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Resumo

Introducdo: O Centro de Atencdo Psicossocial é um servico de satide mental centrado na comunidade e destinado a substituir
o hospital psiquiatrico como centro da assisténcia ao portador de transtorno mental. Objetivo: Identificar o nimero, o perfil e a
pratica dos profissionais de nivel superior que compdem as equipes de Centros de Atencao Psicossocial credenciados ao Sistema
Unico de Saude na regido Macrorregional Noroeste Sanitaria de Saude de Minas Gerais. Casuistica e Métodos: Os dados foram
coletados por meio de questionarios aplicados a todos os profissionais dos servigos investigados. Resultados: O perfil dos 31
profissionais ¢ de jovens, com auséncia de especializa¢@o e pouca experiéncia na area de satide mental, mas em niimero suficiente
conforme preconiza o Ministério da Saude. Em relagao as praticas, observou-se que o atendimento individual, os grupos e as a¢des
basicas de enfermagem sdo as praticas de cuidado mais comuns, realizadas pela maioria da equipe multiprofissional. O modelo
de atencdo a satde ainda é biomédico e a teoria de enfermagem ¢ de cuidados a satde centrados também no atendimento familiar.
As dificuldades encontradas para aplicar a politica de satide mental vigente no pais sdo de ordem financeira, politica e de recur-
sos humanos. Concluséao: Esta pesquisa descreveu equipes com pouca especializacdo em saude mental e com alta rotatividade.
O atendimento individual foi a pratica mais citada entre os profissionais, mas também existem praticas de cuidados e de grupos
indicando que os profissionais estdo se esforcando para fortalecer a proposta de atendimento na comunidade. Porém, é preciso
manter os profissionais nas equipes e investir na sua formag¢ao no sentido de transformar a assisténcia e o cuidado em saude mental.

Descritores: Atengdo a Saude, Saude Mental, Recursos Humanos.

Abstract

The Psychosocial Care Center is a community-focused mental health service aimed at replacing the role of psychiatric hospitals
as a center of assistance to mental patients. Objective: Identify the number, the profile, and the practice of university-educated
professionals at the Psychosocial Care Center accredited by the Brazilian Unified Health System in the Northwest macro-region
of the Minas Gerais State. Patients and Methods: Data were collected through questionnaires given to all university-educated
professionals. Results: These 31 professionals are young, with no graduate specialization course, and little experience in the area
of mental health. However, they are in sufficient numbers according to the Ministry of Health. Individual care, patient groups, and
basic nursing actions were the most common practices carried out by most of the multidisciplinary team. The health care model is
still biomedical, and the nursing healthcare-base theory is focused on families. The difficulties encountered in applying the currently
mental health policy in the country are related to financing, politics, and human resources. Conclusion: This research described
professionals with limited expertise in mental health and the high professional turnover. Individual care was the most reported
practice among professionals. We could also observe care and group practices, pointing out that professionals were struggling to
strengthen the proposal care to the community. However, it is necessary to maintain the professionals in the teams and to invest
in their education aiming to transform the mental health care assistance and the delivery of health care.

Descriptors: Health Care; Mental Health; Human Resources.

Introducio

O Brasil situa-se entre os paises que apresentam uma politica ~ modelo de assisténcia para praticas multiprofissionais mais
de saude mental, que envolve a regulamentagdo dos direitos  humanizadas e com servigos mais proximos da populagao iden-
das pessoas com transtornos mentais e o redirecionamento do  tificados como a Politica de Reforma Psiquiatrica Brasileira"-
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Surgiram os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como
servicos estratégicos substitutivos as internagdes psiquiatricas,
em atencdo a crise psiquidtrica. O CAPS deve ser um ambiente
de convivéncia em prol da concepgao de redes de relacdes e de
saude que se expandem para o territorio da vida diaria®.

A politica nacional de satide mental vigente, propde a expan-
sdo do niimero de CAPS I para cada regido com até 15.000
habitantes, aumentando o numero e nivel de complexidade a
medida que aumenta o numero de habitantes de uma cidade®.
Observa-se que em Belo Horizonte, entre 2002 e 2011, houve
alteragdo no perfil dos atendimentos realizados pelos hospitais
psiquiatricos publicos pactuados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS). No entanto, mesmo com a reducdo dos leitos em 2006,
na contemporaneidade, nota-se que esses estabelecimentos ain-
da fazem parte do ciclo de assisténcia da rede de saude mental
de Minas Gerais, especialmente no que concerne a internagao
breve dos pacientes psiquidtricos. Em 1998, existiam no Brasil,
148 CAPS e em 2009 esse numero chegou a 1467 evidenciando
uma linha historica para os atendimentos de satide mental extra
hospitalares. Nessa premissa, o Ministério da Saude utiliza como
indicador a propor¢ao de um CAPS por 100.000 habitantes, le-
vando em consideracdo a populacado do pais e de cada estado®©.
Como se pode observar, a constru¢do do sistema de saude men-
tal centrado no paradigma da atencdo psicossocial ¢ recente e
estd em processo de construgdo. Para fortalecer esse processo
preconiza-se a constitui¢ao de equipes multidisciplinares envol-
vidas e participativas na producao do cuidado em satde mental.
O objetivo deste estudo foi identificar na regido Macrorregional
Noroeste Sanitaria de Saude de Minas Gerais, 0 nimero de
CAPS credenciados ao SUS, o perfil e a pratica dos profissionais
que compdem as equipes desses servigos e a opinido desses
profissionais sobre a aplicabilidade das politicas de satide mental
desenvolvidas na regido Macrorregional Noroeste do Estado de
Minas Gerais.

Material e Métodos

Trata-se de pesquisa exploratoria descritiva. O estudo abrangeu
todos os CAPS existentes na regido Macrorregional Noroeste
de Minas Gerais, no ano de 2010. Participaram todos os profis-
sionais de nivel superior que compunham as equipes dos CAPS
existentes na regido Macrorregional Noroeste de Minas Gerais.
Os critérios de inclusdo foram: ser profissional de nivel superior.
Os critérios de exclusao foram: impedimento operacional como
férias, mudancga de servico, licengas no momento da coleta de
dados. Foi usado como instrumento de coleta de dados, um
questiondrio estruturado composto de 76 questdes objetivas,
abordando trés topicos: dados demograficos e da formacao dos
profissionais; dados do trabalho realizado pelos profissionais
e opinido dos profissionais a respeito das politicas, praticas e
formacao dos profissionais de saude mental.

O pesquisador realizou visitas nos servicos, para obter autoriza-
¢do dos gestores de satde para o desenvolvimento da pesquisa.
Apods aprovagio do Comité de Etica, os questionarios foram
entregues aos profissionais de satide mental, que os preencheram
individualmente e devolveram posteriormente. A coleta dos
dados foi realizada entre janeiro e junho de 2010.

Os dados foram digitados em planilha construida no programa
Microsoft Excel®, for Mac®2011, utilizando-se a técnica de dupla
digitacdo. Posteriormente foram exportados para o aplicativo
STATA (Data Analysis and Statistical Software) para calcular
a frequéncia e a porcentagem das respostas obtidas, tendo como
parametro o total de participantes. As respostas para as questdes
relacionadas a aplicabilidade das politicas de satide mental,
foram submetidas a analise de conteudo de Bardin.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo n® 119/09. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Foram identificados cinco CAPS, sendo quatro do tipo I e um
tipo II para tratamento de pessoas com diversos transtornos
mentais, vivendo nos 33 municipios que compdem a regido
Macrorregional Noroeste de Minas Gerais, no ano de 2010.
Todos os profissionais de nivel superior dos servigos pesquisados
participaram da pesquisa (31 profissionais), totalizando 100%
de participagdo, sendo sete médicos, quatro enfermeiros, nove
psicologos, uma fisioterapeuta, trés terapeutas ocupacionais,
quatro assistentes sociais e trés farmacéuticos.

Quanto ao sexo, 74% sao do sexo feminino e 26% do mascu-
lino. A categoria profissional principal para o sexo masculino
foi medicina, tendo nas demais profissdes a predominancia do
sexo feminino. Com relagdo a idade, 36% possuia idade inferior
a0s 29 anos, 19% entre 30 e 39 anos, 29% entre 40 e 49 anos e
16% acima de 50 anos de idade.

Observou-se que 65% dos profissionais realizaram espe-
cializagdo apods a graduagdo, mas somente 23% fizeram em
saude mental. Mais da metade dos profissionais trabalhava na
instituicdo ha menos de quatro anos. Em relacdo a jornada de
trabalho, constatou-se que 84% dos profissionais trabalham 30
horas semanais. Apenas um CAPS concentra o maior nimero
de profissionais com carga horaria de 40 horas. Mais da metade
dos profissionais (68 %) possui outro emprego.

O atendimento individual foi a pratica mais citada entre os
profissionais. Todos os médicos, todos os terapeutas ocupacio-
nais, todos os fisioterapeutas, metade dos enfermeiros e 15%
dos psicologos informaram realizar esse tipo de atendimento.
Quanto aos atendimentos grupais, todos os terapeutas ocupacio-
nais, fisioterapeutas e assistentes sociais informaram realiza-lo.
Enquanto que 25% dos enfermeiros, 33% dos psicélogos e
100% dos médicos informaram ndo participar de atendimentos
grupais. A prescri¢do da assisténcia foi realizada por 74% dos
profissionais, sendo 100% desempenhadas pelos médicos, en-
fermeiros e fisioterapeutas.

Destaca-se que 81% dos participantes desta pesquisa informaram
que realizavam administracao de medicacdes, cuidados fisicos,
conforto, sinais vitais, sono, recreagdo, observacao do comporta-
mento, anotacao das observagdes em prontuario e as interagdes
terapéuticas. No que tange ao atendimento as familias, observou-
-se que 58% dos profissionais informaram atender as familias,
sozinhos ou acompanhados de outros profissionais. Em relagao
aos tipos de abordagens terapéuticas adotadas no atendimento as
familias, 57% dos médicos e 75% dos enfermeiros mencionaram
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utilizar a abordagem cognitiva, 78% dos psicdlogos utilizaram
a abordagem psicanalitica, enquanto que os assistentes sociais
usaram igualmente a abordagem cognitiva e sistémica.

Mais da metade (68%) dos participantes desta pesquisa conside-
rava que a Politica Nacional de Saude Mental era parcialmente
aplicada nos servigos em que trabalhavam. As barreiras apon-
tadas estdo relacionadas as relacdes de trabalho, ainda muito
centradas no profissional individualmente e pouco discutidas
em equipe (74%), a falha na formagdo dos profissionais para
a reabilitacdo psicossocial (87%), as dificuldades financeiras
(90%), as quais tinham implicacdes na falta de recursos humanos
(77%), traduzido pela dificuldade de ampliar, manter e qualificar
os profissionais.

Discussdo

Neste estudo, verificamos que as equipes que compdem os cinco
CAPS existentes na regido Macrorregional Noroeste, no ano de
2010, possuem em comum os profissionais enfermeiros, médicos
e psicologos. A Politica Nacional de Saude Mental preconiza
uma equipe minima para os CAPS, composta principalmente por
médico psiquiatra, enfermeiro, psic6logo e demais profissionais
condizentes com o tipo de CAPS ao ser instalado®.

Estudos realizados em Ribeirdo Preto® e regiéo sul do pais'?
também verificaram a presenca da equipe minima nos CAPS,
isto ¢, médico psiquiatra, enfermeiro e psicélogo. Os CAPS
dessas regides também sdo semelhantes com relagao aos outros
profissionais que compdem a equipe. Nossos resultados refor-
cam a ideia de que a implantacdo dos servigos substitutivos
com equipes multidisciplinares ¢ uma agdo positiva que visa
favorecer o trabalho intersetorial proposto pela Politica Nacional
de Saude Mental".

O trabalho desenvolvido por equipe multidisciplinar é uma
estratégia para enfrentar as consequéncias negativas da exces-
siva especializacdo na area da saude. Isto €, a especializacao
tende a aprofundar o conhecimento em somente um aspecto e
priorizar a intervengao individualizada no aspecto especifico. A
equipe multidisciplinar visa promover a articulagcdo das acdes
de diferentes saberes, de modo a permitir abordar o adoecido
de forma mais integral. No entanto, ndo basta colocar profissio-
nais de diferentes areas trabalhando juntos para conseguir tal
superagdo?. O trabalho multidisciplinar deve estar atrelado a
um conjunto de habilidades que envolvem a comunicacao, a
lideranga, a coordenacgdo de tarefas e a tomada de decisdao'?.
A maioria dos profissionais participantes desta pesquisa nao pos-
suia especializagdo em satide mental e trabalhava na instituicao
ha menos de um ano. Estes resultados indicam alta rotatividade
dos profissionais, pois os servigos estudados ja existem ha mais
de 10 anos.

Em todos os tipos de organizacdo, a alta rotatividade de profis-
sionais aumenta os custos, decorrentes da necessidade frequente
de treinamento, e limita o funcionamento organizacional ideal,
causando naqueles que permanecem na institui¢cdo, uma sensa-
cdo de desvalorizagdo. No campo da saude mental, além dos
custos, a alta rotatividade de profissionais afeta a qualidade
dos servicos prestados, principalmente a relacdo terapéutica
profissional-cliente, e dificulta a implantagdo de inovagdes!?.
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Assim, a Organizacdo Mundial de Satde preconiza a valoriza-
¢do do recrutamento de pessoal qualificado e a retencdo desses
profissionais nos servigos!>-19,

As caracteristicas e a organizagdo do trabalho no CAPS depen-
dem de uma equipe minima, com formacao na area devendo
priorizar as possibilidades de capacitagdo dos profissionais®.
O Ministério da Satude juntamente com a Coordenacao Nacio-
nal de Satide Mental, instituiu o Programa de Educacao pelo
Trabalho para a Satde Mental com o objetivo de qualificar os
profissionais de saude e os estudantes de graduagdo na area da
saude mental. Propde ainda, ampliar programas de residéncia
multiprofissional na area de satide mental!”.

A pratica das equipes dos CAPS, analisados nesta pesquisa,
caracteriza-se pelo atendimento individual, grupal e das familias.
Na perspectiva da politica de saude mental, os atendimentos
individuais devem ser realizados pelos técnicos de referéncia
que deverdo tragar junto ao paciente e seu familiar, o Projeto
Terapéutico Singular (PTS)®. As equipes devem desenvolver
uma organizacao de trabalho multiprofissional e interdiscipli-
nar com efetiva participacdo de todos, desde o acolhimento
dos usudrios até a sua “alta”, constituinte pela ocorréncia de
reintegragdo nos grupos sociais'®. O atendimento individual
¢ importante, mas € preciso implantar praticas psicossociais,
intensificando o trabalho da rede de atengdo psicossocial e a
intersetorialidade, visando o bem-estar fisico, mental e social
dos pacientes psiquiatricos no seu cotidiano diario!?.
Observamos que 81% dos profissionais informaram desempe-
nhar atividades tipicas dos cuidados da enfermagem. Pesquisa
realizada nos ambulatérios de satide mental, pertencentes a
Diretoria Regional de Saude (DRS XIII), utilizando o mesmo
instrumento de coleta de dados encontrou resultado semelhante.
Os profissionais justificaram essa pratica, em virtude da falta de
enfermeiros em muitos ambulatorios®. Nesta pesquisa todos
os servicos tinham o profissional enfermeiro, o que aponta para
certa dificuldade dos profissionais de compreender o conceito da
transversalidade, proposto para guiar a nova maneira de trabalhar
em equipe multidisciplinar nos CAPS @Y,

As propostas para a atuagdo das equipes dos CAPS estdo pau-
tadas no Plano Terapéutico Singular (PTS) e no vinculo que
se estabelece entre o paciente e seu profissional de referéncia.
E possivel que o profissional de referéncia assuma responsa-
bilidades por atividades consideradas tipicas da enfermagem
junto ao paciente que esta sob sua responsabilidade. O PTS
¢ uma proposta humanistica potente para disparar processos
de transformagdes nas praticas de satude, colaborando para a
diversificagdo de acdes complexas de satide. Busca a edificacdo
de uma nova maneira de trabalhar em equipe, demonstrada pela
transversalidade entre os sujeitos, com reveréncia e valorizag@o
em relacdo ao saber e o fazer das diferentes profissdes, assim
como a corresponsabilizacdo para com a atenc¢ao proporcionada
ao caso clinico®”. No entanto, ndo se observa nessas propostas
que o conjunto de a¢des que definem uma profissao devam ser
superados. Por esta razdo destacamos que as equipes podem nao
compreender o conceito de transversalidade.

Nossos resultados indicam que as familias dos pacientes, acom-
panhados nos CAPS, sdo atendidas por diferentes profissionais e
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abordagens. Em uma pesquisa®”, os profissionais também infor-
maram que atendem as familias. Porém, os autores destacam que
estas respostas eram confusas e superficiais. Em nosso estudo,
nao foi possivel aprofundar as respostas dos participantes, pois
eles preencheram os questionarios sozinhos e ndo havia espago
para que escrevessem sobre o tema abordado.

A literatura indica que ¢ fundamental incluir a familia como
unidade de cuidado no campo da saude mental. Pois, sendo cui-
dada, a familia podera exercer melhor o seu papel de cuidadora
e colaborar com os objetivos da assisténcia em satide mental®?.
No entanto, pesquisas apontam que apesar das evidéncias de que
o atendimento das familias contribui para melhorar a adesdo dos
adoecidos ao tratamento, para reduzir o nimero de recaidas e
hospitalizagdo e para melhorar a qualidade de vida de todo o
grupo, esta pratica ainda nao faz parte do cotidiano da maioria
dos servigos de saide mental®-29.

Para a mudanga de um modelo de assisténcia a satide, € preciso
a concretizacdo de uma equipe multiprofissional, que estabeleca
um modelo de agdo biopsicossocial com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida dos pacientes e a reinser¢do na sociedade®.
E necessario, uma equipe com preparo técnico-cientifico, que
se mantenha estavel ao longo do tempo para poder buscar uma
formacao mais abrangente no sentido de “criar novos modos de
gestdo do processo de trabalho, novas sensibilidades, visibili-
dades e atitudes nas praticas concretas de cuidado e da gestdo
em saude” .

Conclusio

Esta pesquisa descreveu as equipes que compunham os cinco
Centros de Atengdo Psicossocial da regido Macrorregional
Noroeste de Minas Gerais. Identificou que os profissionais tém
pouca especializagdao no campo da saude mental e trabalhavam
nos servicos ha menos de um ano, comprovando um quadro de
alta rotatividade profissional. A pratica ainda é centrada no aten-
dimento individual, mas também existem praticas de cuidados
e de grupos, indicando que os profissionais dos CAPS estdo se
esforcando para fortalecer a proposta de atendimento na comu-
nidade. No entanto, ficou evidente a necessidade de manter os
profissionais nas equipes e investir na sua formacao, no sentido
de transformar a assisténcia e o cuidado em satde mental.
Embora tenha sido identificada a existéncia de equipe multipro-
fissional e praticas que fortalecem a proposta dos CAPS como
servico substitutivo ao hospital psiquiatrico, esta pesquisa teve a
limitagdo de ndo esclarecer o modo de funcionamento das equi-
pes. Nao foi possivel verificar se as equipes funcionam somente
como agrupamentos de profissionais ou como a integracao de
trabalho, no sentido de atingir a integralidade das acdes.

A principal contribui¢ao do estudo foi descrever as equipes
dos CAPS e suas praticas, apontando os desafios para cumprir
a missao desses servi¢os na superagdo do hospital como unico
recurso para a assisténcia ao portador de transtorno mental.
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