que esses cinco anos no CAPS ajudaram de alguma

forma?

Usuario 1: Ajudou. Pelo menos cé néo fica tanto tempo na rua, ai cé passa a beber
menos. Eu passo menos pelo CAPS agora. Antigamente eu ficava o dia inteiro aqui.

Agora, so6 dois dias na semana.
Entrevistadora: O acolhimento noturno do CAPS te ajuda?

Usudrio 1: Ajuda. E pesado por causa que a abstinéncia é muito forte... igual... eu
bebo alcool, hoje eu amanheci, nossa... daquele jeito. Eu entrei ontem, mas hoje

passei mal. Mas eu tomei medicamento para ver como meu corpo reage.
Entrevistadora: O CAPS esta ajudando vocé a cuidar da sua saude?

Usuario 1: Sim, ajuda. Ah eu néo to muito bem de saude. To com o figado alterado,

por causa da bebida. Mas aqui a gente passa com medico, com doutor...
Entrevistadora: O que vocé acha que poderia melhorar no CAPS?

Usudrio 1: E... pra mim... achei diferente aqui s6 que mudou os funcionérios. Ta

diferente. O resto pra mim, ta normal.
Entrevistadora: VVocé sabe qual a diferenga entre o CAPS 2 e o CAPS 3?
Usuario 1: N&o.

Entrevistadora: A diferenca ¢ que antes o CAPS funcionava até as 16 horas de

segunda a sexta, agora ele funciona 24 horas com leitos de acolhimento onde vc
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esta, e das 7:00 as 19:00 com atendimento porta aberta. Vocé percebeu essa

mudancga?

Usudrio 1: E, melhorou, porque agora a noite pode ter socorro. Tem mais médicos

também.

Entrevistadora: O atendimento e os profissionais mudaram?
Usuario 1:Mudou.

Entrevistadora: Como foi receber novos usuarios?

Usudrio 1: Ah... eu fico mais na minha. Tem uns que conversam mais. As vezes é
pesado, porque tem conflito, gente querendo brigar. Mas eu ja parei com isso tem
muito tempo... Na rua tem muita bebida, é facil de acessar. A bebida é barata,

vendida em qualquer lugar

.Entrevistadora: Vocé sente que houve alguma mudanga na sua vida durante esse
tempo no CAPS?

Usuario 1: Sim. Pelo menos nesse tempo, eu ndo to na rua e ndo to bebendo. Na
rua tem muita bebida, é facil... A bebida é barata, vende em qualquer lugar, qualquer

umte da...
Entrevistadora: Vocé tem contato com sua familia?

Usuario 1: Tenho minha irm& e meu irm&o. De vez em quando a gente conversa,

mas ndo temos muito contato.

Entrevistadora: Isso acontece porque vocé esta na rua?

Usudrio 1: E. Eles j vieram aqui no CAPS. Mas foi uma vez sé
Entrevistadora: VVocé disse que tem uma filha. Ela participa do seu tratamento?
Usuario 1: Ndo... a gente s6 conversa por telefone...

Entrevistadora: VVocé tem vontade de retomar o contato com ela?
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Usuario 1: Sim, tenho muita vontade de dar um abrago nela e conviver mais com
ela. Mas depois que me separei da mée dela, a gente distanciou... Conversamos
pelo celular, mas ndo € a mesma coisa que ver pessoalmente, dar um abrago, um

beijo. Isso me da mais vontade de me recuperar, mas nao é facil.

Nesse momento o usuario pediu para encerrar a entrevista.

Usuario 2
Entrevistadora: Faz quanto tempo que o senhor frequenta o CAPS?
Usuario 2: Ah, uns 3 anos...

Entrevistadora: E antes, o CAPS era diferente? O senhor chegou a conhecer o

CAPS quando era em outro local?

Usuario 2: Sim, era em outro lugar, néo era aqui. Era no bairro onde eu morava, la
perto da creche. O atendimento era as tercas e sextas, depois mudou para ca. La

era uns trés dias na semana.

Entrevistadora: O senhor conheceu o CAPS AD, esse CAPS aqui, antes dele ser

24 horas?

Usuario 2: Antes, eu ia la embaixo. Agora venho pra ca.
Entrevistadora: E o senhor acha que é bom esse modelo 24 horas?
Usudrio 2: E.

Entrevistadora: O que fez o senhor buscar o CAPS?

Usuario 2: De vez em quando eu vinha pra ca pra distrair um pouco a cabega, ver o

tempo passar... A gente fica focado em casa sem fazer nada, enjoa, né?

Entrevistadora: Mas qual foi o problema que trouxe o senhor para o CAPS?



83

Usuario 2: Foi minha irm&. Quando eu tava la na casa dela de vez em quando eu
andava bebendo uma cerveja por la e ficava tomando conta da casa. Ai quando ela

se mudou, fiquei meio sem rumo, comecei a dar trabalho na rua...
Entrevistadora: E o senhor acha que o CAPS te ajuda?

Usuario 2: Ajuda sim. A gente fica conversando com o povo, o dia passa e nem Vé.

Melhor do que ficar socado dentro de casa direto. Ndo tem condicéo...
Entrevistadora: E o atendimento dos profissionais, o senhor acha bom?

Usuario 2: O atendimento aqui é bom. Atendimento de qualquer um aqui. Vocé

passa por atendimento na hora que vocé precisar.

Entrevistadora: O senhor acha que o CAPS ajudou o senhor a parar de beber ou a

reduzir a bebida?

Usuadrio 2: Ajudou, quando eu tava em casa era muita coisa, né... nao tinha
controle... ai quando a gente fica aqui distrai um pouco a cabega, tira o foco da

bebida, faz outras coisas...

Entrevistadora: O senhor ja precisou dormir aqui?
Usuario 2: Ja.

Entrevistadora: E como foi?

Usuario 2: Foi bom... me senti acolhido, a gente sai um pouco da rua né... da pra

dar uma desintoxicada, né?
Entrevistadora: Sua familia participa do seu tratamento?

Usuario 2: Eles gostam quando eu venho pra ca, a gente faz muita coisa aqui né?

Eles ja vieram aqui, minha familia ja veio me trazer.
Entrevistadora: E o que o senhor mais gosta aqui no CAPS?

Usuario 2: Aqui é bom demais. Finalmente, agora, alguém pra conversar, gente que

ndo me julga... fico o dia inteiro aqui. Isso me ajuda. Ja té aqui.
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Entrevistadora: E o que o senhor acha que pode melhorar aqui no CAPS?
Usuario 2: Ta 6timo do jeito que ta. Nao precisa melhorar nada. Ta bom.
Usuaria 3

Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS?

Usuaria 3: Olha, eu iniciei em 2019 para 2020. E era o CAPS AD 2, né? Nessa
época eu peguei dois enderegos: um perto da creche e depois, quando transferiu, foi

para perto da UPA.
Entrevistadora: E como vocé percebeu as diferengas entre os dois modelos?

Usuaria 3: Eu acho que os pontos positivos do CAPS 2 eram que tinha menos
visitantes, menos usuarios ou dependentes. Era mais focado nos pacientes, e a
gente tinha um feedback do médico melhor. Ndo que agora nao tenha, mas la era
mais intenso. O médico fazia uma consulta longa, de uma hora. A gente podia falar,
esclarecer, soltar a voz. Ja no CAPS 3 isso € bem menos. Ndo é tdo intenso, ndo é

tao focado no médico.
Entrevistadora: E sobre a equipe?

Usuaria 3: No CAPS 2, a equipe multidisciplinar era menor, mas também a gente
néo tinha tanto acesso a ela. Psicologo, por exemplo, tinha, mas néo recebia a gente
para conversar. Nas vezes que fui, ndo tinha muito. Tinha oficinas, mas eram muito

basicas.
Entrevistadora: E sobre o espago fisico?

Usuaria 3: Se tivesse um espago maior seria 6timo, mas ai ndo ta no meu poder,
né? A gente gostaria. Ainda assim, essa casa esta legal, mas acho que esta

pequena.
Entrevistadora: E quanto a desintoxicagdo, que agora é oferecida no CAPS 3?

Usuaria 3: Isso foi um ponto muito positivo. No CAPS 2 néo tinha. Acho importante,
porque chega um ponto que a pessoa precisa estar isolada. Eu mesma néo estava

conseguindo priorizar, e o médico sugeriu que eu ficasse aqui. Aceitei de boa. As
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meninas achavam que eu podia estar apresentando alguma coisa, mas ndo precisei

dormir aqui. Meu caso era so de dia, e eu gosto de dormir em casa.
Entrevistadora: E essa experiéncia te ajudou?

Usuaria 3: Sim! Fiz uma semana de manha, todos os dias. Isso despertou minha
criatividade de novo, porque eu néo estava pintando mais. Tava sem animo. So de
ficar aqui o dia inteiro, com a cabeca mais leve, pintando... pintei umas trés ou
quatro telas. Isso melhorou meu humor, minha depressdo também. Eu tenho
depresséo cronica e agora estou na menopausa, entdo é uma transi¢cdo louca. Aqui
no CAPS 3 eu encontrei autoconhecimento. No CAPS 2 néo tive isso, mas talvez
porque ndo era a hora. La eu néo tinha tempo, o funcionamento era até as 4 da

tarde e eu ia s6 de manha.
Entrevistadora: E em relagcao a atuacao do médico?

Usuaria 3: Eu acho que ainda tem uma questdo com a equipe multidisciplinar. O
medico, as vezes, ndo tem muita voz. Acho isso um ponto negativo, porque o
meédico deveria sim ter voz nas oficinas. Nao que os outros profissionais ndo sejam
capacitados, mas o médico é especialista. Seria importantissimo ele colocar suas

ideias em pratica também.
Entrevistadora: Vocé sente que o médico esta sendo deixado de lado?

Usuaria 3: Sim. Parece que o médico é o ultimo que fala. A equipe multidisciplinar é
quem manda, e eu ndo acho isso legal. Tinha que ser todo mundo junto. Tiraram o
médico de uma oficina e achei errado. Pela lei, o médico pode sim dar oficina, é
prioridade. Nao sei por que isso ndo foi respeitado. Todos os profissionais realizam,

e o Marcelo realiza brilhantemente.

Entrevistadora: Vocé considera que a mudanga do CAPS 2 para o 3 trouxe mais

beneficios ou maleficios?

Usuaria 3: Eu acho que teve muito mais beneficios que maleficios. Essa transicdo
do CAPS 2 para o 3 foi uma evolugdo bacana. Mas ainda pode melhorar, claro. Acho

que esta em fase de adaptacgéo.
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Entrevistadora: Tem mais algum ponto que vocé queira colocar? Algo que ache

importante?
Usuaria 3: Nao acredito que tenha mais nada nao. Acho que é isso mesmo.

Entrevistadora: Obrigada!

Usuaria 4
Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS desta vez?

Usuaria 4: Faz dois anos, mas ja frequentei antes. Desde que comegou aqui, eu
participei também do Jardim das Paineiras, depois eles foram para a Vila Santa
Maria, que é proxima ao pronto-socorro. Nesse meio tempo, eu fiquei sete anos

sobria e o CAPS me deu alta.
Entrevistadora: Entado, se for contar tudo, quanto tempo faz que vocé frequenta?
Usuaria 4: Sete anos e oito meses desde a primeira vez no CAPS.

Entrevistadora: E qual foi o motivo que te levou? Vocé foi por conta propria ou

alguém te levou?

Usuaria 4: Naquela época o postinho de saude ndo encaminhava, era recente e
poucos sabiam. Eu fiquei sabendo e fui sozinha, sem encaminhamento. Naquele

tempo n&o era necessario. Hoje, ndo sei te dizer se ainda é assim.
Entrevistadora: E como vocé ficou sabendo do CAPS?

Usuaria 4: Eu tava com depresséo e tratava com um psiquiatra, ele me falou que o
CAPS poderia me ajudar mais. Entdo ele achou melhor que eu fosse para la, um

local mais apropriado para tratamento.
Entrevistadora: Nessa época vocé ja fazia uso de substancias?

Usuaria 4: Sim. Depois que comecei a frequentar o CAPS novamente, entrei nesse
processo de recuperagdo e sobriedade. Eu participava com mais frequéncia, ia

todos os dias, como eles achavam necessario. Me ajudaram muito. Também
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participei dos Narcoticos Anénimos. A gente precisa de uma rede de apoio, sozinha
é complicado. No CAPS eu tinha o apoio psicolégico e psiquiatrico, aléem das
oficinas. E tinha meu grupo do Narcéticos Anbnimos, que me ajudou muito a manter

a sobriedade.
Entrevistadora: E como o CAPS te ajudou no problema com as drogas?

Usuaria 4: Primeiramente, vocé tem que querer. Tem gente que frequenta aqui e
continua usando, mas o CAPS néo é pra isso. Minha intengcdo era acabar com meu
sofrimento. Aqui encontrei um psiquiatra, o Marcelo, a psicdloga, e as oficinas que
falam muito sobre a dependéncia e sobre ferramentas para evitar recaidas. A
recaida ndo vem de uma hora pra outra, vocé comeca a ter sinais. Se vocé ta em
acompanhamento, consegue se antecipar. Hoje eu consigo identificar os sinais. A
doenca é mental, e com a ajuda do CAPS eu consigo perceber quando estou indo
para uma recaida. O que é falado aqui, nas oficinas e pelos profissionais, me da
ferramentas, me da bagagem para enfrentar o problema. A gente usa até as
recaidas como aprendizado. A recaida mostra quando vocé comecga a perder coisas
— emprego, bens materiais, estabilidade financeira. Eu cheguei no CAPS limpa,

mas sofrendo muito, realmente precisando de ajuda. E encontrei esse acolhimento.

Entrevistadora: Nesse tempo que vocé frequenta o CAPS, o que mudou na sua

vida?

Usuaria 4: Mudou tudo. Emocional, psicolégico, qualidade de vida. Recuperei a
confianga da minha familia, voltei a trabalhar, a ser produtiva, inserida na sociedade.
Voltei a ser uma boa mée, uma boa filha, uma boa profissional. A droga tava tirando
tudo isso de mim. E tudo isso voltou com a sobriedade. Estou com 8 meses sobria
agora e ja recuperei tudo isso. Estabilizei minha vida financeira, voltei a trabalhar, a
cuidar do meu filho. Fagco meu tratamento aqui e t6 bem psicologicamente, tomando
os remédios. Me sinto 6tima, acordo cedo, cumpro minhas obrigagbes de mée e de

trabalho. Estou numa fase muito boa.

Entrevistadora: O CAPS passou por uma mudancga: antes era tipo Il, agora é tipo

I, funcionando 24 horas. O que achou dessa mudanga?
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Usuaria 4: Achei 6timo. Na minha ultima recaida, eu ndo sabia que podia ficar aqui.
Cheguei num momento de muita vulnerabilidade, muito mal. E o CAPS me acolheu

sem julgamentos, com muito cuidado. Minha vontade era ir embora logo, mas fiquei.
Entrevistadora: VVocé chegou a dormir aqui, fazer o acolhimento noturno?

Usuaria 4: Fiquei oito dias.

Entrevistadora: E esses oito dias te ajudaram?

Usuaria 4: Muito. Eles ndo obrigam a gente a ficar, mas eu tava realmente decidida

a parar com aquela destruicdo na minha vida. O acolhimento deles me segurou.
Entrevistadora: Quais sdo os melhores pontos do CAPS que vocé destacaria?

Usuaria 4: Aqui é um lugar onde posso falar o que estou sentindo, dividir minhas
dificuldades. Ndo ¢é facil se manter na sobriedade. Aqui eu consigo falar
abertamente, até quando tenho vontade de usar. Se eu falasse isso pra minha
familia, eles ndo entenderiam. Aqui tem apoio psiquiatrico, com um médico
excelente que me ajudou muito. Me sinto bem aqui, € um lugar onde encontro o que

preciso para continuar minha caminhada sem drogas.
Entrevistadora: E o que o CAPS pode melhorar?

Usuaria 4: Quando abriu para acolhimento foi complicado. Tinha muita gente, todos
os dias, muitas discussées, atritos. As vezes eu saia pior do que entrei. Mas depois
fizeram modificagées e melhorou. O problema era a lotagdo, e isso sobrecarregou 0s
profissionais. Tinha gente querendo tomar banho, lavar roupa, virou baguncga. As
profissionais deixaram de fazer o trabalho delas pra resolver essas coisas. Depois

que entenderam o propdsito do acolhimento, tudo melhorou.
Entrevistadora: E hoje, tem algo que vocé acha que poderia ser oferecido a mais?

Usuaria 4: Do jeito que esta hoje, ndo. Ta funcionando bem. Se eu precisar de
acolhimento noturno, sei que posso vir. Sei que vdo me acolher. Tem pessoas aqui

para ajudar.

Entrevistadora: Tem mais alguma coisa que vocé queira falar?
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Usuaria 4: Néo, tem algo que vocé queira saber?

Entrevistadora: Nao, acho que foi suficiente. Obrigada!

Usuario 5
Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS?
Usuaria 5: Desde 2018.
Entrevistadora: O que te levou a procurar o CAPS?
Usuaria 5: Ajuda... (siléncio)
Entrevistadora: Vocé percebeu que o CAPS passou por algumas mudangas?
Usuaria 5: Sim... agora, depois que passou a funcionar 24 horas...
Entrevistadora: O que vocé viu de diferente?

Usuaria 5: No caso, agora a gente pode vir aqui na porta quando estiver precisando,
né? Isso é bom, porque aumentou o horario. Também da pra dormir aqui se precisatr,
ficar no acolhimento noturno... Eu tava na rua, tava precisando, e uma pessoa me
trouxe aqui novamente. Fiquei nove dias. E o resto da minha familia néo ta nem ai

pra mim.
Entrevistadora: Vocé acha que o CAPS te ajuda? De que forma?

Usuaria 5: Ajuda no alimento, porque é dificil ter na rua. A gente precisa pedir. E

aqui eles ajudam bastante.

Entrevistadora: E o tratamento que é oferecido aqui? Vocé acha que ajuda a parar

ou reduzir o uso de drogas?

Usuaria 5: Ajuda sim, ajuda a "firmar a cabega", a pensar melhor. Mas depende de
vocé. Porque depois que acaba o acolhimento, o que vocé vai fazer |a fora? Tem
amigos que dizem ser meus amigos, mas S8o usuarios... e isso atrapalha. Oferecem

droga, essas coisas.
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Entrevistadora: Vocé ja conseguiu ficar limpa por algum tempo?
Usuaria 5: Ja. Minha mée... quando ela era viva, eu fiquei 10 anos limpa. Dez anos.

Entrevistadora: O que tem de melhor no CAPS hoje? Quais sdo os pontos

positivos?

Usuaria 5: Eles déo assisténcia, coisa que outras pessoas na rua ndo tém. Como eu
disse, o alimento... como a gente mora na rua, precisa. E agora tem mais apoio, até

no periodo noturno. Tem banho, tem apoio.
Entrevistadora: O que vocé acha que pode melhorar?

Usuaria 5: Os dias. Podia ter mais tempo. Agora sdo s6 14 dias. Podia ter mais
tempo pras pessoas que querem, né? Pra cabega da gente melhorar, ficar mais forte

pra sair la fora.
Entrevistadora: Antes de conhecer o CAPS, vocé fez tratamento em outro lugar?

Usuaria 5: Ja. Fui infernada uma vez. Mas depois que minha mée morreu, fiquei

sozinha no mundo. S6 Deus mesmo, e hoje tem o CAPS, séo eles.
Entrevistadora: Tem algo mais que vocé queira falar? Algum ponto importante?
Usuaria 5: Ngo. S¢ isso.

Entrevistadora: Muito obrigada.

Usuario 6
Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS?

Usuario 6: Eu comecei faz uns trés anos. Fiquei la uns quatro dias, mas abandonei
pra ir trabalhar em outra cidade. Depois voltei, fiquei mais uma semana, mas

também acabei saindo. Agora voltei de novo, entrei na segunda passada.

Entrevistadora: Entdo faz um bom tempo desde a primeira vez. Vai fazer uns trés

anos?
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Usuario 6: Isso, por ai. Acho que fiquei uns cinco anos fora mais ou menos.

Entrevistadora: O que te levou a procurar o CAPS? Vocé foi sozinho ou alguém te

levou?
Usuario 6: Eu fui por conta propria mesmo.
Entrevistadora: E o CAPS te ajudou de alguma forma nesses atendimentos?

Usuario 6: Sim, ajudou. Teve uma época que eu frequentei certinho, mas por pouco
tempo. No outro lugar também fiquei s6 uns quatro dias. Aqui ja faz 11 dias que t6,

nunca fiquei tanto tempo assim.

Entrevistadora: Entdo agora vocé esta em acolhimento noturno?
Usuario 6: T6 dormindo aqui, sim.

Entrevistadora: Isso ta te ajudando?

Usuario 6: Ta. Eu tava tendo convulsdo direto. Acordava as 4 horas da manha
fremendo demais, sem forgcas nas pernas, sem banheiro em casa... Ai tinha que
tomar alguma coisa até melhorar. Também tava sem comer. Aqui tem alimentagéo,

banho... E diferente.
Entrevistadora: E sobre sua familia, vocé mora com quem?

Usuario 6: Eu tenho um filho que casou. Quando cheguei em casa, ele ja tinha

amigado. Hoje ja tenho 62 anos, fiquei meio sozinho no mundo...

Entrevistadora: Seu filho participa do seu tratamento? Ele te apoia a frequentar o
CAPS?

Usuario 6: Mais ou menos. Ele sabe, mas ndo se envolve muito.

Entrevistadora: Tem algo mais que vocé queira falar sobre o CAPS? Algo que acha

que poderia melhorar?

Usuario 6: Acho que poderiam deixar a gente ficar mais, ndo so liberar rapido. Mas

sei que a gente pode ir embora a hora que quiser também.
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Entrevistadora: Certo. Tem mais alguma coisa que vocé queira falar?
Usuario 6: N&o.

Entrevistadora: Obrigada.

Usuario 7
Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS?

Usuario 7: Ja tem um tempo. Foi minha mae que me trouxe da primeira vez. Ja

fazem uns trés anos.
Entrevistadora: Vocé acha que o CAPS te ajudou?

Usuario 7: Muito. Ajudou com certeza. Diminuiu bastante o uso da cachaga. Néo
vou falar que parei de vez, mas t6 bebendo bem menos. Do jeito que eu tava

antes... tava demais. Nem ficava em casa.

Entrevistadora: Vocé percebeu que o CAPS mudou? Antes era CAPS Il, agora é
CAPS Ill. Antes funcionava so até as 4 da tarde, agora funciona 24 horas. Vocé

percebeu essa mudancga?
Usuario 7: Percebi sim. Mudou bastante, melhorou demais.
Entrevistadora: O que exatamente melhorou? Como vocé sentiu essa melhora?

Usuario 7: O espaco ficou melhor, o atendimento melhorou, as pessoas também.
Tem gente que fala que o pessoal aqui é meio chatinho, mas acho que é normal.
Melhorou bastante mesmo. Agora da pra dormir aqui se precisar. To dormindo aqui

esses dias, mas terga-feira eu vou embora.
Entrevistadora: E aqui, o senhor esta cuidando da sua saude?

Usuario 7: Bastante. Antes eu nédo tava nem ai, agora té cuidando mesmo. Tem

medico, tem psicologo pra orientar a gente...

Entrevistadora: Entdo o senhor acha que o CAPS, do jeito que é agora, esta

melhor do que antes?



93

Usuario 7: Com certeza!l Ta muito melhor. Muito legal, tudo certinho.
Entrevistadora: Tem algo que ainda falta? Algo que poderia melhorar?
Usuario 7: Ndo. Desse jeito ta bom demais da conta.

Entrevistadora: Esse acolhimento noturno esta te ajudando?

Usuario 7: Ta ajudando muito. Aqui a gente fica sem beber, fica assistido. N&o fica

pra rua, ai é mais facil...
Entrevistadora: Quais sdo as melhores coisas que o CAPS oferece na sua opinido?

Usuario 7: As oficinas, tipo pintura, mexer na maquina de costura... E o Marcelo

(psicologo), que ajuda muito.
Entrevistadora: Sua familia participa do seu tratamento?
Usuario 7: Minha mae me trouxe. Teve outra vizinha que veio junto também.

Entrevistadora: Antes de frequentar o CAPS, vocé ja fez tratamento em outro

lugar?

Usuario 7: Ja. Fiquei quase um ano, oito meses mais ou menos, la na chacara do

Portugués (comunidade terapéutica local).
Entrevistadora: E qual é a diferenga entre o CAPS e o0s outros tratamentos?

Usuario 7: La eles eram sem educacéo, tudo na base da pressdo. Tratamento duro

mesmo, sem respeito. Aqui é diferente.
Entrevistadora: Aqui vocé conseguiu reduzir o uso da bebida?

Usuario 7: Sim. Antes eu ficava aqui até 11 da manha, depois ia embora e bebia. Ai
conversei com o Marcelo e consegui ficar aqui até mais tarde. Agora até durmo aqui,

quando preciso. O Marcelo é firmeza.

Entrevistadora: Tem mais alguma coisa que o senhor queira falar sobre o CAPS, do

Jeito que esta hoje?
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Usuario 7: Ta 6timo. Ta bom demais da conta. Ndo tenho mais nada pra falar néo.

Entrevistadora: Muito obrigada!

Usuario 8
Entrevistadora: Entdo, ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS?

Usuario 8: Olha, eu comecei no caps la por 2010, por ai, né? E eu fui levado, nao
quis muito ir, né? Mas conversaram muito, eu cheguei a ir. No comego eu até que
gostei, mas ndo achei que era muito apropriado pra mim. Mas ndo era que néo era
apropriado — era o meu entendimento, né? Porque eu tava no auge da droga né, ai

néo entendi as coisas direito
Entrevistadora: Quem te levou?

Usuario 8: Foi minha familia. Eu agradeg¢o muito. Se ndo fosse minha familia, em
primeiro lugar Deus né, e minha familia, que eu conheci o CAPS, né? Foi ai que eu
conheci, até cheguei a levar dois amigos meus. Conheci na época do Dr. Eduardo,
que foi um excelente profissional. Todos aqui sdo né? No comego o problema era

comigo mesmo, né, que nao trabalhava na aceitagdo... mas depois fui entendendo.

Entrevistadora: Vocé percebeu a mudanga do CAPS, do modelo antigo que vocé

conhecia, para o modelo que vocé conhece agora?

Usuario 8: O modelo de agora mudou. Mudou mais duas vezes. Eu fui uma, duas

vezes, e depois ndo fui mais — problema meu. E mudou, mudou.
Entrevistadora: O que mudou?

Usuario 8: Olha, eu voltei pra ca de novo ja tem mais de um ano. Foi quando eu

~ k24

sofri o segundo acidente. Eu tava bem ruim e falei assim: “Nao”. Ai a aceitagao
entrou, né? Afinal, eu precisava. Entdo eu cheguei aqui, os primeiros dias foram bem
constrangedores, assim, bem acanhado, mas ai os profissionais... 6timos, né?
Conversaram comigo, me tranquilizei. Entdo ja faz mais de um ano, nesse caso,
nesse CAPS aqui. E de la até hoje eu nunca mais tive uso de nada. Mas eu acho

que quando tem assim, ou as vezes tem um la, hoje um vai ter, que eu ja sinto falta.
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Porque eu aprendi muita coisa, tanto com o0s pacientes quanto com os profissionais,
né? Entdo melhorei. Minha familia... minha familia é tudo. Entdo agora eu sou outra
pessoa... eu estou bem convicto que ndo quero ir pra substancia nenhuma, nem
alcool, nem droga, nem nada. Eu tento ajudar algumas pessoas, né? Que eu vejo
que estavam na mesma situagdo que eu. Mas eu sei que o comeco é dificil. Ai vocé
tem que tomar uma decisdo, né? Ou continua ou volta pro fundo do pocgo... ou as
vezes nem volta mais, né? E eu tomei essa decisdo com o apoio da minha familia e
do pessoal do CAPS também, né? Os profissionais. Aqui sempre que eu venho... se
sinto uma duvida, chego em qualquer um, nés conversa na hora. Entdo pra mim foi

otimo, ta sendo 6timo.
Entrevistadora: E se te falassem “vocé ndo precisa mais de um CAPS”?

Usuario 8: Ai eu falo: “P6, cara, eu acostumei. Me faz bem.” Hoje eu t6 vindo duas
vezes por semana, ha quarta e na sexta. E t6 aprendendo tudinho assim, aprendi
muita coisa. Tive que deixar muitas coisas la de tras pra chegar nessa disposi¢éo. E

né&o é continuar suave...
Entrevistadora: E o que vocé acha que mudou no CAPS?

Usuario 8: Olha, o CAPS é uma segunda casa, né? Porque as vezes eu falo pra
minha mée: “Hoje eu t6 bem, t6 desanimado.” Ela fala: “N&o, vai la. Vai, é sua casa
também.” Porque eles nos ddo uma forga. E sabendo que eu té aqui, eu me sinto
bem. Aqui € uma ajuda muito boa, porque a gente se sente em liberdade. Eu
mesmo, hoje, se eu tiver uma recaida, que eu té bem convicto que ndo quero iSSo
mais pra mim, eu acho que seria uma decepgdo muito grande pra todo mundo,
principalmente pra mim. Entdo eu tomei essa decisdo. Mas tem que ser com ajuda

dos profissionais, porque sozinho é bem complicado, é bem dificil.
Entrevistadora: E o que que o CAPS te oferece de bom?

Usuario 8: Ferramentas, vamos dizer: conversas, psicologos, o0s psiquiatras, oS
enfermeiros, até as cozinheiras... o pessoal, € um conjunto, né? Aqui oferece tudo,
né? A gente que tem que se abrir. Entdo hoje aqui eu vejo muita gente tendo uma
nova chance de continuar... Entdo, a gente tem que agradecer também, né? O

prefeito também, né? Agradecer os profissionais, principalmente porque eles fazem
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a gente adquirir uma sabedoria das coisas que a gente pode, das coisas que a gente
nédo pode. Entdo, pra mim, eu ndo tenho que reclamar de nada. SO agradecer.
Agradeco a todos. Eu t6 muito bem, gracas a Deus. Té muito bem. O CAPS me

trouxe muita coisa boa. Traz.

Entrevistadora: O que CAPS pode melhorar? O que esse formato novo pode

melhorar?

Usuario 8: O CAPS é um lugar que vocé chega, as vezes a pessoa chega mal, tu
aqui td& melhor, o outro ta mais mal... vocé ta melhor... Ndo devia ficar junto né...
Tipo uma escala assim, pra gente ficar com quem ta mais parecido com a gente...

porque, assim, se misturar, fica mais dificil, entendeu?

Entrevistadora: Entdo vocé acha que deviam separar as pessoas de forma

diferente?

Usudrio 8: E, porque tem algumas pessoas que chegam bem frustradas, né? E a
gente ja ta bem, entdo a gente fica também frustrado. Ndo é separar... ta tudo
perfeito. Assim, o tratamento é o mesmo, igual, ndo tem ninguém aqui tratado

diferente do outro. Mas é especifico pra cada caso, pra cada grupo.

Entrevistadora: Néo entendi... vocé acha que ficam muitos pacientes juntos que

estdo em momentos diferentes?

Usuario 8: Isso! Sdo pessoas boas também, sabe? Mas a gente ja passou daquela
fase, né? Ja ta melhor um pouco, e esses estdo caminhando pra isso também.
Entédo ali o choque entre os dois... assim, ndo é o mesmo dialogo, nhdo é a mesma
conversa. Mas aqui € muito bem preparado. Tem brigas, tem frustragdo de cada um,
devido ao uso, né? A gente entende, porque a gente ja teve nessa fase. Mais ou

menos por ai. Assim, ndo sou muito bom com as palavras, € o que eu posso dizer.
Entrevistadora: Tem algo mais que vocé queira dizer?

Usuario 8: Claro! Tem sim. Eu quero agradecer, né? Agradecer principalmente
porque virou uma segunda casa. De muitos lugares, eu prefiro vir aqui, porque faz

bem. Me fez, faz tempo. Muita gente. Entdo vocé vé a melhora. Muito obrigada, ta?
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Usuario 9
Entrevistadora: Ha quanto tempo vocé frequenta o CAPS?
Usuario 9: Ha uns seis anos, mais ou menos.
Entrevistadora: O que te trouxe até aqui?

Usuario 9: A situacdo de rua, né... Eu ndo uso nenhuma substancia ndo. A minha

substéancia é licita, é a pinga. Nunca mexi com nenhuma droga, ndo. Gragas a Deus.
Entrevistadora: Vocé percebeu que o CAPS mudou nesse ultimo ano?

Usudrio 9: Mudou muito. E... logo eu ja vim pro acolhimento noturno, né? E o
acolhimento noturno que eu fiquei que é a novidade né. Ja que o CAPS antes
funcionava sé até as 4 horas da tarde, de segunda a sexta. Agora ele funciona 24

horas, a gente pode vir aqui domingo, sabado... passar a noite aqui se precisar.

Entrevistadora: E o que que vocé acha que mudou aqui no CAPS com essa

transicdo, esse novo formato?

Usuario 9: No meu caso... eu tava com convulsdo né. Assim, toda vez que eu
parava de beber, que eu tentava parar de beber, me dava convulsdo. E dessa vez
ndo me deu porque eu fiquei aqui no acolhimento noturno, e teve as enfermeiras, e

teve os remédios. Se ndo fosse eu tava na rua,e s6 Deus sabe...

Entrevistadora: Entendi. E vocé ficou no acolhimento noturno por causa da

abstinéncia?

Usuario 9: Foi por causa da abstinéncia. E ajudou muito.
Entrevistadora: O que vocé acha que tem de melhor no CAPS hoje?
Usudrio 9: E tudo bom aqui. Os profissionais.

Entrevistadora: O que que o CAPS te oferece de bom?

Usuario 9: Tudo.
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Entrevistadora: E o que que poderia ser melhorado especificamente?
Usuario 9: Nada, pra mim.

Entrevistadora: Vocé vé algum desafio que a equipe enfrenta? Algo que o CAPS

poderia melhorar? N&o so6 para os usuarios, mas também entre a equipe?

Usuario 9: Sempre da pra melhorar alguma coisa. Tem pacientes, assim, que
chegam no erro, sabe? Entéo, se tiver drogado ali, tem que ter paciéncia. Aqui ndo
tem aquele negocio de pér a mdo, nem nada. Todo mundo tenta conversar, acalmar.

Da equipe ndo tem nada que pode ser melhorado, no meu ponto de vista.
Entrevistadora: E vocé acha que a ajuda que recebeu aqui foi suficiente?

Usudrio 9: E suficiente, sim. Eu tive alta ontem, mas vou continuar vindo todo santo
dia, de segunda a segunda, até nos feriados, pra eu tomar meus remédios. E pra
n&o ficar na rua. Ai eu s6 fico durante o dia na rua, e a noite que eu posso dormir

aqui. E mais facil assim.
Entrevistadora: Entendi. Tem algo mais que vocé queira dizer?

Usuario 9: Pra mim o que tem de melhor agora no CAPS é poder passar mais
tempo aqui... € melhor do que ficar o dia inteiro na rua. Porque na rua, vocé tem
muito acesso a bebida. Bebida vocé encontra em qualquer lugar. Vocé sai daqui,
cinco minutos, ja encontra. Entdo eu ja saio daqui com os remédios tomados, e eu
sei que misturar pinga com remédio vai fazer mal pra mim. Em vez de fazer bem, vai
fazer mal. E ai eu pensei em mim. E ai eu prefiro vir e frequentar e ficar limpo...

(siléncio) E sé isso mesmo. Tem mais nada pra falar néo.

Entrevistadora: Certo. Muito obrigada, viu?

Usuario 10
Entrevistadora: Faz quanto tempo que vocé frequenta o CAPS?
Usuario 10: Mais de 15 anos.

Entrevistadora: E o que te trouxe?
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Usudrio 10: Alcool.

Entrevistadora: Vocé procurou o CAPS sozinho, por conta prépria, ou alguém te

levou?
Usuario 10: Procurei sozinho.
Entrevistadora: Como vocé ficou sabendo?

Usuario 10: A minha mée ja frequentava antes de eu comegar. Ela tem problema

com alcoolismo também. Ai depois ela parou. Ai eu também comecei a beber e vim.

Entrevistadora: Vocé percebeu a mudanca do CAPS Il para o CAPS IlI? O que

mudou?

Usuario 10: A atencao dos profissionais tem que melhorar muito. Os profissionais
conversavam mais com a gente antes. Mudou o horario de funcionamento, ficou
melhor o horario, mas antes a gente tinha mais tempo com os profissionais. Mais
tempo nas consultas. Era melhor, mas é conforme cada um vai trabalhando de um
Jeito, né? Nem todos trabalham da mesma maneira. Foi mudando as equipes, ai foi
ficando diferente o atendimento. Mas agora tem o acolhimento noturno, que é

melhor pra gente também né...
Entrevistadora: Vocé ja fez uso do acolhimento noturno?

Usuario 10: Eu tive o acolhimento noturno por um problema que eu tive no coragéo.
Ai eu tive que ficar um tempo aqui, tomando umas medicagées, trabalhando minha
mentalidade, minha saude mental e fisica. E ai me ajudou a pensar mais em mim.
Na minha saude, entendeu? E ai, conforme eu fui vindo depois, a minha mente
comecgou a fluir novamente. As coisas boas fortaleceram, fui comegando a pensar
que eu queria ter uma vida digna no meio da sociedade, me valorizar mais... por eu
ter um pouco de dificuldade em lidar com emogées... decepgcdo com a ex-mulher...
eu ndo consequia. Depois que eu firmei no tratamento eu comecei a viver
novamente. Voltei a tomar os remédios. E o lugar que abre as portas é o CAPS. Ja
procurei muitas vezes a familia, mas a familia ndo da atengdo. Eles acham que a
gente ndo tem vergonha na cara e bebe porque gosta. Mas néo € que a gente gosta,

€ porque é um meio que a gente procura pra fugir daquela realidade.
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Entrevistadora: E o CAPS te ajuda como?
Usuario 10: Ah, me oferece a porta de desabafar, de ouvir, de refletir.
Entrevistadora: O que que tem de melhor no CAPS depois dessa mudancga?

Usuario 10: Os psicologos. Eles sao excelentes. Que nem o Marcelo. Eles sabem
lidar com aquele problema que a gente tem. Sabem acalmar o &nimo da pessoa. Ele
[o psicdlogo] ta ali totalmente inteiro para saber do que vocé precisa, do que pode

mudar, do que ndo pode mudar.

Entrevistadora: E o que que ainda precisa melhorar no CAPS? Lembrando que é

100% andénimo.

Usudrio 10: E mais alguns profissionais, né? Os que estdo chegando agora, 0s
novatos. Eles ainda ndo sabem lidar com as pessoas, com 0s pacientes. As vezes
sdo mais arrogantes. Eles podem ser arrogantes com a gente, mas a gente ndo
pode ser grosseiro com eles. Eles podem falar certas palavras, e a gente ndo pode
falar nada. Mas nem todos sdo assim também. E que tem esses atos de
superioridade... Ndo é porque eu t6 aqui, t6 doente, que quer dizer que sou pior do
que eles. Entdo, falta um pouco mais de profissionalizagdo. Tinha que comecgar a
colocar umas cameras de seguranga aqui, né? Ai no dia que eu falei isso, era para
proteger tanto os pacientes quanto os profissionais. Porque as vezes, no caso de
alguns pacientes mais agressivos, tem que ter esse cuidado. E tem que ter
igualdade. Ndo pode ter desigualdade. Porque tudo tem que ser de igual pra igual,

principalmente no trato com os pacientes. Igualdade, sabe?
Entrevistadora: Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer?
Usuario 10: Fora isso, nao.

Entrevistadora: Certo. Muito obrigada.

7. ANALISE DE DADOS

Em primeira comparagédo, podemos observar o que 0s numeros revelam: o

aumento substancial de procedimentos realizados dentro no novo modelo CAPS ad
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[l em relagdo ao modelo anterior CAPSad Il. No total houve o aumento de cerca de
118% de procedimentos realizados, considerando o periodo de 12 meses
(comparacéao de Janeiro a Dezembro de 2023 x Janeiro a Dezembro de 2024).

As maiores diferengas podem ser observadas no numero de atendimentos
individuais, atendimentos em grupo, acolhimento noturno e acolhimento diurno. O
aumento no numero de atendimentos pode ser atribuido também ao aumento da
equipe de profissionais, e a expansao do horario de atendimento, uma vez que o
CAPSad Il contava com 19 profissionais e horario de atendimento das 8:00 as 16:00
de segunda a sexta; e o CAPSad Ill conta com 46 profissionais e horario de
funcionamento 24 horas, de segunda a segunda em regime de acolhimento nos
leitos de desintoxicagao, e horario de atendimento em regime porta aberta das 7:00
as 19:00 de segunda a domingo.

O acolhimento noturno € um procedimento que se estabeleceu dentro do tipo
lll, o qual € marcado por leitos onde os usuarios podem ficar em permanéncia 24
horas por até 14 dias, passando o dia e também pernoitando, principal diferenca
técnica em relagdo ao tipo Il. Porém, os dados evidenciam que mesmo o
acolhimento diurno teve expressivo aumento dentro do modelo lll, fato que também
pode ser atribuido ao aumento de equipe e a integralidade do cuidado que o novo
modelo propde. Segundo as falas dos profissionais coletadas nas entrevistas, um
marco da transicao foi o aumento da oferta de servigcos e atendimentos aos usuarios,
0 que proporciona maior adeséao e utilizacao do CAPSad Ill. Também em analise das
entrevistas é possivel observar o aumento da abrangéncia dos usuarios, onde o
novo modelo desvelou uma demanda reprimida existente na cidade: usuarios em
situacdo de rua, e em camadas ainda mais profundas de vulnerabilidade que antes
nao conheciam nem frequentavam o servico, mas com a ampliacdo do mesmo para
o0 modelo 24 horas, passaram a frequenta-lo e também fazer uso de seu acolhimento

noturno.

Considerando o aumento da demanda evidenciado pelos numeros de
procedimentos registrados, e fazendo um paralelo com as informagdes trazidas pela
equipe, temos um dado importante: ndo houve um simples aumento de demanda,
mas também uma diversificagdo e complexificagdo da mesma.

Dentre o novo perfil de usuarios, pessoas em extrema situagcdo de

vulnerabilidade e excluséo social, a maioria destes nem sequer haviam frequentado
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outros dispositivos de saude anteriormente. Segundo os relatos, nem mesmo os
dispositivos da Atencdo Basica, como as Unidades de Saude da Familia, que sao
porta inicial de entrada dentro do Sistema de Saude. Ao mesmo tempo que, também
a maioria, apresentava demandas clinicas de saude, seja por desnutri¢gao, falta de
acesso a higiene adequada, infecgbes e comprometimentos diversos a saude em
decorréncia da situacdo de rua ou de moradia precaria, aliada ao uso das
substancias. Com isso, podemos entender que o CAPSad lll se tornou um farol de
cuidado, onde tais usuarios encontraram um lugar de identificagdo, onde se sentiram
seguros em buscar ajuda e tratamento, constituindo assim o primeiro passo para a
busca da melhoria da qualidade de vida, tratamento e dignidade.

Ao ouvir os usuarios, os mesmos relatam que a possibilidade de estar mais
tempo no servigo impacta sua dindmica de vida de forma que eles passam menos
tempo na rua, e por consequéncia, reduzem o uso do alcool e de outras substancias.
Aumentar o tempo fora do uso é crucial para processos de desintoxicacdo e para
aumentar a janela de tolerancia até que chegue a abstinéncia, o que tem total
relacdo com a politica de redugdo de danos. Também se observa que o servigo
ampliado, também os traz para maiores cuidados com sua saude fisica e clinica, os
torna mais conscientes do auto cuidado e encontram um espaco para

Os leitos de acolhimento noturno que podem ser utilizados por até 14 dias
também se tornam uma alternativa a internagcdo psiquiatrica, uma vez que
internagdes nao fazem mais parte da Politica Nacional de Saude Mental, e estado na
contramao da Reforma Psiquiatrica. O acolhimento noturno nos modelos do cuidado
em liberdade como se vé nos CAPS Illl tem se mostrado alternativa eficiente em
estratégias de desintoxicacdo e contencdo de crises que necessitam maior
intervengdo e conducdo especializada por maior tempo, coisa que antes so se
pensava ser possivel com a internacgao.

Tanto nas falas dos profissionais quanto na fala dos usuarios, também fica
evidente que a participacdo da familia € muito pouca. Quase nula. No desenho
inicial da metodologia desse projeto, seriam realizadas entrevistas com os familiares.
Mas ndo foi possivel realiza-las, uma vez que ndo n&o houveram familiares
disponiveis para a entrevista, e nem mesmo como localiza-los uma vez que os
usuarios relatam nao ter contato proximo com as familias. Diante do exposto,
também nao haveria contribuicdo possivel dos familiares para a pesquisa, uma vez

que 0s mesmos ndo participam e nem acompanham o processo de tratamento



103

desses usuarios.

Um dos fatores que podem influenciar esse afastamento é o fato da
dependéncia quimica ainda ser amplamente associada a um viés moralista e
pejorativo, onde o usuario é visto como alguém sem forga de vontade ou carater.
Esse estigma afeta ndo apenas o dependente, mas também sua familia, que pode
se sentir envergonhada ou rejeitada socialmente. Como resultado, muitos familiares
preferem se afastar para evitar julgamentos da sociedade. Além disso, a
criminalizagdo do uso de substancias ilicitas e sua associagdo com a marginalidade
intensificam o afastamento. O uso de drogas em contextos de vulnerabilidade social
€ um fator que amplia a exclusao tanto do usuario quanto de sua rede de apoio.

Outro fator importante € o histérico de conflitos familiares. A dependéncia
quimica gera dindmicas disfuncionais dentro da familia, marcadas por discussoes,
agressdes verbais e, em alguns casos, violéncia fisica. Estudos indicam que a
convivéncia com um usuario de substancias pode ser exaustiva emocionalmente,
levando familiares a adotarem estratégias de afastamento para preservar sua
propria saude mental (Alvarez et al., 2012, p. 133-140). Outro aspecto é a frustragcao
de familiares que, apds varias tentativas de ajudar o dependente, acabam se
sentindo impotentes diante das recaidas, optando por romper os lagos como
mecanismo de autopreservacao.

A falta de informacao sobre a dependéncia quimica também contribui para o
afastamento da familia. Muitas vezes, os familiares ndo compreendem que a adi¢cao
€ uma condicdo de saude que requer tratamento continuo e suporte emocional. Em
familias com baixa escolaridade, esse desconhecimento pode ser ainda maior,
resultando em percepgdes errbneas sobre o usuario e seu comportamento (Viegas,
2022, p.29). Além disso, a auséncia de orientagao profissional sobre como lidar com
um dependente quimico leva muitos familiares a acreditarem que o afastamento é a
Unica solucéo viavel.

A condicdo socioecondmica também tem um papel significativo. Muitas
familias que convivem com usuarios de substancias sofrem com dificuldades
financeiras, o que limita o acesso a tratamento adequado e gera um ambiente de
tensdo. A necessidade de priorizar a sobrevivéncia faz com que alguns familiares
deixem de acompanhar o tratamento do dependente, principalmente quando ha a
percepcgao de que ele ndo esta demonstrando melhora (Nascimento & Dantas, 2021,

p.2-8). A falta de recursos também reduz a possibilidade de deslocamento frequente
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até os CAPS AD, especialmente para aqueles que moram em regides mais
afastadas ou sem transporte publico eficiente.

Estudos apontam que em algumas familias o abandono ocorre porque outros
membros também fazem uso de substancias psicoativas. Quando ha multiplos
usuarios em um mesmo nucleo familiar, o suporte tende a ser negligenciado, ja que
o ambiente € marcado por instabilidade e falta de recursos para auxiliar um unico
membro (Almeida, 2013, p. 65-69). Além disso, o envolvimento de familiares com
atividades ilicitas pode levar a uma maior vulnerabilidade do usuario, afastando-o
dos servigos de saude e reduzindo a participagao da familia no seu tratamento.

A inexisténcia de politicas publicas eficazes para fortalecer os vinculos
familiares nos processos de recuperagao é outro elemento agravante. Alguns CAPS
AD oferecem grupos de apoio para os familiares, mas a adesao ainda é baixa devido
a falta de divulgacado ou a dificuldade de deslocamento. A busca ativa por pacientes
que abandonam o tratamento € um fator determinante para reduzir o afastamento
familiar. Porém, muitas unidades ndo possuem infraestrutura suficiente para realizar
esse trabalho de forma continua.

A transicdo do CAPS AD Il para o CAPS AD IIl representa uma mudanga
significativa na organizacédo e oferta dos cuidados em saude mental e atencéo
psicossocial voltados as pessoas com transtornos decorrentes do uso de alcool e
outras drogas. A escuta atenta das narrativas de usuarios que vivenciaram esse
processo permite compreender, de forma mais sensivel e aprofundada, os impactos
praticos e subjetivos dessa transformagao no cotidiano dos atendidos.

Entre as mudangas mais marcantes percebidas pelos usuarios esta a
ampliagao do horario de funcionamento, com o CAPS passando a operar em regime
24 horas. Essa alteragao foi amplamente reconhecida como positiva, pois ampliou o
acesso aos cuidados em momentos de maior vulnerabilidade, especialmente para
pessoas em situagao de rua ou sem rede de apoio familiar. O acolhimento noturno,
nesse contexto, surgiu como um importante dispositivo de cuidado, garantindo
condigbes basicas como alimentagao, higiene e descanso, e fortalecendo o vinculo
entre os usuarios e a equipe de saude.

Além da ampliagdo do acesso, muitos usuarios relataram uma diminuigdo no
uso de substancias psicoativas, atribuida a rotina de acompanhamento continuo e a
oferta de atividades terapéuticas. Oficinas como pintura, costura e outras praticas

expressivas foram mencionadas como importantes catalisadoras do autocuidado e
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da reorganizagdo subjetiva, contribuindo para o alivio de sintomas depressivos,
estimulo da criatividade e resgate de sentimentos de autoestima e pertencimento.

Entretanto, as falas dos usuarios também revelam tensdes e desafios
persistentes. Uma das criticas recorrentes refere-se a percepcdo de que, com a
ampliagdo das equipes e a incorporagdo de uma abordagem mais multiprofissional,
houve certo esvaziamento do papel do médico no processo terapéutico. Enquanto
no CAPS AD Il os atendimentos médicos eram mais frequentes e individualizados,
no CAPS AD III alguns usuarios relatam sentir falta de um acompanhamento clinico
mais proximo e protagonismo médico nas atividades coletivas. Para esses sujeitos,
a presenca ativa do médico é entendida como fundamental, tanto para a condugao
terapéutica quanto para a seguranga subjetiva no processo de cuidado.

Outro aspecto que emerge das entrevistas é a fragilidade dos lagos
familiares. Em muitos casos, os usuarios relatam a auséncia de apoio por parte de
seus familiares, o que torna o CAPS ndo apenas um espacgo terapéutico, mas
também um lugar de acolhimento afetivo e social. O centro passa, assim, a
desempenhar um papel que vai além da fung¢ao técnica ou clinica, configurando-se
como um ponto de referéncia emocional e relacional na vida de muitos.

Quanto a infraestrutura, embora os usuarios reconhecam avancos em relagao
a estrutura fisica do antigo CAPS AD Il, como o aumento do espacgo e a melhora nas
condicbes de acolhimento, ainda ha apontamentos sobre a limitagdo do espaco
fisico frente a demanda crescente. Esse dado reforga a necessidade de constante
avaliacdo e redimensionamento da capacidade de atendimento, considerando o
volume e a complexidade dos casos recebidos.

Em sintese, a transicdo do CAPS AD Il para o CAPS AD Il foi
majoritariamente percebida como um avango no cuidado em saude mental e na
reducido de danos, especialmente pelo fortalecimento da politica do acolhimento
continuo e pelo reconhecimento das multiplas dimensdes do cuidado. No entanto, os
relatos dos usuarios apontam para a importancia de preservar e fortalecer vinculos
terapéuticos individualizados, garantir a escuta qualificada dos profissionais, e seguir
investindo na qualificacdo da estrutura e da atuacdo interdisciplinar, sempre
respeitando as singularidades e os tempos subjetivos de cada pessoa em

sofrimento.
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comparativo 2023 (antes da

| COMPARATIVO 12 QUADRIMESTRE — ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA
PROCECS:EII.ENTD DESCRICAO 12 quadrimestre 2023 Q;"::ﬂ:z:::zstre 2024 Diferenga
030108019-4 |Acolhimento diurno 835 1976 1141
030108002-0 |Acolhimento noturno 0 564 564
030108020-8 |Atendimente individual 337 4866 4529
030108021-6 |Atendimento em grupo 469 881 412
030108022-4 |Atendimento familiar 116 112 -4
030108023-2 |Acolhimento inicial 31 72 41
030108024-0 |Atendimento domiciliar 28 18 -10
030108025-9 |Agbes de articulagdo de redes 0 34 34
030108027-5 |Praticas corporais 356 342 -14
030108028-3 |Praticas expressivas e comunicativas 182 157 -25
030108029-1 |Atengdo as situagdes de crise 263 435 172
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 0 11 11
030108034-8 |AgOes de reabilitagdo psicossocial 462 572 110
030108035-6 |Promogdo de contratualidade no territorio 1 1
\ TOTAL]| 3079 [ 10041 \ 6962 |

Tabela 1 - Comparativo de atendimentos do 1° quadrimestre de 2023 e 1° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados obtidos através de sistema de prontuario eletrénico, fornecidos pela coordenagao do

servigo.
COMPARATIVO 22 QUADRIMESTRE —ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA 1lI

PROCIECI;)I;ENTO bRl 22 quadrimestre 2023 Q;J:\:Il;ralg:r:;tre 2024 Diferenga
030108019-4 |Acolhimento diurno 882 1804 922
030108002-0 |Acolhimento noturno 403 403
030108020-8 |Atendimento individual 278 1591 1313
030108021-6 |Atendimento em grupo 561 1193 632
030108022-4 |Atendimento familiar 111 70 -41
030108023-2 |Acolhimento inicial 45 62 17
030108024-0 |Atendimento domiciliar 15 38 23
030108025-9 |Agoes de articulagdo de redes 0
030108027-5 |Praticas corporais 303 272 -31
030108028-3 |Praticas expressivas e comunicativas 122 103 -19
030108029-1 |Atencdo as situacdes de crise 211 496 285
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 8 8
030108034-8 |Acoes de reabilitagdo psicossocial 487 295 -192
030108035-6 |Promogdo de contratualidade no territorio

\ TOTAL| 3015 6335 3320

Tabela 2 - Comparativo de atendimentos do 2° quadrimestre de 2023 e 2° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados obtidos através de sistema de prontuario eletrénico, fornecidos pela coordenacdo do

Servico.
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COMPARATIVO 32 QUADRIMESTRE — ANO 2023 e 2024 — CAPS AD VITORIA IlI
PROC:I;:&ENTO RIS 3¢ quadrimestre 2023 Q;J‘f:l;raldD:i\r?\Estre 2024 Diferenga
030108019-4 |Acolhimento diurno 1175 1515 340
030108002-0 Acolhimento noturno 154 346 192
030108020-8 |Atendimento individual 457 | 1701 1244
030108021-6 |Atendimento em grupo 491 925 434
030108022-4 |Atendimento familiar ) | 78 21
030108023-2 |Acolhimento inicial 94 72 22
030108024-0 ‘Atendimento domiciliar 20 ‘ 29 9
030108025-9 |AgOes de articulagdo de redes 0 1 1
030108027-5 ]Préticas corporais 323 l 155 -168
030108028-3 Praticas expressivas e comunicativas 202 24 -178
030108029-1 \Atengéo as situagoes de crise 222 \ 540 318
030108030-5 |Matriciamento de equipes de Atencdo Basica 0 6 6
030108034-8 ‘Agﬁes de reabilitagdo psicossocial 730 ‘ 137 -593
030108035-6 |Promog&o de contratualidade no territério 0 | 6 6

TOTAL| 3967 \ 5535

1568 \

Tabela 3 - Comparativo de atendimentos do 3° quadrimestre de 2023 e 3° quadrimestre de 2024.
Fonte: Dados obtidos através de sistema de prontuario eletrénico, fornecidos pela coordenacdo do

Servico.

COD. PROCEDIMENTO DESCRICAO TOTAL 2023 |TOTAL 2024 |DIFERENCA
030108019-4 Acolhimento diurno 2892 5295 2403
030108002-0 |Acolhimento noturno 154 1313 1159
030108020-8 |Atendimento individual 1072 8158 7086
030108021-6 Atendimento em grupo 1521 2999 1478
030108022-4  |Atendimento familiar 326 260 -66
030108023-2 Acolhimento inicial 170 206 36
030108024-0 |Atendimento domiciliar 63 85 22
030108025-9  |Agdes de articulagdo de redes 0 35 35
030108027-5 Praticas corporais 982 769 -213
030108028-3 Praticas expressivas e comunicativas 506 284 -222
030108029-1 Atenc3o as situagdes de crise 696 1471 775
030108030-5 Matriciamento de equipes de Atengdo Basica 0 25 25
030108034-8 |Agdes de reabilitagdo psicossocial 1679 1004 -675
030108035-6 Promogdo de contratualidade no territério 0 7 7
TOTAL 10061 21911 11850

Tabela 4 - Soma total dos procedimentos realizados, fazendo o comparativo e a
diferenca entre o ano de 2023 com o modelo CAPSad Il e 2024 com o modelo
CAPSad Ill.
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Total de procedimentos e atendimentos realizados - Comparativo 2023 (CAPSad Il) e 2024 (CAPSad Ill)
B TOTAL 2023 - CAPSadll || TOTAL 2024 CAPSad Il

10000

7500

5000
2500 I
0 -I I

\

& & # & i
é\\ G‘}\) ‘*p Ea 0\ ﬁo\p‘é hP&P @bp 5.9&615 90&51 C.PO%}? Qg;, \ ‘p
& & -z9 @ zf o ® & & & ®©
A A fﬁ ,f’g & H Y
w & o 5 # \&Q@B & &
& o
P‘FQ? \g@gaf ?"!F 083& ‘,;..ﬁa‘,b bgo
e .
& fécﬁ . &

DESCRICAQ

8. COMPARATIVO ENTRE OS MODELOS CAPS AD Il e CAPS AD lil: Analise de

Eficacia, Efetividade e Eficiéncia

A consolidagdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) no Brasil tem
demandado o aprimoramento continuo dos modelos assistenciais voltados ao
cuidado de pessoas com transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas.
Nesse contexto, a transicdo de unidades de CAPS AD Il para CAPS AD lli
representa um avango significativo na qualidade e abrangéncia da atencao
psicossocial, sobretudo pela ampliacdo do horario de funcionamento para
atendimento 24 horas, incluindo pernoite e acolhimento noturno. A partir disso, este
capitulo realiza uma analise comparativa entre os modelos CAPS AD Il e CAPS AD

[l a partir de trés dimensdes classicas da avaliacdo de politicas publicas: eficacia
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(entrega do produto), efetividade (impacto do produto) e eficiéncia (relagédo

custo-beneficio).

Eficacia: Entrega do Produto

A eficacia de uma politica publica pode ser compreendida como a medida da
capacidade de um programa ou servigco entregar o que foi proposto em seus
objetivos imediatos (BOVEN, 2007). No caso dos CAPS AD, essa entrega refere-se
a disponibilizacdo de atendimentos multiprofissionais, acolhimentos, atividades
terapéuticas e agdes de articulacao intersetorial, especialmente voltadas a redugao
de danos e a reabilitagao psicossocial dos usuarios.

Na pratica, a transicao do modelo CAPS AD Il para CAPS AD lll proporcionou
ganhos significativos em termos de capacidade instalada e continuidade do cuidado.
O CAPS AD Il, por operar em regime de atendimento apenas diurno, apresentava
limitagdes quanto a resposta a situagdes emergenciais ou crises fora do horario
comercial. A experiéncia observada apés a transicdo para CAPS AD Ill — com o
servigo passando a funcionar 24 horas por dia, sete dias por semana — demonstrou
aumento na procura, especialmente por parte da populacdo em situacao de rua, e
maior engajamento da equipe multiprofissional, que passou a atuar de maneira mais
flexivel e responsiva.

Furtado et al. (2017, p. 76) destacam que o modelo tipo Ill “é¢ indicado para
territorios com alto indice de vulnerabilidade e requer capacidade de acolhimento
continuo, inclusive noturno”, o que permite assegurar o principio da integralidade do
cuidado. Com o funcionamento ininterrupto, observa-se também a diminuigdo da
fragmentagcdo no tratamento, uma vez que o usuario passa a contar com
acolhimento imediato em momentos criticos, sem necessidade de recorrer a servigos

hospitalares.

Efetividade: Impacto da Entrega do Produto

A efetividade refere-se aos impactos reais do servico sobre a vida dos
usuarios e da comunidade. No campo da saude mental, essa dimensao é sensivel a
indicadores como melhoria no quadro clinico, reducao de recaidas, fortalecimento de
vinculos familiares e comunitarios, além da reinser¢do social do sujeito em
sofrimento psiquico.

Os efeitos da mudanca de modelo operacional sdo visiveis na ampliacido do
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impacto das agdes do CAPS. No CAPS AD Ill, ao contrario do que se observa no
modelo I, os usuarios tém acesso a uma estrutura que permite intervencées mais
potentes nos momentos de maior vulnerabilidade. O servigo ininterrupto é
especialmente relevante na légica da redugdo de danos, que pressupde um
acompanhamento constante e individualizado, pautado em escuta qualificada e
intervencdes acolhedoras.

Conforme analisado por Furtado et al. (2017, p. 79), “a possibilidade de
acolhimento noturno aumenta a seguranca clinica, tanto do ponto de vista do usuario
quanto da equipe, e contribui para estabilizar quadros agudos sem necessidade de
internagcédo hospitalar”. Essa caracteristica fortalece o vinculo terapéutico e amplia a
confianga dos usuarios em relacédo ao servigo, além de contribuir diretamente para a
diminui¢ao de internacdes psiquiatricas em servigos terciarios.

Ainda segundo os autores, a reinsergao social deve ser compreendida como
elemento estruturante do cuidado, e ndao apenas como consequéncia do tratamento.
O modelo tipo lll favorece a construgado de projetos terapéuticos singulares com
maior densidade e efetividade, ao possibilitar um acompanhamento mais intensivo e

continuado.

Eficiéncia: Relagao Custo-Beneficio:

A dimensao da eficiéncia, tradicionalmente associada a racionalidade
econdmica, ganha novos contornos no campo das politicas publicas de saude. No
caso dos CAPS, a analise da eficiéncia deve considerar ndo apenas os custos
diretos da operagao dos servigos, mas também os beneficios indiretos gerados pela
prevencao de agravos, redugao de internagdes e reintegragdo social dos usuarios.
Embora ndo haja dados estatisticos exatos na experiéncia relatada, a percepgao €

de que o modelo CAPS AD lll se mostra mais eficiente
9. DISCUSSAO

Com base nas entrevistas realizadas, € possivel identificar, a partir das
narrativas subjetivas, os efeitos concretos da mudanga de modelo assistencial,
sobretudo na dimensao da efetividade e do impacto na vida cotidiana dos sujeitos
em sofrimento psiquico. Os relatos demonstram que o acolhimento noturno e a
presenca continua da equipe possibilitaram intervengées mais rapidas e assertivas

diante de episodios criticos, como crises de abstinéncia e agravamento de quadros
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clinicos. A confianga nos profissionais, construida pelo vinculo e pela escuta
qualificada, emerge como fator decisivo na adeséo ao tratamento. Como ilustra o
depoimento do Usuario 9, o acesso ininterrupto ao servigo contribuiu para evitar
recaidas, reforcando a importadncia de um cuidado que n&o se limita ao horario
comercial e que reconhece as especificidades da populacdo em vulnerabilidade,
como pessoas em situacao de rua.

Além disso, os relatos ressaltam o papel do CAPS AD Il como espacgo de
reconstrucdo de projetos de vida e resgate da autonomia, indo além da fungao
terapéutica tradicional. Os usuarios apontam o servigo como uma “segunda casa’,
destacando ndo apenas a escuta profissional, mas também o acolhimento entre
pares como elemento terapéutico. Essa dimensao comunitaria do cuidado, se torna
ainda mais evidente quando os sujeitos mencionam a possibilidade de se sentirem
uteis ao ajudar outros colegas em sofrimento. A poténcia da convivéncia, somada a
abordagem interdisciplinar, fortalece a perspectiva de reabilitacdo psicossocial,
possibilitando que os usuarios deixem de ser vistos como portadores de um
problema e passem a ser reconhecidos em sua singularidade e potencialidade.

Por outro lado, os relatos também expdem desafios persistentes na dimensao
da eficacia e da qualificacdo profissional, especialmente em relacado a rotatividade
das equipes e a preparacao dos novos trabalhadores. Usuarios como o entrevistado
10 relatam experiéncias de desrespeito e distanciamento por parte de alguns
profissionais recém-chegados, o que revela fragilidades na consolidagdo de um
modelo de cuidado pautado na horizontalidade e no acolhimento. Tal percepg¢ao
reforca a necessidade de investimentos continuos em formagdo e supervisao
técnica, garantindo que os principios da Reforma Psiquiatrica, como a valorizagao
da autonomia, do territério e da cidadania, ndo sejam comprometidos por praticas
autoritarias ou distanciadas da realidade dos usuarios.

Por fim, torna-se evidente, a partir das falas, que o modelo CAPS AD Il
precisa ser pensado de forma articulada com outras politicas publicas,
especialmente assisténcia social, moradia e seguranga alimentar. A complexidade
dos casos atendidos, marcados por comorbidades clinicas, abandono familiar e
exclusao social, demanda um cuidado que va além da clinica, ampliando-se para um
trabalho em rede que assegure direitos basicos e dignidade. Diante disse,
percebe-se que a efetividade da atenc&o psicossocial da construgao de estratégias

intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado. As vozes dos usuarios, nesse
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sentido, sdo fundamentais para qualificar as praticas e reafirmar que o cuidado em
saude mental é também um projeto ético, politico e coletivo.

Com base nas entrevistas com as gestoras, foi possivel identificar um
consenso quanto ao impacto positivo da transicdo do modelo Il para o modelo lll,
sobretudo no que diz respeito ao fortalecimento da rede de cuidado e a ampliagao
do acesso da populagdo em situagdo de maior vulnerabilidade. As gestoras
relataram que a implementacdo do funcionamento 24 horas permitiu maior
capacidade de resposta as situagdes de crise, reduzindo significativamente a
dependéncia de internacdes hospitalares e fortalecendo a autonomia da RAPS local.
Ressaltaram, ainda, que o acolhimento noturno e a intensificacdo das acdes
terapéuticas possibilitaram intervengbes mais precoces e humanizadas,
consolidando o CAPS AD IIl como ponto de atencao estratégico no territério, e
evitando internagdes no hospital psiquiatrico.

Entretanto, as gestoras também trouxeram a tona tensdes institucionais e
desafios de gestdo decorrentes da complexificagado do servigo, como o aumento da
carga de trabalho da equipe, a necessidade de reorganizagao dos fluxos internos e a
dificuldade de manter profissionais qualificados no atendimento continuo. Apontaram
que a alta rotatividade e a sobrecarga emocional da equipe exigem investimentos
constantes em educagao permanente, supervisao técnica e apoio institucional. As
entrevistas revelaram, ainda, que a efetividade do CAPS AD Ill ndo depende apenas
da expansao da estrutura fisica ou do horario de funcionamento, mas sim da
consolidagdo de um modelo de gestao participativa, comprometido com os principios
da Reforma Psiquiatrica e com a escuta dos trabalhadores e usuarios. Nesse
sentido, o fortalecimento do modelo passa também pela valorizacdo das condi¢des
de trabalho, o que inclui estabilidade, formacao e apoio psicossocial as equipes.

Outro ponto destacado pelas gestoras foi a insuficiéncia da rede de
retaguarda e a fragil articulagédo intersetorial, especialmente no tocante as politicas
de habitacdo, assisténcia social e geracao de renda. Afirmaram que, embora o
CAPS AD Il tenha ampliado a resolutividade das demandas clinicas e psicossociais,
muitos dos casos atendidos demandam agdes que extrapolam o campo da saude,
como acesso a documentagao civil, programas de moradia e enfrentamento da
violéncia. A nao existéncia de alguns servigos especificos no campo do
Desenvolvimento Social, acaba sobrecarregando o CAPS, que frequentemente

assume fungdes que deveriam ser compartilhadas com outras politicas publicas.
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Dessa forma, as gestoras enfatizam que o éxito do CAPS AD Il esta condicionado a
efetiva implementacao de estratégias intersetoriais que garantam a continuidade e
integralidade do cuidado.

Ja os profissionais, relataram que a ampliacdo do funcionamento para 24
horas trouxe ganhos inegaveis para o cuidado, especialmente na possibilidade de
intervencbes em tempo oportuno, sem a necessidade de recorrer a servigos
hospitalares em momentos de crise. Destacaram que o acolhimento noturno
representou uma mudancga de paradigma no cuidado a usuarios em situacéo de rua,
usuarios em surto e pessoas em vulnerabilidade extrema, garantindo um espacgo de
cuidado continuo, com escuta qualificada e protegéo. A percepgao geral foi de que o
CAPS AD Ill tornou-se um “porto seguro” no territério, promovendo maior vinculo
com o0s usuarios e maior eficacia na abordagem da crise.

Ao mesmo tempo, os profissionais também relataram uma intensificacdo da
carga de trabalho e um aumento expressivo da complexidade dos casos atendidos.
O funcionamento ininterrupto exige turnos de trabalho diferenciados, plantbes
noturnos e reorganizagao das rotinas terapéuticas, o que tem impactado diretamente
na saude mental dos proprios trabalhadores. Muitos relataram exaustdo emocional,
desgaste fisico e falta de reconhecimento institucional. A auséncia de apoio técnico
e supervisao continua foi apontada como um fator agravante, assim como a caréncia
de espacos formais para discussdo de casos e planejamento terapéutico
compartilhado. Esses relatos revelam que, para além da estrutura fisica e da
ampliagdo da cobertura, a sustentabilidade do modelo CAPS AD Ill requer o
fortalecimento da politica de cuidado com os cuidadores, com foco na valorizagao
profissional, formacao permanente e suporte psicossocial as equipes.

Outro ponto recorrente nas falas dos profissionais, foi a fragilidade da
articulagdo com a rede intersetorial e a dificuldade em garantir a continuidade do
cuidado fora do CAPS. Muitos usuarios, sobretudo aqueles em situagao de rua ou
com vinculos familiares rompidos, ndo contam com suporte da assisténcia social,
habitagdo ou politicas de geragao de renda, o que dificulta a efetividade dos projetos
terapéuticos. Os profissionais relataram que frequentemente se veem sozinhos
diante de demandas que extrapolam sua competéncia técnica, como acesso a
documentacao, alimentacao, roupas e moradia. Tal cenario revela a sobreposigcao de
papeéis atribuidos ao CAPS AD Ill, que muitas vezes funciona como unico ponto de

atencao disponivel para usuarios em multiplas situacdes de exclusdao. Assim, os
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profissionais reforcam a importancia de uma rede intersetorial fortalecida, capaz de
promover a responsabilizacdo compartilhada pelo cuidado e evitar o colapso dos
servigos de saude mental.

Por fim, os depoimentos dos trabalhadores apontam que, embora a transi¢cao
para o CAPS AD lll represente uma conquista importante na ampliacdo do cuidado
em liberdade, ela também evidencia o subfinanciamento crénico da politica de saude
mental e as tensdes cotidianas do trabalho na RAPS. Muitos relataram frustragcao
diante da dificuldade de efetivar praticas antimanicomiais em contextos marcados
por preconceito, escassez de recursos e estigmatizacdo dos usuarios. Ainda assim,
os profissionais reafirmaram o compromisso ético com os principios da Reforma
Psiquiatrica, apontando que a existéncia do CAPS AD lll é, por si s6, uma forma de
resisténcia. Suas falas evidenciam que a manutencdo do modelo requer
investimento politico, financeiro e simbdlico, e que o cuidado de qualidade s6 sera
possivel com o reconhecimento das condicdes concretas de trabalho e com o

fortalecimento das praticas coletivas de cuidado.

10. CONSIDERAGOES FINAIS

A transi¢cao para o modelo CAPSad Il revelou-se uma medida estruturante
para a qualificacdo do cuidado em saude mental e no atendimento a usuarios de
substancias psicoativas. O aumento substancial no numero de atendimentos, aliado
a amplificagao do horario de funcionamento e da equipe multiprofissional, permitiu
que uma parcela da populagdo anteriormente marginalizada tivesse acesso a
servicos especializados, fortalecendo os principios da Reforma Psiquiatrica
brasileira.

A expansao do servico ndo apenas elevou a capacidade assistencial do
CAPSad lll, mas também trouxe a tona demandas reprimidas, evidenciando lacunas
histéricas na rede de atengdao a saude mental. A emergéncia de novos perfis de
usuarios, como aqueles em situagao de rua e condi¢cdes extremas de vulnerabilidade
social, destaca o papel central do CAPSad Ill como dispositivo de acolhimento,
funcionando ndo apenas como um espaco terapéutico, mas também como um ponto
de referéncia para o acesso a direitos fundamentais.

No entanto, a maior procura pelos servicos ndo representa apenas um
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aumento quantitativo na demanda, mas também uma complexificacdo dos casos
atendidos. A presenca de comorbidades clinicas associadas, tais como doencas
infectocontagiosas, desnutricdo e transtornos psiquiatricos graves, exige abordagens
interdisciplinares e integracdo com outras politicas publicas, incluindo assisténcia
social, habitacédo e justica. Dessa forma, a efetividade do modelo CAPSad Il esta
intrinsecamente relacionada a capacidade do sistema de saude de articular redes
intersetoriais que garantam o atendimento integral e a continuidade do cuidado.

Nesse contexto, a articulacio com outras secretarias e setores
governamentais emerge como um desafio fundamental para que o modelo de
atengao psicossocial ndo se restrinja a abordagem biomédica, mas se constitua
como um eixo de transformacéao social. A efetivagao de politicas publicas integradas
€ imprescindivel para que os avangos alcancados pelos CAPSad Il ndo fiquem
limitados a melhoria da infraestrutura e ao aumento do numero de atendimentos,
mas sejam refletidos na promogéo da incluséo social e da cidadania dos usuarios.

As entrevistas realizadas com usuarios, gestores e profissionais, somadas as
analises de eficacia, efetividade e eficiéncia, revelaram que a consolidacdo desse
modelo demanda ndo apenas investimentos estruturais, mas sobretudo estratégias
de gestao e integracéo intersetorial que garantam a sustentabilidade do servigo e a
ampliacdo de seus impactos sociais.

Em primeiro lugar, € imprescindivel que o municipio fortaleca a governanca
intersetorial entre saude, assisténcia social, habitagdo, trabalho e justiga. As falas
dos usuarios e dos profissionais evidenciaram que, embora o CAPS AD Il seja
referéncia de acolhimento e vinculo, permanece sobrecarregado por demandas que
extrapolam a saude, como moradia, documentagcdo e reinsercao social. Assim,
recomenda-se a criacdo de fluxos formais de articulacdo, pactuados em instancias
de gestdo municipal, que permitam corresponsabilidade entre setores, evitando que
o CAPS funcione isoladamente como unica resposta as situagcdes de
vulnerabilidade. Também, para capilarizar a assisténcia, e fornecer melhor
integralidade do cuidado, seria recomendado investir em outras estratégias que
fortalecem e ampliam ainda mais a Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS),
contemplando a implementacédo dos servigos: Unidade de Acolhimento,e Centro de

Convivéncia e Cultura e Consultério de Rua.® Ao diversificar os dispositivos de

% Unidade de Acolhimento (UA), Centro de Convivéncia e Cultura (CeCC) e Consultorio na Rua
(CnaR) séao dispositivos integrantes da Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria
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atencdo, o municipio poderia oferecer respostas mais adequadas as multiplas
demandas da populacdo, potencializando a prevencdo, a inclusdo social e a
construgcao de uma rede mais resolutiva

Além disso, recomenda-se a Vvalorizacdo e protecdo das equipes
multiprofissionais, elemento central para a sustentabilidade do CAPS AD Ill. O
funcionamento 24 horas amplia a resolutividade, mas também aumenta a
sobrecarga e o desgaste emocional dos trabalhadores, como relataram nas
entrevistas. E urgente que a gestdo municipal assegure politicas permanentes de
educacgao continuada, supervisao técnica, apoio psicossocial as equipes e condi¢cdes
de trabalho dignas, de modo a reduzir a rotatividade, fortalecer o vinculo com os
usuarios e preservar a saude mental dos profissionais.

Outro eixo de recomendacdao refere-se a participacdo social e ao
fortalecimento do controle social da politica de saude mental. Os depoimentos de
usuarios demonstram que o CAPS AD Ill se tornou um espaco de escuta,
pertencimento e reorganizagao da vida cotidiana, mas também trouxeram criticas
importantes relacionadas ao tempo de escuta clinica e a rotatividade de
profissionais. Nesse sentido, propde-se a criagdo de conselhos locais de saude
mental ou comissdes de usuarios e familiares vinculadas ao Conselho Municipal de
Saude, possibilitando que as experiéncias vividas orientem continuamente o
planejamento e a avaliacdo do servico.

Portanto, consideramos até aqui que a implementacdo do CAPSad Il
representa um avango significativo na assisténcia a usuarios de alcool e outras
drogas, ao passo que também expde fragilidades estruturais que necessitam ser
enfrentadas por meio de agdes intersetoriais. O fortalecimento dessas politicas,

aliado ao monitoramento continuo dos indicadores de atendimento e a ampliagao de

n°® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, do Ministério da Saude, voltada ao cuidado integral de
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas.

A Unidade de Acolhimento € um servigo residencial transitério, de carater voluntario, destinado a
pessoas em sofrimento psiquico ou em uso problematico de drogas que necessitam de acolhimento e
cuidado continuo, articulando-se com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e demais pontos
da rede (BRASIL, 2011).

O Centro de Convivéncia e Cultura € um equipamento publico territorial que promove incluséo social,
cultura e cidadania, fortalecendo vinculos e autonomia de pessoas em sofrimento mental por meio de
atividades culturais, artisticas e comunitarias, conforme as diretrizes da Politica Nacional de Saude
Mental e do Plano Nacional de Cultura (BRASIL, 2014).

O Consultério na Rua constitui uma equipe multiprofissional itinerante que atua na Atencao Primaria a
Saude, ofertando cuidados de saude integrais a populagéo em situagéo de rua, articulando ag¢des
intersetoriais de promog¢ao da saude, prevencéao e reinsergao social, conforme a Politica Nacional
para a Populagdo em Situacdo de Rua e a Portaria n° 122, de 25 de janeiro de 2011 (BRASIL, 2011).
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estratégias de reducédo de danos, sera determinante para garantir a sustentabilidade

e a efetividade do modelo.

11. PRODUTO

O produto final desta pesquisa sera apresentado como uma devolutiva
técnica ao municipio, reunindo dados empiricos, analises comparativas e
interpretacdes criticas acerca da transicdo do CAPS AD Il para o CAPS AD IIl.
Trata-se de um feedback qualificado, fundamentado em evidéncias cientificas e na
escuta dos diferentes atores envolvidos (usuarios, gestores e profissionais) que
permitira ao municipio avaliar, de maneira mais precisa, os avancos e desafios na
consolidagdo da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS). Assim, podemos
transcender a dimensdo académica da pesquisa, e converté-la em instrumento
estratégico de gestao, orientando decisdes, subsidiando o planejamento de politicas
publicas e reforgando o compromisso com o cuidado em liberdade e a inclusao
social. Ao propor recomendagbdes que vao desde o fortalecimento das equipes
multiprofissionais até a ampliacdo da oferta de servicos complementares, como
Centros-Dia e Centros de Convivéncia e Cultura, o produto contribui de forma
concreta para o aperfeicoamento da politica municipal de saude mental,

constituindo-se como um legado técnico e social desta pesquisa.
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12. ANEXOS

ANEXO | - TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)

"\ Comité de Etica
em Pasquln_

unesp ™

Franca

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

NOME DO PARTICIPANTE:
DATA DE NASCIMENTO: _/ / _IDADE:

DOCUMENTO DE IDENTIDADE: TIPO: N GENERO: M { }F{ )
ENDERECD:
BAIRRO: CIDADE: ESTADO:
CEP: FOME:
Eu,

declare, para os devidos fins ter sido informado verbalmente e por escrite, de forma suficiente a
respeito da pesquisa A IMPLANTACAO DO CAPS 11l EM SAO SEBASTIAQ DO
PARAISO/MG E 08 CONSEQUENTES AVANCOS DA RAPS MUNICIPAL E REGIONAL. O
projeto de pesquisa serd conduzido por Natdlia Batista Andrade do Programa de Pos-Graduacio em
Plancjamento ¢ Andlise, onentada pelo Prof. Dr José Roberto Goeeco ¢ co-onentada pela Prof
Dra. Anaisa Leal Barbosa Abrahfio, pertencentes ao quadre docente da Universidade Estadual
Paulista “Jiho de Mesquita Filho™ — Faculdade de Ciencias Humanas ¢ SociaisUNESP/C Franca.
Estou ciente de que este material serd utilizado para apresentagio de Dissertagio observando os

principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo e discrico.

A presente pesquisa visa analisar e avaliar a transicio do CAPS Alcool e Drogas 11 para CAPS Alcool
e Drogas [11, seus desafios e potencialidades, a partir da perspectiva de seus usuanos, familiares dos

usudrios e profissionais.

Fui esclarecido sobre os propositos da pesguisa, os procedimentos que serdo utilizados ¢ riscos e a

garantia do anonimato e de esclarecimentos constantes, além de ter o meu direito assegurado de

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “Jilic de Mesguita Filho*
Faculdade de Ciéncias Humanas & Sociais - Unesp - Campus de Franca
fv. Bufrasia Monteiro Petraglia, 200 - |d. Dr. Antdnio Petraglia - CP 211. CEP: 1440%9-160 - FRANCA - 5P
Telefone: (16) 3706-B7213 - Fao: (16) 37T06-8724 - E-mail: comitesticaffranca. unesp.br
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Comité de Etica
interromper a minha participagio no momento que achar m“‘q“m&
NECEsSArio. unesp

Franca

Siio Sebastifio do Paraiso, de de

Assinatura do participante

[ozurranie: s o dgralreres

uh HATALLA BATIETA AR
g Dnmm: 06l S0 350 | 70080

‘Ferligan am i) fesl e Fa g be

{assimatura)

Pesquisador Responsavel

Mome: Natalia Batista Andrade

Enderego: Av Zexé Amaral, 300, apto 443, Residencial Morada dos Ipés
Sio Sebastifo do Paraiso - MG

CEP 37953140

Tel: (35) 98449-1267

E-mail: nb.andradei@unesp.br

IGP [ourraric s afo 4 grerems
] JOSE AT GaEO00
Dt 0 ok 5300 - B

- ‘prolepas am i) Fesleder m geey be

{assimatura)

Orientador

Prof. Dr. José Roberto Gneceo
Endereco-:DEFIBRC/UNESP CP 199
Av.24-A n 1.515

Jardim Bela Vista

Rio Claro - 5P

CEP 13506-900

Tel: (61) 982205045

E-mail: jose-roberto. gnecoo(@unesp br

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Paulista “jilio de Mesquita Filho*
Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais - Unesp - Ca s de Franca
B, Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 - jd. Dr. Antdnio Petraglia - EE 211. CEP: 14409-160 - FRANCA - SP
Telefone: (16) 3706-8723 - Fax: (16) 3706-87 24 - E-mail: comiteetica @franca.unesp.br
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ANEXO Il - Oficio de autorizacao de Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA W"“‘
UNESP-CAMPUS FRANCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPLANTAGAO DO CAPS Il EM SAO SEBASTIAO DO PARAISO/MG E 0OS
CONSEQUENTES AVANCOS DA RAPS MUNICIPAL E REGIONAL

Pesquisador: NATALIA BATISTA ANDRADE

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou néo registrados no Pais;

Versado: 2

CAAE: 80354924.9.0000.5408

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais- Unesp - Campus de Franca

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.994.598

Apresentacdo do Projeto:

O projeto foi apresentado de forma clara e concisa. Todos 0s elementos necessdrios para a compreensao
da pesquisa, nctadamente sobre como se dara a pesquisa de campo, estao presentes. As demandas
identificadas em analise e parecer anteriores foram todas sanadas.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo principal da pesquisa foi explicitado de forma clara e direta, a saber: "Analisar a estruturagéo e os
avangos do CAPS A.D. Ill como expansdo da RAPS do municipio, com o intuito de compreender sua
organizacao, identificar desafios enfrentados e avaliar a efetividade dessa nova politica de salide mental".

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos, nesta nova submissao, foram muito bem considerados, tomando-se por base o parecer anterior e
também trazendo novas consideragdes. Os beneficios também foram bem demonstrados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Como toda pesquisa bem orientada e fundamentada, esta é relevante e demonstra claramente como se
dara o contato com 70 participantes da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatéria foram corretamente preenchidos e inseridos no

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloce | sala 16

Bairro: Jd. Antcnio Petraglia CEP: 14.409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica franca@unesp_br

Pagina 01 de 03



FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA W"“'
UNESP-CAMPUS FRANCA

Continuagéio do Parecer: 6.994 598

sistema. Com a redu¢do do nimero de participantes da pesquisa de 80 para 70, idealmente uma nova Folha
de Rosto deveria ter sido gerado e assinada. Contudo, como se deu a redugéo do nimero de participantes,
no processo de corregdo, esta relatoria entende que esta questdo ndo deve gerar nova pendéncia que
atrase o inicio da pesquisa de campo.

Recomendacoes:
N&o cabem recomendacdes.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Conclui-se pela APROVAGAOQ do Projeto de Pesquisa. Nao ha pendéncia ou inadequagdes e a pesquisa de
campo pode ser iniciada.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer aprovado ad referendum do colegiado pelo coordenador deste Comité de Etica.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apés a
aprovacdo pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacae
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2355528.pdf 15:11:56
TCLE/Termos de |TCLE_UNESP_assinado_assinado.pdf 08/07/2024 |NATALIA BATISTA Aceito
Assentimento / 15:11:40 [ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/06/2024 [NATALIA BATISTA Aceito
17:28:32  [ANDRADE

Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/06/2024 [NATALIA BATISTA Aceito
16:35:19  [ANDRADE

Outros QUESTIONARIOS. pdf 05/06/2024 [NATALIA BATISTA Aceito
16:19:42  [ANDRADE

Outros Autorizacao_pesquisa_caps.pdf 05/06/2024 [NATALIA BATISTA Aceito
12:47:39 [ANDRADE

Folha de Rosto folha_de_rosto_assinada.pdf 03/06/2024 [NATALIA BATISTA Aceito
12:40:52  [ANDRADE

Projeto Detalhado / | Pre_projeto_ CAPS_|lI_Natalia.pdf 03/06/2024 |NATALIA BATISTA Aceito

Brochura 11:36:18 [ANDRADE

Investigador

Situagéao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloco | sala 16

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14 .409-160

UF: SP Municipio: FRANCA

Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica.franca@unesp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA g QW«M mo
UNESP-CAMPUS FRANCA

Continuagéio do Parecer: 6.994.598
Sim

FRANCA, 09 de Agosto de 2024

Assinado por:
José Fernando Siqueira da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Eufrasia Monteiro Petraglia, 900 bloco | sala 16

Bairro: Jd. Antonio Petraglia CEP: 14 .409-160
UF: SP Municipio: FRANCA
Telefone: (16)3706-8723 Fax: (16)3706-8806 E-mail: comiteetica.franca@unesp.br
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ANEXO Il - Solicitagdo enviada ao Comité de Etica em Pesquisa com a

justificativa para a alteragdao da metodologia da coleta de dados

Sao Sebastido do Paraiso/MG, 19 de margo de 2025

Remetente: Natalia Batista Andrade
Destinatéario: CEP - Comité de Etica em Pesquisa
Assunto: Mudanca na metodologia e instrumento de coleta de dados e alteracdo de titulo

em pesquisa ja aprovada

Ao Comité de Etica em Pesquisa

Prezados,

Sobre a pesquisa aqui submetida e aprovada, A IMPLANTAQZ\O DO CAPS lll EM
SAO SEBASTIAO DO PARAISO/MG E OS CONSEQUENTES AVANCOS DA RAPS
MUNICIPAL E REGIONAL, reforgo que a mesma tem como objetivo compreender as
percepgbes e experiéncias de usuarios e profissionais do CAPS AD lll, em relagdo a

implementagdo do servigo.

Ao estruturar a metodologia, elaborei questicnarios, fundamentados em
instrumentos ja conhecidos , e foi com essa metodologia que enviei o projetoc ao CEP, e

obtive aprovacéo para realizagéo da pesquisa.

Porém, durante o percurso de desenvolvimento da dissertagao, com novos estudos
e perspectivas, optei por realizar a coleta de dados com o método de entrevistas abertas,
decisdo fundamentada em novos estudos que destacam a importancia desse metodo na
pesquisa qualitativa em saide. Segundo Fontanella, Campos e Turato (2006), as
entrevistas nao-dirigidas sao extremamente reconhecidas na literatura internacional como
um instrumento essencial para investigaces qualitativas, pois permitem captar, de forma

mais espontanea e aprofundada, os significados atribuidos pela participagdo.

No campo da saude, compreender o que os individuos conhecem e imaginam sobre
suas proprias condicbes & essencial para estabelecer uma relagde clinico-paciente mais
adequada. Como apontam Fontanella, Campos e Turato (20086), os significados que as



pessoas atribuem as suas experiéncias desempenham um papel estruturante na
organizagdo de suas vidas, incluindo os cuidados com a propria saude. Dessa forma, o uso
de entrevistas abertas possibilita um espago de expressao mais livre para os participantes,

permitindo que suas narrativas sejam construidas de forma genuina e co

Diante disso, a adogao desse metodo se justifica ndo apenas pela sua relevancia
metodologica, mas tambem pela sua adequagdo ética, uma vez que respeita as
perspectivas e subjetividades dos entrevistados, favorecendo uma abordagem mais

humanizada e alinhada as diretrizes da qualidade da pesquisa.

Ainda, retifico que durante a coleta de dados, ndo foi possivel ades&o do grupo
“familiares de usuarios”, os quais inicialmente seriam entrevistados também. A motivacdo &
que os familiares dos usuarios assistidos ndo participam do tratamento dos usudrios, e

também n&o se mostraram acessiveis.

Por fim, diante do que foi coletado em campo, percebo que o titulo mais adequado
para a pesquisa é A IMPLANTAGAO DO CAPS Ill EM SAO SEBASTIAO DO PARAISO/MG
- POTENCIALIDADES E DESAFIOS; e assim, peco deferimento para alteragao de titulo.

Desde ja, agradeco a atencao dispensada

At.te.

Documento assinado digitalmente

V b NATALIA BATISTA ANDRADE
g »! Data: 18/03/2025 21:56:44-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Natalia Batista Andrade

Referéncia bibliografica:

FONTANELLA, B. J. B.; CAMPOS, C. J. G.; TURATO, E. R.. Data collection in
clinical-qualitative research: use of non-directed interviews with open-ended questions by
health professionals. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 14, n. 5, p. 812-820, set.
2006. Disponivel em https://www.scielo.br/j/rlae/a/lKhvFsGTBxf5yxKXTqQ5PkRN/?lang=pt
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ANEXO IV - Declaragao de anuéncia e aprovacao das alteragoes pelo Comité

de Etica em Pesquisa

FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA~ QGeavg ™™
UNESP-CAMPUS FRANCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titwlo da Pesquisa: A IMPLANTAGAD DO CAPS IIl EM SAD SEBASTIAD DO PARAISO/MG E OS5
COMSEQUENTES AVANCDS DA RAFS MUNICIPAL E RESIONAL

Pesquisador: NATALLA BATISTA ANDRADE

Area Temdtica: Equizamentos e dispositivas terapBulicas, novos ou nio regisirados no Pais:

Vershbo: 4

CAAE: BO354924.0 0000 5408

Instituigio Proponente: Feculdade de Cigncias Humanas e Bociais- Linesp - Campus de Franca

Patrocinador Principal: Financiamenio Praprio

DADOS DO PARECER

Miumere do Parecer: T.47TE 467

Apresentagio do Projeto:

O projeto foi apresentsdo de forma clara & concisa, Todos o5 elemenios necessanos para a compraensao
da pesguisa, notadaments sobre como se dard a pesquisa de campo, estio presenies. A explicagSos
prasantes no arguive “Mova Justificativa as Comitd de Etica” sanaram infegralmenta as pendéncias e
alenderam as recomeandacies feitas no parecer anberior,

Objetive da Pesqulsa:

2 ohjetivo principal da pesguisa fol explicitads de forma clara e direla.

Avaliagio dos Riscos e Beneflelos:

s potenciais riscos foram bam considerades, em consondnela com o dispesto na Resclucio CNS 510 de
abril de 2016, Também foram apresentadas formas avitd-los efou para diminuir seus impaclos, Os
benaficios tambéam foram suficlentemeants conjecturados,

Comeantarios ¢ Consideragies sobre a Pesquisa:

Como toda pesquisa bem fundamentada, a presente & relevants e aprasenta de forma clara como s dard o
contato com o8 participanies da pesquisa, ao tode 22 individuos. A nova metodologia da pesguisa de
campa, muils bem justificada no arguive anexado intitulado “Mova Justificativa a0 Comité de Efica”, &
partinenia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Tedeos os termos de apresentassio obrigatdria para este projeto foram cormetaments

Endorego:  Av. Eufrasia Mordeira Palrsglia, 800 blaoo | sala 16

Babro: Jd. Antonio Petragila CEP:  44,408-180
UF; 5P Municiplo: FRANCA
Telefenw:  [1E3706-6725 Fao:: | 16)3706-8505 E-mail;  commilestcn rancaidunesp br
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FACULDADE DE CIENCIAS

HUMANAS E SOCIAIS DA CW

UMESP-CAMPUS FRANCA,

Costinuagie oo Peescan TATEADTY

preenchidos @ inseridos, a sabar: Informagoes Basicas do Projeto, Folha de Rosto, Tenmo de Consenlimendo
Livre & Esclarecido, aulonzacko da entidade onde se pretends realizar a pesquisa de campo, arquivo com o
projets aniginal completo, Por s2 tratar de uma pesgquisa de campo gue buscard dar maior liberdade de ala
a0 paricipents da pesquisa. ndo & preciso figurar arguivo com qualguer questiondnio, mas a onentagho geral
dn condugio das enlrevislas esth apresentada no arquive intilulese "Mova Justificativa ao Comité de Etica”.

Recomendagies:

Todas as recomendagdes tecidas no parecer anterior feram integralmente atendidas, o gue pode sar
visualizado no arquive initulado "Mova Justificativa ao Comité de Etica”. Também foram feitas as alleragbes
soliziladas no preanchimento das abas do sistema, sobrefudo a respeilo do nomers de entrevistados e
também a respeilio do eronograma da pesquiss de campo, Asalm, ndo cabem oufras recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Conclui-sé que lodas as pendéncias anterlormenta apontadas (parecer antarior) foram integrakments
sanadas. Assim, néo hé pandéncias ou inadequaches o a pasquisa de camps pode ser reallzada, A posigho
dusta relatoria & pels APROVAGCAD do projeto.

Consideragbes Finais a eritério do CEP:

Parecer aprovade ad refarsndum do Colegiado pelo coordenador deste Comilé de Etica,

O presente projoto, seguiu nesta dala para analise da CONEP e 54 tem 0 seu inlclo autorizado apés a
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aprovagac pela mesma,
Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arquiva mil Postagem Ator Situagao
Infarmagdes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_251 2810312025 Acailn
do Projeto 7_E1.pdf 15:08:10
Faolha de Rosto folha_de_rosto_assinada,pdf 2BM0G2025 |MATALIA BATISTA | Acells

15:08:52 | ANDRADE _

Cutros Mova_Justilcativa_ap_Cemite_de Etica| 280032025 |NATALIA BATISTA | Aceito

assinada pdf 16:02:13 | ANDRADE
Solictagho Assinada | Justificativa_ao_Comite_da_Efica_assin] 18032025 |MATALLA BATISTA Auzeibn
pelo Pasquisadar ado, pdf 22:06:51 |ANDRADE
Responsdvel
TCLE / Termos da | TCLE_UMESP_assinado_assnado,pdf | 08:07/2024 |MATALIA BATISTA | Acelto
Assantimento 15:11:40 | ANDRADE
Justificaliva o
Auséncia
Cufros Audnrizacac_pesquiss_chps, pdl 0S/06/2024 |MATALLA BATISTA Aoailn

Endlarsga: Ay, Eufrasia Monbeino Setraplia, 900 bloco | sala 16

Badrre:  Jd. Andonic Pefraglia CEP: 44408180
UF; EF Municipio: FRANCA
Tolofeno: (16 T06-723 Fax: (103708600 Esmail: oomiteetca francaifunesp b
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FACULDADE DE CIENCIAS
HUMANAS E SOCIAIS DA me
UNESP-CAMPUS FRANCA
Comiivsrlo do Parscer: TATSAGT
Clubros Autorizacan_pesqulss_caps. pdf 1247:30  [ANDRADE Acaiio
Projeto Detainado | |Pre_projelo_GAPS_il_Natalia.pal O3/06/2024 |MATALIA BATISTA | Aceio
Brochura 11:36:18 | ANDRADE
|Imvestinadar
Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

@LA 31 50 d j i (
A «Lﬂw ol *-,.g
/| Auirmln-
[ José Fernando Elquplﬁl da Silva

-] {Cooardenadana))

Enderaga; Ay, Eulragia Manlaiis Palragia, 500 Hoca | sala 16

Bairra:  Jd Antovio Palraglia CEP: 14505160
UF: 5P Muricipio: FRAMCA
Telefome:  [16)3T06-87Z3 Fax: (16}3706-8808 E-mall: comitestica. francadunesp s
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ANEXO V - Ata da Conferéncia Municipal de 2021

7N SUS IR
& =

Ata da VII Conferéncia Municipal de Saide de Sio Sebastiio do Paraiso/MG
21 de Setembro de 2021

Estiveram reunidos no Teatro Municipal “Sebastido Furlan™ situado no 27 andar do prédio da Prefeitura
Municipal de S3o Sebastiio do Paraiso, Estado de Minas Gerais, localizado 4 Praga dos Imigrantes, n.”
100, Bairro Lagoinha, no dia 21 de Setembro de 2021, os Conselheiros Municipais de Saide, o Prefeito
Municipal, Marcelo de Morais, o Vice-Prefeito Dr. Daniel Tales de Oliveira, a Secretaria Municipal de
Sande, Adelma Licia da Silva. a Comissio Organizadora da VII Conferéncia Municipal de Saide
nomeada pela Portaria n.® 45/2021, vereadores, representantes dos gestores e prestadores de servigos, dos
trabalhadares da sabde e dos usudrios do SUS, conforme lista de presenga (Anexo [). Antes do inicio da
Conferéncia, o Coordenador Geral, Sr. Christian Alves Neto reuni-se com a Presidente da Conferéneia,
Sra. Eloiza Cristina Amorim, e verificaram que alguns participantes/servidores piblicos cadastraram-se
equivocadamente como Prestadores de Servigos, mas na verdade, fazem parte do Gestdo, a saber: Sra.
Angela dos Santos Guiraldeli, Sra. Flaviana Marcela da Silva, Sra. Leticia Terezinha de Oliveira Sales,
Sra. Fernanda Caproni. Sra. Flivia Malaguti e Sra. Irlane Amanda Alves Pessoni. Diante disso, ¢
objetivando a paridade, estas foram alocadas ao bloco correto, ou sgja para a Gestiio. Face ao
cadastramento que foi inclusive divulgado em toda rede, e, no site oficial desta Municipalidade. a ordem
dos delegados se deu por cronologia de inscriglo, considerando o dia ¢ hora, necessitando estarem
presentes neste evento. Assim, considerando as faltas existentes, lista-se a seguir: Delegados dos uswirios
da SUS: 1.) Mareos Vinicius Aloise; 2.) Renusa Campos Costa Lataro; 3.) Miguel A. F. Oliveira; 4.)
Cecilin Aparecida Aloise; 5.) Hegina Célia Nunes; 6.) Marly Donizete Hildrio; 7.) Natdlia Batisia
Andrade; §.) Barbara Pelucio Marinzeck Borges; 9.) Nayara Nascimento Fressa; 10.) Silvia das

E:; Gracas Brottel Tamaso; 11.) Elaine da Silva; 12.) Ronaldo de Carvalho; 13.) Rafael Silva Rodrigues;
.l 14.) Sinia Divina Augusto ¢ 15.) Jean Maldi,

: Delegados Prestadores de servieos de saide do SUS; 1) Larissa Aparecida Frazfio; 2.) Noberto Silva
1. Munes; 3.) Larissa Maira Murari ; 4.) Bruna Gabriela dos Santos; 5.) Lais Melo; 6.) Jéssica Duarte

e 7.) Danicla Gongalves de Aguiar,

% T lhadores do SUS: 1.) Adelma Liacia da Silva; 2.) Ronalde Rocha Rezende; 3.)

o Fernanda A. Sposite Scarano; 4.) Angela dos Santos Guiraldeli; 5.) Flaviana Marcela da Silva; 6.)

] Damiana Rodrigues ¢ 7.) Ana Carolina Leite Coelho Ferreira.

1:;5 Ressalta-se que fornm alocados trés membros como delegados usuirios do SUS, contudo, por trataram-se

3 de servidores desta Municipalidade, e por solicitagio do Sr. Marcos Vinicius Aloise. membro do Conselho

05 usuarios do SIJET"'I
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iniciou-se #s 08h28min. do dia 21 de Setembro de 2021, com abertura oficial realizada pelo cerimonialista,
Ralph Vinicius Santos Diniz, o qual apresentou a todos o tema geral da Conterénea, a saber: ™A Saode
Pos Pandemia ¢ seus Desafios”™. Na sequéncia, convidou as autoridades presentes para fazer a
composigio da mesa: Marcelo de Morais, Prefeito Municipal, o Vice-Prefeito Municipal. Dr.
Daniel de Oliveira Tales, Maria Aparecida Cerize Ramos, representando a Cimara de Vereadores,
Adelma Licia da Silva, Secretdria Municipal de Saf(de e Eloiza C. Silva A. Silvestre, presidente do
Conselho Municipal de Saide. Destaca a presenga do Cabo Rafael da Silva Rodrigues, representando o
Corpo de Bombeiros ¢ o Senhor Rildo Domingos representando o Sindicato dos Trabalhadores Municipais
e demais convidados. Foi realizada a apresentagfio do Hino Macional. Apos, dada a palavra ao Prefeito
Municipal, o qual, inicia sua fala com homensgem ao Ricardo Oliveira, ex-presidente do Conselho
Municipal de Sailde. Discorre sobre o momentos de tensdo, apoio e trabalho dos servidores da Saide,
situagdo inclusive intensificada pela Pandemia advinda pela COVID-19, Menciona sobre suas propostas,
pleiteando transformar sonhos ¢ ohjetivos em formas priticas ¢ efetivas de trabalho, Agradece a presenga
do representantes do Hospital Gedor Silveira, salientando que gostaria da presenga de Representantes da
Santa Casa Local, a qual, até o momento ndo foi identificada, e, discorre que quer que estes prestadores
fagam parte da Rede, mas, caso nfio busquem atender, o Municipio nfio estard refém e promoverd a busca
de novos mecanismos para sempre promover ¢ atendimento & populagio. Ademais, salienta que todos os
atos que adotados no combate 4 pandemia foi objetivando buscar atendimenio ao usudrio, de forma digna,
justa e integral, sendo este o objetivo principal: ou seja, efetivar a sadde do paciente, Diante desta situagio,
pede para que as propostas sempre visem, em primeira plana, o atendimento ao paciente. Por fim, declara
aberta oficialmente a VII Conferéncia Municipal de Sande. Passada a palavra a0 Vice-Prefeito Municipal,
Dr. Daniel Tales de Oliveira, que enaltece a presenga de todos e discorre acerca de sua trajetdria na
Conferéncia Municipal de Sande, e ressaltando os desafios vivenciados pela pandemia ocasionada pela
COVID-19. Ressalla a presenga de todos os trabalhadores e usudrios do SUS, exceio dos Representantes
da Santa Casa de Misericirdia local. Destaca que o objetivo da presente Conferéncia Municipal de Saide
&, primordialmente. tragar o plano da Sabde que serd aplicado nos proximos anos (2022/2025). Ressaltou
que o ohjetivo do Sistema Unico de Satde é promover a integragho do ser em todos os seus ambitos,
ressaltando que o “SUS e para todos e por todos”, sendo um direito de todo cidadio e um dever do poder
publico aplici-lo com qualidade. Finaliza sua fala descjando a todos uma excelente Conferéncia. Dada a
palavra a Secretiria Municipal de Sadde desejou boas vindas, mencionando Aglio de Gragas por tudo que
vivenciamos para eslar neste momento, gragas ao Ricardo, gragas a toda equipe gue sempre faz acontecer,
ao Prefeito ¢ Vice-Prefeito, & Eloiza pela assungdo na presidéncia do Conselho Municipal de Sadde,
sabendo da importineia que o Ricardo teve, ¢ & Cimara Municipal pelo apoio. Discorre gque muitos
reclamam que ndo sio ouvidos, mas, que este também ¢ 0 momento para terem voz, ¢, por meio disto,
inclusive, ter forgas para decidir politicas que impactarfio o atendimento de satude & populagio. Finaliza

desejando um bom trabalho a todos. Passada a palavra & vereadora repres:nmru:lu a Camara Municipal |
S

Sra, Maria ﬁpa:ecld%er!
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Sistema Unico de Saide eficaz e humanitario, objetivando sempre, o cuidado ao cidadio usudrio do SUS.
Ressalta a importincia da participagio de todos de acordo com sua drea de atuaghio no elenco ¢
contribuigio das propostas ¢ melhorias na Rede de Saide. Destaca sua felicidade em participar do Evento.
Finaliza a fala desejando a todos bons trabalhos e colocando-se & disposigho. Passada a palavra a
Presidente do Conselho Municipal de Saide, Sra. Eloiza Cristina Amorim, que inicia sua exposigho
destacando a importincia da Conferéncia Municipal de Saide na expressio de demandas pela populagio ¢
pleiteando agdes e planos de salde a médio e longe prazo, reafirmando, impulsionando e efetivando
diretrizes do SUS, de forma a garantir seus principios constitucionais. Homenageia o ex-presidente do
Conselho Municipal de Saide, Ricardo Oliveira, destacando toda sua trajetoria a servigo da populagdio
paraisense, notadamente no Sistema Unico de Saide, lwiando pelos interesses dos usudrios do SUS.
Finaliza sua fala, agradecendo pela atuaglio de Ricardo no servigo de saide da populagiio paraisense ¢
homenagiando sua irmd com flores. O Prefeito Municipal enalteceu Ricardo, pois acredita que ele gostaria
de mos vermos felizes, menciona, inclusive, seu amor ao time Palmeiras. O cerimonialista, Ralph,
enalteceu a presenga do Secretdrio de Desenvolvimento Social, Ronaldo de Carvalho. No mais, passa a
palavra ao Servidor, Ronaldo Rezende, que promove a apresentagio da prestagdo de contas da Satde deste
Municipio, referente ao 2° (segundo) quadrimentre de 2021 (maio a agosto) (Anexo II1). Durante a
exposicho da palestra, notadamente quanto ao histérico dos casos de COVID-19 na populagio, foi dirigida
uma indagagio i eventual representanie da Santa Casa de Misericdrdia local presente na Conferéncia,
sobre a utilizagio dos leitos da Santa Casa de Misericordia local que foram desocupados em razio da
desinternacio dos casos de COVID-19. Contudo, ndo foi constatada a presenca de nenhum represcntante
da Santa Casal local para responder 4 duvida. Indagou-se, ainda, acerca da atual situagio das cirurgias
eletivas nesta Municipalidade, ocasifio em que, a Diretora de Satde, Sra. Adriana Rogeri Franco informou
que as cirurgias estio retormando gradativamente, priorizando. aquelas cirurgias mais simples, ¢ que ndo
necessitem, de tratamento em Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). A vereadora Maria Aparecida
Cerize Ramos indagou sobre o eontrole utilizado pela Municipalidade nos casos confirmados e suspeitos
pela COVID-19, situagio em gue, a Coordenadora da Vigilineia em Saide. Sra. Fernanda Amorim
Sposito Scarano discorreu sobre todo o fluxe adotado pela Rede Municipal de Saide na supracitada
situagfio. Em seguida, foi retomada a exposicio dos Indicadores de Salde, pelo servidor Ronaldo Rezende,
o gual abre palavra para perguntas. A vereadora Aparecida Cerize, questiona sobre a referéncia da OPME,
situagiio em que, Ana Carolina, Gerente de Controle ¢ Avaliagio da Secretaria Municipal de Saude,
discorre que depende da necessidade clinica de cada paciente, ressalando que esta, em fase de
consolidagdo, a Junta Reguladora Municipal para OPME, Miguel, atual membro do Conselho de Saide.
questiona o Secretario de Desenvolvimenio Social. sobre um municipe que, segundo informagies
coletadas, esti causando contaminaclio na mina da cooparaiso, o Secretario. menciona o5 trabalhos jlm
realizados, a nivel social. Houve o questionamento sobre a Junta, situagio em que, Fabiola, ulu+

presidente, discorreu sobre o fluxo até o momento adogado, sendo que a deficiéncia fisica, atualmente,
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a referéncia ¢ Alfenas™G, sendo que. apds todos os irimiles administratives ¢ médicos. hd o
encaminhamento para a cidade de referéncia. Apés a apresentagio, a palavra foi retornada ao
cerimonialista, o qual, registra, neste momento, a presenga de representante da Santa Casa Local, Sra.
Larissa Frazio. Retomando as atividades, o cerimonialisia registra a presenga da Sra. Elaine Silva,
Representante do Conselho das Pessoas com Deficiéncia e do Vereador Sr. Luiz de Paula. Foi anunciada a
apresentagio do médico Dr. José Carlos Costa Jimior, para apresentagio da palestra com o tema: A Satide
Pos Pandemia e seus Desafios”, (Anexo IV). Na sequéncia, pontualmente 4s 11h30min, o cerimonialista
pausa a Conferéncia destinando um periodo para o hordrio de almogo, retomando ds 13h00min. De volia
as atividades, o cerimonialista passa a palavra para o Coordenador da VII Conferéncia Municipal de
Sande, Sr. Christian Alves Neto, que aloca os participantes de acordo com o interesse em cada subtema, O
Prefeito, Marcelo, pede para que as equipes, em seus raciocinios, sempre pensem em meios para:

— Minimizar demora no atendimento;

- Mudar conceite de Unidade da Saade da Familia (reformulagfio sadde primaria);

- Urgéncia ¢ Emergéncia - sistema interligado (SAMLU, bombeiro) - criaglio de fluxo;

- Saide especializada — minimizar a dificuldade para o cidadiio adentrar no sistema,

Por fim , o Coordenador Geral, explica que serd adotada a dindmica de 30 (trinta) minutos para formago
da discussiio da situagiio atual de acordo com cada subtema, apontando os problemas e projetos, a qual, foi
prorrogada por mais 15 (quinze) minutos. Apds este prazo, o coordenador geral, concedeu prazo de 20
{vinle) minulos para que os presentes promovessem solugles aos problemas apontados, bem como as

escolhas das tematicas prineipais.

Encerrado o tempo para a claboragio das propostas pelos grupos de trabalho, foi solicitado que se lizesse a
leitura das mesmas pelos coordenadores dos grupos. As propostas foram levadas para aprovagio ou
reprovagio na Plendria Final.

Para o Subtema 1 — “Gestio em Sadde™: foram apresentadas 5 propostas, a saber: 1 - Pactuar o
prestador um cronograma para execugio das cirurgias eletivas e da demanda reprimida — APROVADA:
2 -  Adesfo & descentralizacio  do componente especializado da Assisténein Farmacéulica -
APROVADA: 3 Estruturagho e efetivago da Junta Reguladora de forma a parantir o acesso dos
cidaddos que necessitem de OPME - APROVADA: 4 — Informatizagio da Saide e digitalizagio de
prontudrios ¢ fichas de atendimento, de forma a garantir o acesso aos documentos e informagles da
safide, bem como disponibilizagio de tablet para os agentes de comunitarios ¢ de endemias para langarem
as visitas — APROYADA. ¢ 3 — Criagio de protocolos e comissies para atender ¢ analisar as demandas
judiciais e protocolos - APROVADA

Durante a discussio do subtema, notadamente em relagio 4 proposta 17, Larissa Aparecida Frasio pede .
a palavra ¢ menciona que a Clmara convecou reunifio sobre cirurgias, promoveram queslinnamcnth

sobre demanda existentes; a representante da Santa Casa, informa a exisiéneia de 12 doze ]euns dmn
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atrasada, pois estavam em reunido . Prefeito questiona sobre a demanda de cirurgia, a exemplo. cirurgia
de vesicula, sendo que Larissa informa que a andlise ¢ feia mensil, o gue atulmente possui 12 leitos
cinirgicos, sendo que distribuem 30% eletivo e 30% urgéneia. Marcelo guestiona que a série historica da
Santa Casa demonsira 6 procedimentos de urgéneia por dia. Larissa discomme que o edleulo & leilo por
quantidade de leitos do CNES e que em alguns momentos ji fez 8 eletivos.

No gue concerne ao Subtema 2 - “Urgéncia ¢ Emergéncia™: foram apresentadas 06 propostas, a saber:
1-Regularizagio de leito psiquidtrico retaguarda adulio, infantil e dlcool/drogas dentro do Municipio em
situagio de crises psiquidtricas - REPROVADA; 2- Reabertura do Laboratdrio Municipal para agilizar
resuliados de exames de urpéneia - APROVADA, 3 = Acdes educacionais & populagio de forma
continua sobre o cormete uso dos servigos de salde em Urgéneia’/Emergéncia, respeitando o fluxe de
atendimento do SUS, tais como Atengdio Primdria, Secunddria e Tercidria - APROVADA; 4 -
Reorganizar o desenho do Fluxo Municipal de Saide, instituindo a awtonomia dos servigos e
equipamentos reguladores da rede, enfatizando, por exemplo, o tempo de aceite do Sus-Facil em casos de
oriopedia ¢ ampliagio de leitos nas salas de urgéneia (sala vermelha) na Santa Casa de Misericordia local
- APROVADA e, 5 - Cobrar efetividade do Conselho Municipal de Sadde em agdes de fiscalizagio e
regularizagfio das instituigdes envolvidas no servigo de sadde - APROVADA ¢ & — Crar aproximagdo
entre UPA, CAPS ¢ Hospital Psiquidtrico Gedor Silveim para suporte em crises de psiquiatna -
APROVADA.

Para o Subtema 3 - “Aten¢glio Especializada™ foram apresentadas ns seguintes propostas: 1-
Estruturagio do CAPS AD 111, com estrutura fisica dos demais CAPS com transporte e fortalecimento de

RH ¢ centro de convivéncia — APROVADA; 2 - A implantagio de Medicina Integrativa, com
implementagdo de cuidados paliativos e equipe especializada em oncologia - APROVADA: 3 -
Y
d Diagnistico para criangas com deficiéncia (por exemplo, com TDH, autismo, ¢ic.) ¢ acessibilidade para

= pessoas com deficiéneia e local adequado para seu atendimento - APROVADA: 4 — Residéncia
lerapdutica para desinstitucionalizaglic de moradores do Hospital Psiquidtrico Gedor Silveira que sio de
530 Sebastio do Paraiso/MG - APROVADA, e 5 = Relorma estrutural do CEQ com acessibilidade —
APROVADA.

No que tange o Subtema 4 — “Vigilincia em Sadde™, foram apresentadas 05 propostas como temdticas
principais, quais sejam: 1 — Construgiio de um Centro de Zoonose — APROVADA: 2- Reforma e
adequacio do Prédio do Posto de Puericultura, em caso de nfio autorizagiio por tratar-se de um imével da
Unidio, construglio de um novo prédio para vacinagio— APROVADA: 3 - Informatizagdo da Vigilincia
em Saude — APROVADA: 4 - Adequagiio do eargo de Agente de Endemias — APROVADA. ¢ 5 —
Fortalecimento da Vigilincia em Satde - APROVADA.

Sobre o Subtema 5 - “Atengdo Primdria®™ foram apresentadas 5 propostas como lemilicas prineipais;™
| — Implantago de novas Unidades de Sadde da Familia, incluindo equipe da zona rural e termf:.pnliaci- !
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multidisciplinar, antigo NASF —_ APROVADA: 5 — Gestio do trabalho — andlise da estruturagio dos

cargos da Atenglo Bisica —APROVADA,
Registra-se que a delegada, Matilia Batista Andrade, foi embora ds 1 Th03min.

A presidente do conselho agradece a presenca ¢ requer a presenga de todos conselheiros na reunido

agendada para a proxima terga-feira, ou seja, 28/ 2021, ds 17h00min para leitura e aprovagio da ata.

Nio tendo mais nenhum outro assunio a ser tratade, a Presidente do Conselho Municipal de Satde,

Elaiza C. Silva A. Silvestre, agradece a presenga de todos e encerra a VII Conferéncia Municipal de
Saide, cuja Ata csté lavrada por Ana Caroling de Souza, Chefe de Depanamento ¢ Gabriela da Silva,

Assessora Administrativa, ambas lotadas na Secretaria Municipal de Sadde e relatoras da Conferéncia.

Sdo Sehastido do ParaisoMG, 21 de setembro de 2021,
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