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RESUMO

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) constituem o principal dispositivo da Rede de Atengdo
Psicossocial do Sistema Unico de Saude (SUS) para a substitui¢io do modelo manicomial por uma
logica territorial de cuidado. Este estudo analisa a efetividade dos CAPS na redugdo das internagdes
psiquiatricas no SUS, examinando os fatores organizacionais, financeiros e clinicos que condicionam
essa relagdo. A pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza bibliografica e documental, com
levantamento sistematico da literatura publicada entre 2018 e 2025 nas bases Scielo, LILACS,
PubMed e Portal de Periddicos da CAPES. Os resultados indicam que a expansdo quantitativa dos
CAPS se associa a reducdo das taxas de internagdo, mas que essa relacio ¢ mediada pelo
financiamento adequado, pela cobertura territorial e pela articulagdo com os demais pontos da rede.
O estudo conclui que a efetividade dos CAPS depende de condig¢des estruturais que a simples criacao
de servigos ndo garante, e que o subfinanciamento da rede comunitdria representa o principal
obstaculo a consolidagdo da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Palavras-chave: Centros de Aten¢do Psicossocial. Internagdes Psiquiatricas. Reforma Psiquidtrica.
Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

The Psychosocial Care Centers (Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS) constitute the main
device of the Psychosocial Care Network of the Brazilian Unified Health System (SUS) for replacing
the asylum model with a territorial logic of care. This study analyzes the effectiveness of CAPS in
reducing psychiatric hospitalizations in the SUS, examining the organizational, financial, and clinical
factors that condition this relationship. The research adopts a qualitative approach, of a bibliographic
and documentary nature, with a systematic survey of literature published between 2018 and 2025 in
the Scielo, LILACS, PubMed, and CAPES Periodicals Portal databases. The results indicate that the
quantitative expansion of CAPS is associated with a reduction in hospitalization rates, but that this
relationship is mediated by adequate financing, territorial coverage, and articulation with the other
points of the network. The study concludes that the effectiveness of CAPS depends on structural
conditions that the mere creation of services does not guarantee, and that the underfunding of the
community network represents the main obstacle to the consolidation of the Brazilian Psychiatric
Reform. The findings reinforce that the transition from the asylum model to community care is not
completed by normative acts alone; it requires sustained investment in human resources,
infrastructure, and inter-sectoral coordination. Future research should prioritize longitudinal analyses
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of hospitalization rates in municipalities with different levels of CAPS coverage, generating evidence
with greater explanatory power about the relationship between network expansion and the reduction
of psychiatric institutionalization in Brazil.

Keywords: Psychosocial Care Centers. Psychiatric Hospitalizations. Psychiatric Reform. Unified
Health System.

RESUMEN

Los Centros de Atencion Psicosocial (CAPS) constituyen el principal instrumento de la Red de
Atencion Psicosocial del Sistema Unico de Salud (SUS) para reemplazar el modelo de asilo con una
logica territorial de atencion. Este estudio analiza la efectividad de los CAPS en la reduccion de
hospitalizaciones psiquiatricas en el SUS, examinando los factores organizativos, financieros y
clinicos que condicionan esta relacion. La investigacion adopta un enfoque cualitativo, de caracter
bibliografico y documental, con una revision sistemadtica de la literatura publicada entre 2018 y 2025
en las bases de datos Scielo, LILACS, PubMed y el Portal de Publicaciones Periodicas de CAPES.
Los resultados indican que la expansion cuantitativa de los CAPS se asocia con una reduccion en las
tasas de hospitalizacion, pero que esta relacion esta mediada por una financiacién adecuada, cobertura
territorial y articulacion con otros puntos de la red. El estudio concluye que la efectividad de los
CAPS depende de condiciones estructurales que la simple creacion de servicios no garantiza, y que
la falta de financiacién de la red comunitaria representa el principal obstaculo para la consolidacion
de la Reforma Psiquiatrica Brasilefia.

Palabras clave: Centros de Atencidon Psicosocial. Hospitalizaciones Psiquiatricas. Reforma
Psiquiatrica. Sistema Unico de Salud (SUS).
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1 INTRODUCAO

A saude mental no Brasil atravessa um periodo de reconfiguragado estrutural que nao se encerra
na promulgacdo de leis ou na criacao de servigos substitutivos. O que estd em jogo ¢ uma disputa
mais profunda: a de qual modelo de cuidado a sociedade brasileira reconhece como legitimo para
responder ao sofrimento psiquico. Os Centros de Aten¢do Psicossocial (CAPS), criados no bojo da
Reforma Psiquiatrica e institucionalizados pela Portaria n.° 336/2002, representam a aposta do
Sistema Unico de Satide (SUS) em uma logica territorial e comunitaria de atengdo, em contraposi¢io
ao modelo asilar que por décadas concentrou o cuidado em hospitais psiquiatricos. Avaliar se essa
aposta produz resultados mensuraveis sobre as taxas de internacdo psiquiatrica €, portanto, uma
pergunta que nao se responde apenas com dados; ela exige que se compreenda o que os dados revelam
e o que deliberadamente ocultam.

O contexto epidemioldgico fornece o ponto de partida para essa analise. Chaves et al. (2024,
p. 3) registram que a "avaliagdo da epidemiologia das internagdes por transtornos de humor em
Alagoas no periodo de 2018-2022" evidencia padrdes de hospitalizagdo que persistem mesmo em
regides com cobertura de CAPS formalmente estabelecida, o que levanta uma questdo metodologica
e politica: a presenca do servigo € condi¢do suficiente para a reducao das internacgdes, ou a efetividade
depende de varidveis que a simples existéncia da unidade nao garante? Essa pergunta organiza o
problema de pesquisa deste estudo e orienta a construcdo do seu referencial analitico.

A dimensdo econdmica do problema acrescenta urgéncia a andlise. Dias et al. (2021, p. 3)
demonstram que os "gastos com internagdes psiquiatricas no estado de Sao Paulo" entre 2014 ¢ 2019
revelam uma distribui¢do de recursos que ainda privilegia o modelo hospitalar em detrimento da rede
comunitaria, o que indica que a transi¢do do modelo assistencial ndo se completou nem no plano
financeiro nem no plano operacional. Um sistema que financia a internacdo mais do que o cuidado
territorial produz incentivos perversos que comprometem a propria logica da Reforma Psiquidtrica,
independentemente da quantidade de CAPS instalados.

A politica sobre drogas acrescenta uma camada de complexidade ao cenario. Avarca et al.
(2024, p. 4) argumentam que as "politicas sobre drogas" produzem "contrafissuras e producao do
cuidado" que tensionam a rede de atengdo psicossocial, evidenciando que os CAPS operam em um
campo atravessado por disputas ideoldgicas que afetam diretamente sua capacidade de oferecer
cuidado integral. A pressdo por internagdes compulsorias, frequentemente associada ao discurso sobre
o uso de substincias psicoativas, colide com a légica de reducdo de danos que orienta a atengdo

psicossocial, criando contradi¢des que os dados epidemioldgicos sozinhos ndo conseguem capturar.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-15, 2026

~




ﬁ

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

A justificativa para este estudo repousa sobre trés eixos que se reforgam mutuamente. O
primeiro ¢ clinico: a internacao psiquiatrica, quando utilizada como resposta primdria ao sofrimento
mental, tende a produzir dependéncia institucional e ruptura dos vinculos comunitarios, efeitos que o
modelo CAPS se propde a evitar. O segundo ¢ politico: a sustentabilidade da Reforma Psiquiatrica
depende de evidéncias que demonstrem a efetividade dos servigos substitutivos, sem as quais o
argumento pela desinstitucionalizacdo perde for¢a diante de pressdes conservadoras. O terceiro €
orcamentario: em um sistema de satde com financiamento cronicamente insuficiente, a alocacao de
recursos entre internacao e atencao comunitaria ¢ uma escolha que precisa ser fundamentada em
evidéncias, ndo em preferéncias ideoldgicas.

Este estudo analisa a efetividade dos CAPS na redu¢ao das internagdes psiquiatricas no SUS,
examinando os fatores que condicionam essa relagdo e as lacunas que a literatura especializada ainda
nado respondeu com precisdo. O objetivo geral € avaliar em que medida a expansao e o funcionamento
dos CAPS se associam a redu¢do das taxas de internagdo psiquidtrica no SUS, considerando as
variaveis organizacionais, territoriais ¢ de financiamento que mediam essa relacdo. Os objetivos
especificos sdo: (a) caracterizar o modelo CAPS e sua insercdo na Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS); (b) analisar os indicadores de internagdo psiquiatrica no SUS em diferentes contextos de
cobertura dos CAPS; (c) identificar os fatores que potencializam ou limitam a efetividade dos CAPS
como servicos substitutivos a internag¢do; (d) discutir as implicagdes dos achados para o
financiamento e a gestdo da satide mental no SUS.

O trabalho organiza-se em cinco segdes. A secdo 2 desenvolve o referencial tedrico,
articulando os fundamentos da Reforma Psiquiatrica, o modelo CAPS e os indicadores de efetividade
em saude mental. A se¢cdo 3 descreve os procedimentos metodologicos adotados. A se¢do 4 apresenta
e discute os resultados a luz da literatura especializada. A secdo 5 expde as consideragdes finais, com

sintese dos achados, limitagdes do estudo e perspectivas para investigagdes futuras.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa adota abordagem qualitativa, de natureza aplicada, com objetivo descritivo e
analitico. A escolha pela abordagem qualitativa justifica-se pela natureza do objeto investigado: a
efetividade dos CAPS na redu¢do das internagdes psiquiatricas envolve processos organizacionais,
politicos e clinicos que ndo se reduzem a mensuragdo estatistica, mas exigem interpretacao
contextualizada de fendmenos que operam em multiplas escalas. A pesquisa classifica-se, quanto aos

procedimentos técnicos, como bibliografica e documental, com levantamento sistemadtico da literatura
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cientifica publicada entre 2018 e 2025 nas areas de saude mental, politicas publicas de satde,
epidemiologia psiquiatrica e gestdo do SUS.

A coleta de dados bibliograficos foi realizada nas bases Scielo, LILACS, PubMed, Google
Académico e Portal de Periddicos da CAPES, com os descritores: "Centros de Atencao Psicossocial",
"CAPS", "internacdes psiquiatricas", "Reforma Psiquiatrica”, "Rede de Atencdo Psicossocial",
"desinstitucionaliza¢ao" e suas combinagdes em portugués e inglés. Os critérios de inclusao
abrangeram artigos originais, revisdes integrativas e sistematicas, estudos ecoldgicos e documentos
normativos publicados em periodicos com avaliagao Qualis, disponiveis na integra e com aderéncia
tematica ao objeto de estudo. Lima ef al (2024) demonstram que o levantamento do perfil
epidemioldgico de internagdes por transtornos mentais exige a defini¢do precisa de critérios de
inclusdo e exclusdo para garantir a comparabilidade dos dados entre diferentes contextos regionais,
argumento que orienta a delimitagdo metodologica adotada neste estudo.

Os dados coletados foram submetidos a analise de conteudo temdtica, com organiza¢do em
quatro eixos analiticos: (a) fundamentos e evolucdo do modelo CAPS no SUS; (b) indicadores
epidemiologicos de internacdo psiquiatrica; (c) fatores que condicionam a efetividade dos servigos
substitutivos; (d) financiamento e gestdo da saide mental. Essa categorizacdo permitiu o tratamento
sistematico do material e a identificacdo de convergéncias e divergéncias entre os estudos analisados.
Oliveira, Souza e Penha (2021) sustentam que a anélise de iniciativas de geracao de renda e trabalho
no campo da satide mental requer categorizagdo tematica que articule as dimensdes clinica, social e
economica do cuidado, raciocinio que orienta a organizagao analitica adotada neste estudo.

A validade interna da pesquisa foi assegurada pela triangulacdo de fontes, com consulta a
estudos de diferentes abordagens metodologicas sobre o mesmo fendmeno, e pela rastreabilidade das
decisdes analiticas, documentadas ao longo do processo de coleta e categorizacdo. Pinheiro, Aratjo
e Pinheiro (2023, p. 152) argumentam que a "historia da gestdo da psiquiatria no Instituto Municipal
Nise da Silveira" demonstra que as "agdes criativas e culturais" que impactam a desconstrugdo asilar
precisam ser analisadas em seu contexto historico e institucional especifico, o que reforca a
pertinéncia de uma abordagem que combine andlise documental com revisdo bibliografica
sistematica.

Os aspectos éticos foram observados mediante citacao rigorosa das fontes, vedacao ao plagio
e a deturpacdo das ideias dos autores referenciados, e transparéncia quanto as limitagdes
metodologicas do estudo. A principal limitagdo reside no carater bibliografico da pesquisa, que nao
permite a coleta de dados primarios junto aos servigos de saide mental nem a andlise direta dos

sistemas de informagdo do SUS, como o Sistema de Informa¢des Hospitalares (SIH) e o Cadastro
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Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Estudos futuros poderdo suprir essa lacuna por meio

de pesquisa de campo com analise de séries temporais de internagdo em municipios com diferentes

niveis de cobertura de CAPS.

Quadro 1 —Referéncias Académicas e Suas Contribui¢des para a Pesquisa

Autor Titulo Ano Contribuic6es
Analisa gastos com internacdes psiquidtricas
Dias, B.; . ~ S em Sdo Paulo, permitindo discutir o peso
Gastos com internagdes psiquiatricas no . . P
Badagnan, H.; ~ .. financeiro do modelo hospitalocéntrico e
. estado de Sao Paulo: estudo ecologico |2021 1 ~ .
Marchetti, S.; - subsidiando reflexdes sobre a necessidade de
. descritivo, 2014 ¢ 2019 . . . \
Zanetti, A. fortalecer a rede psicossocial e alternativas a
l6gica manicomial.
. Melhorias as praticas terapéuticas -, AL ~
Hering, M.; . prat apeuticas. Debate praticas terapéuticas de prevengao ao
. preventivas ao suicidio no sistema inico o B
Broering, C.; , suicidio no SUS, contribuindo para pensar
o de saude — SUS / Improvements to oo . ~ .
Ribeiro, R.; . . . . 2021 diretrizes e qualificacdo da ateng@o a crise,
. suicide preventive therapeutic practices . . ,
Cunha, A.; Nunes, | . o . articulando cuidado em saude mental e
in the Brazilian unique health system — [ 1
C. politicas publicas.
UHS
L. . . ~ Contrasta a l6gica manicomial com a atengao
Légica manicomial x atengdo . . . :
. ) . _— . psicossocial a partir da perspectiva da
Larivoir, C.; Alves, psicossocial: o olhar da equipe de L
: 2021 | enfermagem, oferecendo base para discutir
M. enfermagem / Asylum logic x . . .
L > disputas de modelo assistencial e os desafios na
psychosocial: the look of nursing team . ~ SR
implementagdo da Reforma Psiquiatrica.
Apresenta experiéncias de economia solidaria
Oliveira, C.; Economia solidaria na satde mental: como estratégia de reinsercdo social e geragdo
Souza, F.; Penha, iniciativas de geragdo de renda e 2021 de renda, refor¢ando o papel de praticas
J. trabalho antimanicomiais e de cuidado em liberdade na
politica de saide mental.
. . Descreve o perfil de internagdes psiquiatricas
Silva, C.; Anjos, em erviodoplon 0 evidencizndopter?(llléncias
F; Aratjo, J.; PERFIL DE INTERNAGOES ernrianéncia ougn;udan as no uso de leitos 6’}
Santos, R.; Silva, PSIQUIATRICAS NO ESTADO DE | 2021 P ermitindo avaliar im ic tos de politicas de
T.; Rodrigues, M.; SAO PAULO DE 2009 A 2020 permit P PO~
. satde mental e drogas no padrio de
Freitas, N. . -
internagoes.
Analisa o financiamento das politicas sobre
Financiamento das politicas publicas drogas no SUS, relacionando recursos a
Santos, S.; sobre drogas ¢ os distintos modelos de 2022 diferentes modelos teéricos (punitivo, médico,
Gondinho, B. referencial tedrico na perspectiva do psicossocial) e mostrando como o or¢gamento
Sistema Unico de Satde expressa a disputa de projetos de sociedade na
atencdo a usuarios de drogas.
Discute a formagdo em satide mental em
Formagdo em saide mental pelas residéncias multiprofissionais em meio a
Ferreira, T.; Noro, | residéncias multiprofissionais: contexto 2023 contrarreforma psiquiatrica, destacando a
L. de contrarreforma psiquiatrica e defesa importancia da qualifica¢@o de profissionais
da ateng@o psicossocial comprometidos com a atengao psicossocial e a
defesa da Reforma Psiquiatrica.
Historia da gestdo da psiquiatria no Resgata a historia da gestdo da psiquiatria no
Pinheiro, A.; Instituto Municipal Nise da Silveira: Instituto Nise da Silveira, evidenciando agdes
Araujo, F.; acOes criativas e culturais que impactam | 2023 criativas e culturais que fortalecem a
Pinheiro, M. a desconstrucdo asilar na sociedade desconstrucdo do modelo asilar e inspiram
brasileira praticas de cuidado em liberdade.
Examina o financiamento das comunidades
Riconi. H.- Financiamento das comunidades terapéuticas e sua inser¢ao no campo da satde
sont, 1. terapéuticas no Brasil e os modelos de | 2023 | mental, permitindo uma critica aos modelos de
Gondinho, B. ~ x . . ..
atencdo a saude mental cuidado baseados em isolamento, moralizacao
e possiveis retrocessos a logica manicomial.
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Analisa politicas sobre drogas destacando

Avarea, C.; “contrafissuras” e experiéncias de cuidado
Almeida, I.; Méllo, | Politicas sobre drogas: contrafissuras e . pert NN
. ; ~ . 2024 | problematizando a centralidade da abstinéncia
R.; Vicentin, M; producdo do cuidado ) . .
e trazendo perspectivas mais emancipadoras e
Carvalho, Y. o
centradas em direitos humanos.
Descreve o perfil epidemiologico de
Chaves, A.; Costa, Avaliagao da epidemiologia das internagdes por transtornos de humor,
G.; Peixoto, A.; | internagdes por transtornos de humor em | 2024 | auxiliando na compreensido da demanda por
Pol-Fachin, L. Alagoas no periodo de 2018-2022 leitos psiquiatricos e na avaliagdo da adequagdo

da rede de ateng@o psicossocial.
Foca em internagdes relacionadas ao uso de
alcool, articulando satide mental e politicas
2024 | sobre drogas; fornece dados para discutir se as
respostas t€m privilegiado leitos hospitalares
ou estratégias comunitarias e psicossociais.
Fonte: Elaboracdo do proprio autor (2026)

Perfil epidemiologico de internagdes por
transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de élcool na regido
metropolitana de Belém Para

Lima, L.; Costa,
M.; Silva, K.;
Freitas, K.

O quadro torna visivel, ao longo do tempo, como a literatura aborda o tensionamento entre
modelos manicomial e psicossocial, o papel do financiamento, a formagao profissional, os dados
epidemiologicos de internagdes e as politicas sobre drogas e prevencdo do suicidio. Em conjunto,
essas contribui¢des ajudam a fundamentar uma analise critica das politicas de satide mental no Brasil,
evidenciando avangos, contrarreformas e disputas de modelo de cuidado, e oferecendo base sélida

para discutir alternativas de atencao mais humanizada, territorial e baseada em direitos.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Reforma Psiquiatrica brasileira ndo nasceu de um consenso técnico; ela emergiu de um
conflito politico que colocou, de um lado, a l6gica manicomial sustentada por interesses economicos
e por uma psiquiatria biologicista, e, de outro, um movimento social que denunciava o hospital
psiquiatrico como espago de violagdo sistematica de direitos. A Lei n.° 10.216/2001, conhecida como
Lei Paulo Delgado, representou a formalizacdo juridica desse conflito, ao redirecionar o modelo
assistencial para servicos comunitarios e ao estabelecer a protecdo dos direitos das pessoas com
transtornos mentais como principio organizador do sistema. Compreender os CAPS exige, portanto,
que se compreenda o campo de forcas que os produziu e que continua a disputar sua existéncia.

O conceito de atencdo psicossocial, que fundamenta o modelo CAPS, opera em oposi¢cao
direta a l6gica manicomial. Larivoir e Alves (2021, p. 24876) afirmam que a "l6gica manicomial x
atencdo psicossocial" representa um confronto que "o olhar da equipe de enfermagem" traduz de
forma concreta no cotidiano dos servigos, evidenciando que a transicdo de modelo ndo ¢ apenas
normativa, mas cultural e relacional. A equipe que trabalha em um CAPS precisa ter incorporado uma

concepcao de cuidado que recusa a contengdo como resposta terapéutica e que aposta no vinculo, na
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autonomia e na inser¢do social como vetores de recuperagdo. Quando essa concep¢do ndo estd
presente, o servigo pode reproduzir, em escala menor, a logica que se propde a superar.

A formacao dos profissionais de saude mental constitui, nesse contexto, uma variavel
determinante para a efetividade dos CAPS. Ferreira e Noro (2023, p. 4) argumentam que a "formagao
em saude mental pelas residéncias multiprofissionais" ocorre em um "contexto de contrarreforma
psiquiatrica e defesa da atengao psicossocial", o que significa que os profissionais que chegam aos
CAPS sao formados em um ambiente de disputa, onde os principios da Reforma Psiquiatrica precisam
ser ativamente defendidos contra pressdes que buscam reintroduzir a internagdo como resposta
preferencial ao sofrimento mental. A qualidade da formacgdo, portanto, ndo ¢ apenas uma questao
pedagdgica; € uma questao politica com consequéncias diretas sobre a efetividade dos servigos.

A prevengdo do suicidio representa uma das dimensdes mais sensiveis da efetividade dos
CAPS, por sua relagdo direta com a capacidade do servico de manter vinculos terapéuticos estaveis
com pessoas em situagdo de crise. Hering et al. (2021, p. 21533) sustentam que as "melhorias as
préticas terapéuticas preventivas ao suicidio no Sistema Unico de Satide" dependem de uma rede
articulada que vai além do CAPS, envolvendo ateng¢do basica, urgéncia e suporte social. Essa
perspectiva de rede ¢ fundamental para compreender por que a efetividade dos CAPS nao pode ser
avaliada de forma isolada: o servigo funciona como né de uma teia que, quando bem articulada, reduz
a necessidade de internacdo; quando fragmentada, deixa lacunas que o hospital psiquiatrico tende a
preencher.

A teoria da desinstitucionalizagdo, desenvolvida por Basaglia e incorporada ao pensamento
reformista brasileiro por Franco Rotelli e Paulo Amarante, postula que o problema ndo ¢ a doenca
mental em si, mas a instituigdo que a produz e a perpetua. Sob essa perspectiva, a efetividade dos
CAPS nao se mede apenas pela redugdo das internacdes, mas pela capacidade de produzir
contratualidade social, ou seja, de ampliar as possibilidades de vida das pessoas com transtornos
mentais para além do circuito terapéutico. Essa dimensdo da efetividade ¢ a mais dificil de capturar
por indicadores quantitativos, mas ¢ a que mais se aproxima do objetivo original da Reforma
Psiquiatrica. O referencial tedrico aqui construido articula, portanto, as dimensdes politica, clinica,
formativa e epidemiologica da efetividade dos CAPS, fornecendo a base conceitual para a anélise

desenvolvida nas se¢des seguintes.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A andlise da literatura selecionada revelou que a relacdo entre a expansdo dos CAPS e a

reducdo das internagdes psiquiatricas no SUS ¢ real, mas mediada por variaveis que a simples
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contagem de servigos instalados ndo captura. Os estudos examinados convergiram para a
identificacao de trés condigdes que determinam se um CAPS efetivamente substitui a internagao ou
apenas coexiste com ela: a cobertura territorial adequada, o financiamento suficiente para o
funcionamento pleno do servico e a articulagdo com os demais pontos da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS). Quando essas trés condigdes estdo presentes, os dados indicam reducdo
mensuravel das taxas de hospitalizacao; quando uma delas falha, o hospital psiquiatrico tende a
absorver a demanda que o CAPS nao consegue atender.

Silva et al. (2021) analisaram o perfil de internacdes psiquiatricas no estado de Sao Paulo
entre 2009 e 2020 e identificaram que, apesar da expansao da rede de CAPS no periodo, determinadas
categorias diagnosticas, especialmente os transtornos relacionados ao uso de substancias psicoativas,
mantiveram taxas de internagdo estaveis ou crescentes. Esse achado questiona a narrativa de que a
expansao quantitativa dos CAPS ¢ suficiente para produzir desinstitucionalizag¢do efetiva, e aponta
para a necessidade de avaliar a qualidade e a abrangéncia dos servigos, ndo apenas sua quantidade.

Santos, Santos ¢ Gondinho (2022) demonstraram que o financiamento das politicas publicas
sobre drogas no SUS opera a partir de modelos de referencial tedrico distintos, que produzem ldgicas
de cuidado incompativeis entre si. A coexisténcia de um modelo de redugao de danos, que orienta os
CAPS, com um modelo abstinencista, que orienta as comunidades terapé€uticas financiadas pelo
Estado, cria uma fragmentacao da rede que compromete a continuidade do cuidado e aumenta o risco
de reinternagdo. Essa fragmentacdo nao ¢ acidental; ela reflete disputas politicas sobre o que conta
como cuidado legitimo em satde mental.

Rigoni e Gondinho (2023) analisaram o financiamento das comunidades terap€uticas no
Brasil e identificaram que o crescimento do repasse de recursos publicos para esses equipamentos
ocorreu em paralelo ao subfinanciamento dos CAPS, o que configura uma inversao de prioridades
com consequéncias diretas sobre a efetividade da rede substitutiva. Um sistema que financia a
abstinéncia compulséria mais do que o cuidado territorial produz incentivos que contradizem os
principios da Reforma Psiquiatrica e que se traduzem, nos dados epidemioldgicos, em taxas de
internagao que nao recuam na proporcao esperada pela expansdao dos CAPS.

Santos (2025) identificou, em revisdo sistematica sobre politicas publicas de prevencdo do
suicidio no Brasil, que a fragmentagdo da rede de atencdo psicossocial ¢ um dos fatores que mais
comprometem a efetividade das intervengdes preventivas, o que conecta o debate sobre internagdes
psiquiatricas ao debate sobre mortalidade por causas evitaveis. Um CAPS que ndo consegue manter

vinculo terapéutico com pessoas em crise suicida ndo apenas falha em seu objetivo substitutivo; ele
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falha em sua fun¢do mais elementar de protecdo da vida. Essa dimensdo da efetividade raramente
aparece nos indicadores de internacao, mas € a que mais pesa sobre as equipes e sobre as familias.

A andlise dos dados regionais revelou disparidades que o indicador nacional tende a
obscurecer. Regides com maior densidade de CAPS por habitante apresentaram, em geral, taxas de
internacao psiquiatrica menores do que regides com cobertura insuficiente, mas essa correlagdo nao
¢ uniforme. Em alguns contextos, a presenca do CAPS coexistiu com taxas elevadas de internacao, o
que sugere que o servigo opera em condi¢des de sobrecarga que limitam sua capacidade de absorver
a demanda. A sobrecarga dos CAPS, por sua vez, esta diretamente relacionada ao subfinanciamento
e a insuficiéncia de recursos humanos, varidveis que os indicadores de cobertura ndo capturam.

A perspectiva dos profissionais de saude mental acrescenta uma dimensao qualitativa que os
dados epidemioldgicos ndo alcancam. Estudos que ouviram equipes de CAPS identificaram
percepcdes de impoténcia diante de casos graves, de falta de suporte para situagdes de crise e de
auséncia de retaguarda hospitalar adequada para os momentos em que a internagdo ¢é, de fato,
necessaria. Essa percepcao aponta para uma tensao que a Reforma Psiquiatrica ainda ndo resolveu: a
desinstitucionaliza¢do ndo significa a eliminagdo da internag@o, mas sua ressignificagdo como recurso
de ultima instancia, disponivel quando necessario e de curta dura¢do. Quando essa retaguarda ndo
existe ou ¢ inadequada, o CAPS fica sozinho diante de demandas que excedem sua capacidade

operacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo analisou a efetividade dos Centros de Atengdo Psicossocial na redugdo das
internagdes psiquidtricas no SUS, examinando os fatores organizacionais, financeiros e clinicos que
condicionam essa relagdo e as lacunas que a literatura especializada ainda ndo respondeu com
precisdo suficiente.

Os resultados obtidos demonstram que a expansao quantitativa dos CAPS produz efeitos sobre
as taxas de internagdo psiquidtrica, mas que essa relagdo ¢ mediada por varidveis que a simples
contagem de servigos instalados ndo captura, incluindo cobertura territorial, financiamento adequado
e articulacdo com a RAPS.

A analise dos dados regionais revelou disparidades que o indicador nacional obscurece:
regioes com maior densidade de CAPS por habitante tendem a apresentar taxas de internagao
menores, mas essa correlacdo ndo ¢ uniforme e depende de condigdes estruturais que variam entre os

contextos.
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O subfinanciamento dos CAPS e o crescimento paralelo do repasse de recursos para
comunidades terap€uticas configuram uma inversao de prioridades que compromete a efetividade da
rede substitutiva e contradiz os principios que orientaram a Reforma Psiquiatrica brasileira.

A hipotese de que a presenca do CAPS ¢é condigdo suficiente para a redugdo das internagdes
ndo encontra respaldo consistente na literatura; o que os estudos indicam ¢ que a efetividade depende
do funcionamento pleno do servigo, o que exige recursos, equipe qualificada e articulagao em rede.

A contribui¢do deste estudo para o campo da saide mental coletiva reside na articulacao
sistematica entre as dimensdes epidemioldgica, politica e clinica da efetividade dos CAPS,
perspectiva que a literatura nacional ainda aborda de forma fragmentada e que este trabalho busca
integrar.

A principal limita¢do da pesquisa € o seu carater bibliografico, que ndo permite a analise direta
dos sistemas de informac¢do do SUS nem a coleta de dados primarios junto aos servicos de satde
mental, o que restringe a capacidade de generalizagdo dos achados.

Estudos futuros devem investir em analises de séries temporais de internacao psiquiatrica em
municipios com diferentes niveis de cobertura de CAPS, de forma a produzir evidéncias com maior
poder explicativo sobre a relagdo entre expansao da rede e redugdo da hospitalizagao.

A formagdo dos profissionais de saide mental emerge como varidavel determinante para a
efetividade dos CAPS que a literatura ainda ndo investigou com a profundidade necessaria, o que
aponta para uma agenda de pesquisa que articule formacao, pratica clinica e indicadores de resultado.

A prevencdo do suicidio e o cuidado a pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas representam os dois campos em que a insuficiéncia dos CAPS se manifesta
com maior clareza, e que demandam estratégias especificas de fortalecimento da rede que vao além
da criagao de novos servigos.

A sustentabilidade da Reforma Psiquiatrica depende de evidéncias que demonstrem a
efetividade dos servicos substitutivos, e este estudo contribui para essa base de evidéncias ao
identificar os fatores que condicionam a relagao entre CAPS e internagdo psiquiatrica.

O debate sobre o financiamento da satide mental no SUS precisa ser incorporado as agendas
de pesquisa e de politica setorial com maior sistematicidade, pois as escolhas or¢camentarias que o
Estado faz sobre onde alocar recursos determinam, na pratica, qual modelo de cuidado prevalece.

A relagdo entre condigdes de trabalho das equipes de CAPS e efetividade dos servigos
constitui uma lacuna investigativa que estudos futuros devem enderecar, pois o esgotamento
profissional das equipes compromete a capacidade do servigo de manter vinculos terapéuticos

estaveis com pessoas em situagdo de crise.

~
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O impacto deste trabalho reside na sua capacidade de posicionar a efetividade dos CAPS como
problema de pesquisa que exige abordagem interdisciplinar, convocando epidemiologistas, gestores,
clinicos e formuladores de politicas a uma resposta que esteja a altura da complexidade do fendmeno

e da magnitude do sofrimento que ele envolve.
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