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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a cobertura dos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) e dos Leitos de Saude Mental em Hospitais Gerais (LHG) no
estado do Piaui, avaliando sua distribuicdo territorial e adequacao as diretrizes da
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Para isso, foi utilizada uma abordagem
quantitativa, baseada na coleta de dados secundarios extraidos do DATASUS,
eGestor AB e do Mapa da Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude do Piaui
(SESAPI), referentes a fevereiro de 2025. A metodologia adotada seguiu os critérios
de elegibilidade e os calculos de indicadores estabelecidos em estudos anteriores,
permitindo a comparacao da disponibilidade de servigos com os parametros
preconizados pelo Ministério da Saude. Os resultados apontam uma distribuicao
desigual e abaixo dos indicadores do MS dos CAPS e LHG, concentrando-se em
municipios especificos, 0 que pode comprometer o acesso da populacdo a esses
servigos. Observou-se que, apesar da existéncia de municipios elegiveis para a
implantacdo de CAPS lll, poucos realizaram a habilitacdo desse servico. Conclui-se
que ha a necessidade de um planejamento estratégico para expansédo e
redistribuicdo dos servicos de saude mental no estado, visando garantir maior
equidade e eficiéncia no atendimento.

Descritores: Servicos de Saude Mental; Saude Mental; Pesquisa sobre Servicos de

Saude; Redes Comunitarias; Epidemiologia.



ABSTRACT

This study aims to analyze the coverage of Psychosocial Care Centers (CAPS) and
Mental Health Beds in General Hospitals (LHG) in the state of Piaui, assessing their
territorial distribution and compliance with the guidelines of the Psychosocial Care
Network (RAPS). A quantitative approach was adopted, based on the collection of
secondary data from DATASUS, eGestor AB, and the Mental Health Map of the State
Health Department of Piaui (SESAPI), referring to February 2025. The methodology
followed eligibility criteria and indicator calculations established in previous studies,
enabling a comparison of service availability with the parameters set by the Ministry
of Health. The results indicate an unequal distribution of CAPS and LHG, with a
concentration in specific municipalities, potentially limiting population access to these
services. It was observed that, despite the existence of eligible municipalities for the
implementation of CAPS Ill, few have enabled this service. It is concluded that
strategic planning is necessary to expand and redistribute mental health services in
the state, aiming to ensure greater equity and efficiency in care.

Keywords: Mental Health Services; Mental Health; Health Services Research;

Networks Community; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento da Politica Nacional de Saude Mental teve inicio nos anos
1980, influenciada fortemente por movimentos sociais e a vertente antimanicomial.
Assim, se deu a Reforma Psiquiatrica no Brasil, através da Lei 10216/01, visando
uma atencdo a saude psicossocial fora dos muros, pregando a
desinstitucionalizacdo dos doentes e o retorno ao convivio familiar em sociedade.
Varios avancos foram alcancados nos ultimos 30 anos, como a implementacéo das
Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), uma das redes tematicas prioritarias do
SUS, mirando a integragdo da saude mental nos mais variados pontos de atengéo
em saude (ALMEIDA, 2019).

A construcdo da Rede de Atencdo Psicossocial no Piaui teve seu inicio em
2012, em um contexto local favoravel, com a consolidacdo da implantagdo de um
numero considerado propicio de Centros de Atencado Psicossocial - CAPS, pela
Coordenacgdo de Saude Mental, Alcool e outras Drogas, do Ministério da Saude. No
periodo de 2012 a 2016 houve um aceleramento da desinstitucionalizagdao da
pessoa com transtorno mental que cometeu ato ilicito penal, com a extincdo do
Hospital Penitenciario Valter Alencar. Esse movimento foi iniciado ainda em 2010
com o fechamento do Sanatério Meduna e seus 200 leitos de internacao
psiquiatrica, restando atualmente no estado apenas o Hospital Areolino de Abreu
nessa especialidade (PEREIRA et al., 2017).

Segundo a Portaria n°® 3.088/2011, a RAPS foi criada para "garantir a atengao
psicossocial as pessoas com transtorno mental e necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas" (BRASIL, 2011). Entretanto, percebe-se a
ineficiéncia dessa para suprir a crescente demanda de atendimentos a paciente com
os mais diversos sofrimentos ou transtornos mentais, mormente em atendimento a
emergéncias psiquiatricas, por caréncia de estrutura adequada como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e os Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG),

nas mais diversas Regides de Saude do Piaui.

A RAPS é constituida pelos componentes de Atengao Basica em Saude, da
Atencao Psicossocial Especializada, da Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, da
Atencao Residencial de Carater Transitorio e Atencdo Hospitalar. Os CAPS foram
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implantados como ponto chave da Atencao Psicossocial Especializada, para garantir

o atendimento aos pacientes psiquiatricos ndo mais institucionalizados.

A despeito da importancia da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) para o
cuidado em saude mental, ainda existem desigualdades na implantagcdo dos
servicos nos diferentes estados brasileiros. O Piaui carece de estudos detalhados
sobre a distribuicdo dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e Leitos
Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG). Compreender essa distribuicdo é
essencial para fortalecer a gestdo estratégica do SUS e otimizar a oferta de

Servigos.

Nesse sentido, esse estudo avalia a implantagdao desses servigos nas
macrorregides e regides de saude do estado do Piaui, suscitando mapeamento e
indicadores que possam contribuir para a gestado estratégica do SUS na atengao

psicossocial de forma mais eficiente no estado.

2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivo geral analisar a distribuigdo e cobertura dos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) e dos Leitos Psicossociais em Hospitais
Gerais (LHG) no estado do Piaui, utilizando indicadores calculados conforme
orientacdo do Ministério da Saude. De forma especifica, busca-se mapear a
quantidade e a localizagao desses servigos nas diferentes macrorregides e regides
de saude, além de comparar sua cobertura nos diversos territorios. Além disso,
pretende-se verificar se a implantacdo dos CAPS e LHG no estado atende aos
critérios normativos estabelecidos pelo Ministério da Saude, identificando possiveis
desigualdades na oferta desses servigos a partir de fatores populacionais e
socioecondmicos. Por fim, o estudo visa gerar indicadores que contribuam para o
aprimoramento da gestao estratégica do SUS e para o fortalecimento da Rede de

Atencao Psicossocial no Piaui.

3 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo transversal analisou a distribuicdo e cobertura dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) e dos Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG)
no estado do Piaui, utilizando como referéncia a metodologia aplicada ao estado de
Minas Gerais por Coelho et al. (2022), que consistiu no calculo dos indices CAPS e
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de LHG e a comparagdo desses indices com o preconizado pelo Ministério da

Saude entre as macrorregides e regides de saude do estado.
Os dados foram coletados em fevereiro/2025 a partir das seguintes fontes:

« DATASUS - Para obtencdo de informacdes sobre os CAPS e os LHG
existentes no estado.

« eGestor — Para dados sobre a oferta de servigos de saude mental.

e« Censo IBGE 2022 — Para dados de estimativa populacional.

« Mapa da Saude Mental da Secretaria de Estado da Saude do Piaui

(SESAPI) — Para identificagao da localizagéo e categorizagao dos servicos.

As unidades de analise foram os componentes da Atencdo Psicossocial
Especializada, especificamente os CAPS e LHG, considerando como variaveis as
Macrorregides e Regides de Saude do Piaui, conforme a divisao territorial oficial
adotada pela Secretaria Estadual de Saude, que divide os 224 municipios do estado

em 12 regides de saude, agrupados em 4 macrorregides (PIAUI, 2024).

Para identificar a adequabilidade da oferta e cobertura dos respectivos pontos
de atencao investigados neste estudo, realizou-se um diagndstico de capacidade
instalada, baseado nos indicadores de cobertura estabelecidos pelo Ministério da
Saude, que permitiu avaliar a adequacao da oferta desses servigos em relagéo as

necessidades populacionais.

Para a analise do indicador de cobertura, empregou-se um calculo ponderado
no qual cada tipologia de CAPS recebe um peso especifico. Essa metodologia
segue as diretrizes estabelecidas no Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015 do Ministério da Saude (BRASIL,2013), que definiu as

diretrizes para a organizagcao da Rede de Atencao Psicossocial:

. Indice CAPS (iCAPS) — Razdo entre o nimero de Centros de Atencao
Psicossocial e a populagao, considerando os critérios do Ministério da Saude

para implantagao por porte populacional:

(N° Caps |1 X 0,5) + (N° Caps Il) + (N° Caps Ill X 1,5) + (N° de Caps i) + (N° Caps ad) + (N° de
Caps ad Ill X 1,5) em determinado local e periodo X 100.000

Populagao residente no mesmo local e periodo
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« Indice de Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (iLHG) — Numero de
leitos em relagdo a populagéo, considerando a recomendacao de 1 leito para
cada 23.000 habitantes.

Os dados foram organizados e analisados por meio de estatistica descritiva. A
distribuicao dos servicos foi retratada por meio de tabelas, e para analise estatistica,

utilizou-se o Excel.

O estudo respeitou as diretrizes éticas para pesquisas com dados

secundarios de acesso publico e ndo envolveu participantes humanos.

4 RESULTADOS

No Piaui, o componente da Atencido Psicossocial Especializada da RAPS
conta com 67 (sessenta e sete) Centros de Atengao Psicossocial — CAPS, dentre
esses: 43 sao da modalidade CAPS I; 11 da modalidade CAPS Il; 01 da modalidade
CAPS llI; 03 da modalidade CAPS i- infanto-juvenil; 07 da modalidade CAPS AD Il -
alcool e outras drogas; 02 da modalidade CAPS AD Il — 24 horas. Além disso conta
com 55 Leitos Psicossociais em Hospital Geral (LHG) distribuidos em 07 unidades
de saude, em 05 municipios do estado: Bom Jesus, Oeiras, Paulistana, Sao

Raimundo Nonato e Teresina (PIAUI, 2025). Conforme grafico abaixo:

Grafico 1 - Distribuicao de CAPS por tipologia. Piaui Fev/2025.

CAPSAD Il
3%

CAPS |
64%

CAPSADII
10%

CAPSi
5%

CAPS Il _
2%

CAPSII_
16%

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados provenientes da Secretaria de Estado da Saude do Piaui.
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A Tabela 1 apresenta a distribuicdo da quantidade de municipios elegiveis
para a implantacdo de Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) no estado do Piaui,
organizados por Macrorregido e Regido de Saude. Sdo destacadas as regides que
possuem CAPS habilitados e aquelas que, apesar de elegiveis, ainda ndao contam

com esse servigo em sua totalidade.

Tabela 1. NOmero de municipios, numero de municipios elegiveis (ME) com e sem CAPS e numero de municipios com CAPS habilitados
por Macrorregido e Regido de Saude. Piaui, 2025.

N° Mun. % Mun. N° Mun. % Mun.
ix N° Mun. P oo P P N° Mun.
Macrorregiao/ N° de Pop. Elegivels Elegiveis Elegiveis Elegiveis  Elegiveis com CAPS
Regido de Saide Municipios para CAPS com CAPS com CAPS sem CAPS sem CAPS habilitados
habilitados habilitados habilitados habilitados
Cerrados 75 613.504 7 7 100% - - 12
Chapada das Mangabeiras 21 191.296 2 2 100% - - 5
Serra da Capivara 22 156.753 2 2 100% - - 2
Tabuleiros do Alto Parnaiba 5 54.354 1 1 100% - - 1
Vale dos Rios Piaui e ltaueiras 27 211.101 2 2 100% - - 4
Litoral 34 721.637 1 1 100% - 12
Cocais 23 419.395 7 7 100% 8
Planicie Litoranea 11 302.242 4 4 100% - - 4
Meio norte 46 1.452.564 12 1 91% 1 9% 14
Carnaubais 15 163.128 3 3 100% - - 4
Entre Rios 31 1.289.436 9 8 89% 1 11% 10
Semi-arido 69 587.941 7 7 100% - - 12
Chapada Vale do Rio Itaim 16 129.324 2 2 100% - 3
Vale do Canindé 13 108.999 1 1 100% 2
Vale do Rio Guaribas 26 244629 2 2 100% 3
Vale do Sambito 14 104.989 2 2 100% - - 4
Piaui 224 3.375.646 37 36 97% 1 3% 50

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados provenientes do Departamento de Satide Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

O estado do Piaui possui elevada cobertura de CAPS. Dos 37 municipios
elegiveis ao servigo, ou seja, com populagéo superior a 15 mil habitantes, apenas 01
municipio nao conta com o equipamento instalado. Esse municipio situa-se na
regiao Entre Rios e por ndo possuir CAPS, impacta no indicador de cobertura da
regidao em que esta inserido, atingindo o percentual de 11% dos municipios elegiveis
sem CAPS habilitados, o que no estado corresponde a 3%. Dos 50 municipios do
estado que contam com CAPS habilitados, 14 municipios (28%) com populagéao
inferior a 15 mil habitantes, ou seja, que nao alcangam o critério populacional para

implantagao do equipamento, tém o servigo instalado.

A Tabela 2 apresenta a distribuigdo dos Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS) no Piaui, segmentada por macrorregides e regides de saude, especificando
cada tipo de servico. Todas as regides apresentam CAPS implantados, com
destaque para macrorregides Litoral (14) e Cerrados (15) que apresentam os
menores quantitativos do servigo instalado, e dentre estes, auséncia total das
modalidades CAPS Il e CAPS i em ambas.
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O indice CAPS demonstra que a cobertura do equipamento no estado
alcanga o valor 1,39, com maior resultado obtido na macrorregido de saude do
Semiarido (2,13) e, dentre as regides, destaca-se a Regido da Chapada do Vale do
Rio Itaim, com iCAPS de 3,48. Os menores indice foram das regides Tabuleiros do

Alto Parnaiba, com iCAPS de 0,92, seguido por Serra da Capivara com 0,96.

No tocante ao quantitativo de LHG as macrorregides Meio Norte (26),
Cerrados (17) e Semiarido (12) apresentam leitos cadastrados, enquanto a

macrorregiao litoral ndo apresenta nenhum LHG disponivel.

Tabela 2. Distribuig&o dos servigos especializados em saude mental por Macrorregido e Regido de Saude. Piaui, 2025.

Macrorregiao/

x . Populacéao CAPS LHG
Regido de Saude I Il Inf. ADIl ADIl Total iCAPS N iLHG
Cerrados 613.504 11 2 - 1 1 15 1,63 17 06
Chapada das Mangabeiras 191.296 5 - - 1 - 6 1,83 8 1
Serra da Capivara 156.753 1 1 - - - 2 0,96 9 11
Tabuleiros do Alto Parnaiba 54.354 1 - - - - 1 0,92 - 0,00
Vale dos Rios Piaui e ltaueiras  211.101 3 1 - - 1 5 1,66 - 0,00
Litoral 721.637 10 2 - 1 1 14 1,32 - 0,00
Cocais 419.395 7 1 - 1 - 9 1,31 - 0,00
Planicie Litoranea 302.242 3 1 - - 1 5 1,32 - 0,00
Meio norte 1.452.564 12 5 1 2 1 - 21 1,07 26 04
Carnaubais 163.128 3 1 - - - - 4 1,53 - 0,00
Entre Rios 1.289.436 9 4 1 2 1 - 17 1,01 26 0,5
Semi-arido 587.941 11 2 - 1 4 - 18 2,13 12 05
Chapada Vale do Rio Itaim 129.324 3 1 1 1 - 6 3,48 4 07
Vale do Canindé 108.999 2 - - 1 - 3 1,83 8 19
Vale do Rio Guaribas 244.629 2 1 - 1 - 4 1,23 - 0,00
Vale do Sambito 104.989 4 - - - 1 - 5 2,86 - 0,00
Piaui 3.375.646 43 11 1 3 7 2 67 1,39 55 04

Fonte: Elaborado pelos autores. Dados provenientes da Secretaria de Estado da Saude do Piauf; Departamento de
Saude Mental, Alcool e Outras Drogas (DESMAD/SAES/MS) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A distribuicdo de Leitos Psicossociais em Hospital Geral (LHG) no Piaui € o
indice iILHG também sdo apresentados na tabela 2, divididos nas macrorregides e
regides de saude. Esse indice leva em consideragao a quantidade de leitos para
uma populacédo de 23 mil habitantes. Dentre as 12 regides de saude em analise, os
maiores indices iLHG foram das regides Vale do Canindé (1,9), Serra da Capivara
(1,1) e Chapada das Mangabeiras (1,0) e oito regides de saude sem nenhum leito
cadastrado. Na conformacédo macrorregional, destaca-se Cerrados com indice 0,6 e

Litoral com indice zero devido a ndo existéncia de leitos cadastrados.
5 DISCUSSAO

Os resultados desta investigacdo apontam para um diagnéstico da
capacidade instalada de dois importantes equipamentos da atencdo especializada
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da RAPS, os CAPS e os LHG. Os indicadores foram desenvolvidos com base nos
critérios de cobertura estabelecidos pelo Ministério da Saude, de modo que valores
iguais ou superiores a 1,00 representam o cumprimento das normativas federais em
relagdo ao quantitativo de servicos em determinada regido (COELHO et al, 2022).
Esses dados sdo fundamentais para avaliar a cobertura da atengao psicossocial no

estado e identificar possiveis disparidades regionais.

Segundo recomendacgao técnica do Ministério da Saude a meta nacional do
indicador iCAPS seria de 0,77 (BRASIL, 2013). No Piaui a meta para esse indice foi
superada, com iCAPS 1,39, o que retrata uma excelente quantidade de CAPS no

estado.

Entretanto, a Rede de Atencao Psicossocial se conforma dentro de territérios
delimitados, o que deve ser considerado ao se analisar a distribuicdo de
instrumentos de saude mental que a compde, necessitando de uma analise que
considere sua distribuicdo dentro das Macrorregides e Regides de Saude e nao

apenas no estado como um todo.

A distribuicdo dos municipios elegiveis para a implantacdo de Centros de
Atencéao Psicossocial (CAPS) no estado apresenta um cenario amplamente positivo,
com apenas um municipio elegivel que ainda ndo conta com o servigco habilitado.
Esse municipio € Demerval Lobao (regido Entre Rios), localizado a menos de 35 km
de Teresina, capital do estado que dispbe de uma ampla rede de atencgao
psicossocial, incluindo oito CAPS, 26 leitos em hospitais gerais, um hospital
psiquiatrico e residéncias terapéuticas. A proximidade com a capital e sua
infraestrutura robusta podem justificar a auséncia de um CAPS em Demerval Lobéo,

uma vez que as demandas locais sao direcionadas para Teresina.

Na contraméo, destaca-se a identificacdo de 14 municipios nao elegiveis, por
possuirem menos de 15 mil habitantes, e que apesar disso, contam com CAPS
habilitados. Vale ressaltar que o estado do Piaui possui 224 municipios, com a
grande maioria destes enquadrado como municipio de pequeno porte. Neste
contexto, 187 municipios possuem populagdo menor que 15 mil habitantes e
portando nao elegiveis para a instalacdo de CAPS, dificultando a implementacao da
rede.
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Assim, sdo necessarias alternativas para superar a impossibilidade de
implementar a RAPS nas macrorregides de saude. Souza (2024) apresenta trés
possibilidades de implantacdo de servicos substitutivos em saude mental em
municipios de pequeno porte: pactuacdes intermunicipais para implantacido de
CAPS Regional ou Consorcio, internagdo ou o matriciamento na UBS, que pode
explicar a ocorréncia de servigcos implantados em municipios n&o elegiveis

encontrado neste estudo.

No tocante a tipologia de CAPS instalados, percebe-se que a questdo do
tamanho populacional dos municipios do estado continua sendo uma limitagéo, visto
que devido ao porte populacional reduzido da maioria dos municipios mais da
metade dos CAPS habilitados sdo do tipo |, apenas duas cidades — Teresina e
Parnaiba — possuem CAPS Il ou AD Illl, uma vez que contam com populacao
superior a 150 mil habitantes. Além disso, ha um CAPS Ill localizado em Floriano,
municipio com menos de 70 mil habitantes, porém inserido em uma regiao de saude
que abrange mais de 190 mil habitantes, a regido do Vale dos Rios Piaui e Itaueiras.
Vale destacar que 9 das 12 regides de saude possuem populagéo suficiente para a
implantacdo de CAPS Il com funcionamento 24 horas nos municipios sede,

contudo, apenas as trés citadas tem o servico habilitado.

Comparando a distribuicdo dos tipos de CAPS do Piaui com o Brasil
percebemos ainda mais essa desigualdade. Existem 43 CAPS | no Piaui, o que
equivale a 64%, enquanto no Brasil os CAPS | representam apenas 50% de todos
os CAPS. Ja os CAPS de funcionamento ininterrupto (lll e AD IIl) somam apenas 3
unidades no Piaui (4,5%), sendo que no Brasil nesse porte representa 10% do total.
Do mesmo modo os CAPS i (infanto-juvenil) no Piaui s&o apenas 4,5%, ja no Brasil
representam 11%. Isso mostra uma distribuicdo desigual desse equipamento de
saude no estado, apresentando uma grande quantidade de CAPS, mas com baixa

complexidade ao se comparar com o pais de forma geral (BRASIL, 2024).

Esse dado reflete a realidade atual do Brasil, em que ha uma pequena
porcentagem (CAPS IIl 5%; CAPS AD Ill 5%) de servigos com funcionamento
ininterrupto, sendo ainda menor no Piaui (CAPS Ill 3%; CAPS AD IIl 1,5%) (BRASIL,
2025). Com o fechamento dos Hospitais Psiquiatricos, equipamentos desse tipo séo
fundamentais para garantir a assisténcia 24 horas, especialmente em situagdes de
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urgéncia psiquiatrica, em complementariedade aos servigos ofertados em hospitais

gerais (internagdes de curta duragao).

Em relagéo a distribuicdo de CAPS infanto-juvenil entre as macrorregides, os
dados apontam para um baixissimo numero de equipamentos em funcionamento (3),
instalados nas regides Meio-norte (2) e Semiarido (1). Oliveira (2024) mostra que ha
um numero crescente de criangas diagnosticadas com Transtorno do Espectro
Autista (TEA) no mundo, no Brasil estima-se que 25/10.000 pessoas vivam com
TEA. Nesse sentido, ndo é aceitdvel que ao menos nas cidades sede das
macrorregides, que possuem o critério populacional de 70 mil habitantes, n&o

tenham o servigo em funcionamento para atender esse publico.

Em analise do indice CAPS, é possivel perceber que quase todas as regides
de saude do estado estdo acima do indice ideal de 1,00, com excegao das regioes
Tabuleiros do Alto Parnaiba, que conta com apenas 01 CAPS | para uma populacao
de mais de 50 mil habitantes em seus cinco municipios, o que deixa essa regiao
com o0 iCAPS de 0,92; e Serra da Capivara, que apesar de contar com dois CAPS (I
e Il), possui uma populagao de mais de 150 mil habitantes, o que gera um iCAPS de
0,96. Ambas possuem iCAPS inferior ao valor ideal, mas acima da meta estipulada
pelo Ministério da Saude de 0,77 (BRASIL, 2013).

Ao se analisar o iLHG, percebe-se que nenhuma macrorregido alcanga o
indice 1,00, o que reflete uma baixa cobertura para os casos de urgéncias
psiquiatricas no estado, que necessitariam de assisténcia especializada e de forma
ininterrupta. O Piaui como um todo conta com apenas 55 leitos cadastrados, o que
gera um iLHG de apenas 0,37, muito abaixo do ideal. Oito regides de saude nao
contam com nenhum LHG, ficando assim 121 municipios do estado sem LHG em

suas regides de saude.

Entretanto, a realidade da falta de Leitos Psicossociais em Hospital Geral nao
€ uma exclusividade do Piaui. Ao se comparar o iLHG do estado com Minas Gerais
percebe-se que la também possui uma baixa implantagdo desse servigo, com iLHG
de apenas 0,42 (COELHO et al, 2022). Observando-se o Brasil como um todo temos
o iLHG 0,21, sendo importante ressaltar que os estados do Amapa, Amazonas,
Maranhao e Mato Grosso nao possuem leitos de saude mental habilitados, segundo
informacgdes do Relatério Saude Mental em Dados n° 13 (BRASIL, 2024).
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A consolidacdo da Rede de Atencao Primaria a Saude enfrenta desafios que
envolvem a ampliacdo da cobertura dos servigos de saude mental com base
territorial e comunitaria, estando diretamente ligada ao desenvolvimento da politica
de saude no Brasil e ao fortalecimento do SUS. Nesse contexto, a expanséo da rede
busca promover uma mudanca no modelo de atengao a saude, especialmente no
manejo de crises e urgéncias. Para isso, a oferta de servigos de funcionamento
ininterrupto, como os CAPS Ill e AD llI, além de leitos de saude mental em hospitais
gerais, desempenha um papel fundamental na estruturagcédo da assisténcia (BRASIL,
2023).

6 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das principais limitagdes esta relacionada ao uso de bases de dados
secundarios, que podem comprometer a precisdo das analises em virtude de

possiveis inconsisténcias ou desatualiza¢des nas informacoes.

Além disso, algumas variaveis relevantes para compreensao da distribuicéo e
do funcionamento dos servicos ndo estdo suficientemente detalhadas nas fontes

consultadas, o que limita a profundidade da avaliacao.

Outro ponto critico é a possivel existéncia de lacunas na cobertura dos dados
regionais, especialmente em municipios menores ou em areas com sistemas de
registro deficientes, dificultando a obtengdo de uma visao abrangente da realidade

local.

Por fim, é importante destacar que a pesquisa foca principalmente na analise
quantitativa da cobertura e distribuicdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
e dos Leitos Psicossociais em Hospitais Gerais (LHG), sem abordar aspectos
qualitativos, como a efetividade dos servigos ou a adequacdo do atendimento

oferecido.

7 CONSIDERACOES FINAIS

As anadlises realizadas ao longo deste estudo permitiram compreender a
distribuicdo e a cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e dos Leitos
Psicossociais em Hospitais Gerais no estado do Piaui. Os dados indicam que,
apesar dos avangos na estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial, ainda ha
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desafios significativos para garantir uma cobertura equitativa e alinhada as diretrizes

nacionais.

Observou-se que a distribuicdo dos CAPS e dos leitos ndo ocorre de maneira
homogénea entre as macrorregides de saude, o que pode gerar dificuldades de
acesso para determinados grupos populacionais. A concentragcdo de servigcos em
determinados municipios, em detrimento de outras localidades elegiveis, sugere a
necessidade de uma revisdo na alocagdo dos recursos e no planejamento da

expansao da rede assistencial.

Outro ponto relevante diz respeito a importancia da articulacido entre os
diferentes niveis de atenc¢ao a saude mental. O funcionamento adequado dos CAPS
lIl e dos leitos em hospitais gerais € essencial para garantir o atendimento a crises e
emergéncias psiquiatricas, reduzindo a dependéncia de internagdes prolongadas e

favorecendo a reabilitacdo psicossocial dos usuarios.

Diante desse cenario, recomenda-se a ampliacdo das politicas de
financiamento e incentivo para a implantacdo de novos servigos, priorizando as
regides com menor cobertura. Além disso, é fundamental fortalecer estratégias de
monitoramento e avaliagdo continua dos indicadores, de modo a garantir que as
acdes implementadas resultem em melhorias concretas no atendimento a

populagao.

Por fim, este estudo contribui para a reflexdo sobre a estruturacédo da Rede de
Atencao Psicossocial no Piaui, oferecendo subsidios para gestores e formuladores
de politicas publicas na tomada de decisdes que visem aprimorar a assisténcia em

saude mental no estado.
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e virgula (;). Caso a palavra-chave seja um nome composto, s6 a primeira letra da primeira palavra devera ser maiiscula.

ATENGAO: A pagina inicial do manuscrito e as demais paginas NAO devem conter informagdes de nomes e filiagao do(s) autor(es). O
arquivo enviado deve estar anonimo, para garantir o Doble-blindpeer review. Todas as informagoes de autoria (nome, filiagdo, e-mail,
etc) devem ser cadastradas durante a submisséo do ito no sist C Ite o link "Submisséo passo a passo" para
informacoes.

TEXTO:

ENCAMINHAMENTO DOS TEXTOS: Os textos devem ser submetidos através da pagina da revista em formato DOC ou DOCx conforme
sua secéo especifica https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/submission/wizard
(https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/submission/wizard). Obs: Em caso de nimeros/chamadas especiais, se devera levar em conta
Edital especifico.

LINGUAS: Os textos podem ser escritos em portugués, espanhol ou inglés. Devem ter titulo e resumo na lingua original e abstract, sendo
obrigatorio resumo/portugués em caso de artigo estrangeiro.

TEXTO em programa Microsoft Word, papel formato A4, fonte Arial, tamanho 12. Margens superior/inferior: 2,5cm e a direita/esquerda
3.0cm. Sem espacos entre paragrafos, que deverédo ser indentados na primeira linha (1cm) e justificados. Um espaco para passar a cada
nova secéo principal. E sem espaco entre texto e subsecdes.

SECOES DO TEXTO: Em caso de Artigos baseados em pesquisas sugere-se estrutura-los em: "Introducéo”, "Objetivos”, "Percurso
Metodoldgico", "Resultados”, "Discussao”, "Limitacdes do Estudo”, "Consideragdes Finais", "Referéncias".

** Para as demais categorias de artigo, admite-se maior liberdade de variacéo de estrutura, respeitando-se o estilo de redacéo empregado
pelos autores;

Os itens de secgéo principais da estrutura do manuscrito deverao ter seus titulos em letras maitsculas e em negrito e caixa alta. Usar
numeracéo para as secoes (sem ponto ap6s o numero). Ex: 1 INTRODUGAO

Os sub-itens de secéo (subsecdes) deverdo ser destacados em negrito, com a primeira letra da palavra inicial maitscula e o restante em
letras minusculas e sem espacamento entre subsecdes e texto.
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OBS: Para maiores esclarecimentos sobre a numeragao progressiva das segoes de um documento, clique aqui: NBR 6024
(https://drive.google.com/file/d/13b8xGJ1eUsm4GO8IRUKZJDLajjKms6rB/view?usp=sharing)

ABREVIATURAS: A designacgéo por extenso e completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a primeira ocorréncia desta no
texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

CITACOES literais devem apresentar, além da fonte, nimero(s) da(s) pagina(s) onde esta contida. Citacées com mais de 40 palavras
devem ser colocadas a parte e indentadas. Maiores detalhes sobre citacdes no texto, encontre em UFSC citacdo
(http://www.bu.ufsc.br/design/Citacao1.htm) e NBR 10520 (https://drive.google.com/file/d/12IEH9ifPwSJpeRjM8td2Eh_EG9_6MUXt/view?
usp=sharing)

NOTAS DE RODAPE: Utilizar o comando do programa, com numeracéo arabica crescente.

ENFASE no texto: em italico.

***A colaboragéo individual dos manuscritos com mais de um autor deve ser especificada ja no processo de submisséo, obedecendo as
deliberacdes do International Committee of Medical Journal Editors, disponiveis em www.icmje.org (http://www.icmje.org/).

Sé&o permitidos agradecimentos as instituicdes, agéncias de fomento e/ou pessoas que colaboraram que tenham colaborado
intelectualmente para o artigo, mas que nédo se enquadrem nos critérios de autoria referidos no item anterior.

Os "Agradecimentos”, se pertinentes, devem constar entre os itens "Consideracées Finais" e "Referéncias Bibliograficas".

REFERENCIAS:

Utilizam-se as normas gerais atualizadas da ABNT, obedecendo aos modelos das secdes 7 e 8 da NBR 6023/2018. Acesse ABNT NBR
6023/2018 (https://drive.google.com/file/d/1XqCxDmeiWTjKKTUYOKxT5H4YgRj5-6p8/view?usp=sharing)

a) As REFERENCIAS s#o alinhadas somente a8 margem esquerda do texto, em espaco simples e separadas entre si por um espaco duplo.

b) Nome inicial de citacdo dos autores (geralmente ultimo sobrenome) em letras maiusculas, seguido dos nomes completos. Separar autores
por ponto e virgula.

c) Obras sem indicacéo de autoria ou de responsabilidade: o elemento de entrada é o proprio titulo, primeira palavra em letras maitsculas,
excluindo artigos definidos e indefinidos. Usar italico para o titulo, exceto em caso de artigos de periédicos, quando o titulo do artigo deve ser
em corpo normal e o do periddico em italico. OBS.: Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidéo e a procedéncia das
citacdes, sdo de responsabilidade dos autores.

EXEMPLOS DE CITAGOES DE REFERENCIAS
a) Livro: FREIRE, Paulo.Pedagogia da autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 15% ed. Sdo Paulo: Paz e Terra, 2000. p. 36-50.

b) Livro traduzido: ALEXANDER, Franz G.; SELESNICK, Sheldon T. Histéria da psiquiatria. Uma avaliacdo do pensamento e da pratica
psiquiatrica desde os tempos primitivos até o presente. Trad. Aydano Arruda. Sdo Paulo: IBRASA, 1980.

c) Capitulo em livro: ARAUJO, Guaracy. Foucault e a pratica. In: PASSOS, Izabel Cristina Friche. Poder, normalizacéo e violéncia: incursées
para a atualidade., p. 75-81. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2008 - (Colecao Estudos Foucaultianos).

d) Artigo em periédico: BRANT, Luiz Carlos; MINAYO-GOMEZ, Carlos. Manifestacéo do sofrimento e Resisténcia ao adoecimento na gestdo do
trabalho. Satide e Sociedade, 18 (2). 237-47. Séo Paulo: Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo/Associacédo Paulista de
Saude Publica, Abr.-Jun. 2009.

e) Dissertacdes e outros trabalhos de conclusdo: ECKERDT, Neusa da Silva. Sofrimento psiquico da mulher. um estudo com profissionais de
saude do municipio de Floriandpolis. Dissertacdo de Mestrado. Floriandpolis: Universidade Federal de Santa Catarina, 2009. 70 p.

CASOS NAO ESPECIFICADOS, VERIFIQUE EM: ABNT NBR 6023/2018 (https://drive.google.com/file/d/10HX-
94BXHRKwQZ0nbitghMHO20e s1Lxj/iview?usp=sharing)

MATERIAL ILUSTRATIVO compreende:
a) TABELAS(elementos demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc).

b)QUADROS(elementos demonstrativos com informacées textuais). OBS: TABELAS e QUADROS no mesmo programa utilizado na confeccéo
do artigo (Microsoft Word).

¢)GRAFICOS- demonstracéo esquematica de um fato e suas variacdes. Podem ser apresentados também em programa Microsoft Excel.

d) FIGURAS- desenhos, mapas, diagramas, fluxogramas ou fotografias. Devem ser salvos preferencialmente no programa Corel Draw.
Alternativamente, nos formatos TIFF, JPG, PG, EPS ou BMP. Estes formatos de imagem podem prejudicar a qualidade do resultado. Nestes
formatos salvar em maior resolucéo.

TODO MATERIAL ILUSTRATIVO deve, a principio, ser colocado no corpo do texto, seguindo-se a sua citacéo. (Aceita-se a colocagéo ao
final do artigo caso o autor assim prefira por motivo estilistico). SEGUINDO-SE AS INSTRUGOES:

1. IDENTIFICACAO DAS ILUSTRACOES: na parte superior, precedida da palavra designativa do tipo de ilustracéo, seguida de seu nimero de
ocorréncia no texto em algarismos arabicos, do respectivo titulo e/ou legenda explicativa de forma breve e clara. AFONTE deve aparecer na
parte inferior com data. A ilustracédo deve ser inserida o mais proximo possivel do trecho a que se refere, conforme projeto grafico.
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2. 0 NUMERO DE MATERIAIS ILUSTRATIVOS deve ser de, no maximo, cinco (5) por texto, salvo excecoes referentes a artigos de
sistematizacéo de areas especificas, quando devera haver negociacéo prévia entre editor e autor.

**Apesar da estrutura basica adotada pela CBSM, sera respeitado o estilo de redacéo de cada autor, desde que contemple essencialmente os
itens anteriormente mencionados.

ATENGAO: Os manuscritos enviados devem ser redigidos obedecendo-se as normas gramaticais e ortograficas do idioma de origem
(portugués, inglés, espanhol ou francés).

PROCEDIMENTOS ETICOS:
O texto deve explicitar conformidade com os principios contidos na Resolugdo CNS 196/96.

Em caso de pesquisas envolvendo seres humanos: Uma pesquisa eticamente justificavel precisa respeitar o participante da pesquisa em sua
dignidade e autonomia, reconhecendo sua vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou néo, na pesquisa, por
intermédio de manifestacéo expressa, livre e esclarecida. A pesquisa deve ser submetida a seu respectivo Comités de Etica, que acompanha e
aprova os projetos, avaliando e opinando sobre os problemas éticos, juridicos, cientificos e sociais pertinentes. Este documento do comité
devera ser anexo como suplemento da submisséo.

OBSERVAGOES:

Os artigos publicados serédo de propriedade de Cademos Brasileiros de Satude Mental, ficando proibida a reproducéo total ou parcial em
qualquer meio de divulgacéo, impressa ou eletronica, sem a prévia autorizacdo da Revista.

Né&o séo aceitas submissdes em formato PDF ou similares.

A presenca da autoria no arquivo enviado anula imediatamente a submisséo.

Todos os artigos passarao, incialmente, por uma avaliagéo inicial de triagem, onde serdo verificadas as diretrizes indicadas acima,
podendo ser invalidadas por qualquer ndo cumprimento dos critérios indicados.

CASOS NAO ESPECIFICADOS E OUTRAS DUVIDAS, VERIFIQUE EM: Procedimento para apresentagio de artigos cientificos em
periddico (https://drive.google.com/file/d/1doAIHk1csynwOO0Y YuJBJc6H6zrlAl__1/view?usp=sharing) e Tutorial para formatacéo de trabalhos
académicos em Word (https://drive.google.com/file/d/1DCVtQGJ1joDtGDOtH3xNO1CpD8p9T-uAiview?usp=sharing)

Enviar Submisséo (https://periodicos.ufsc.briindex.php/cbsm/about/submissions)

Informacdes

Para Leitores (https://periodicos .ufsc.br/index.php/cbsm/information/readers)
Para Autores (https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/information/authors)

Para Bibliotecarios (https://periodicos.ufsc.briindex.php/cbsm/information/librarians)

Idioma

English (https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/user/setLocale/en_US?source=%2Findex.php%2Fcbsm%2F diretrizescbsm)

Espaiiol (Espaiia) (https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/user/setLocale/es_ES?
source=%2Findex.php%2Fcbsm%2Fdiretrizescbsm)

Portugués (Brasil) (https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/user/setLocale/pt_BR?
source=%2Findex.php%2Fcbsm%2Fdiretrizescbsm)

Open Joumnal Systems (http://pkp.sfu.ca/ojs/)
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