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EPIGRAFE

“Para que nao se esquec¢a. Para que nunca aconteca. Por uma
sociedade sem manicomios!”

Franco Basaglia (1924-1980).
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Préticas de articulacdo de rede na atencdo psicossocial: quais desafios
enfrentam os profissionais para matriciar, se reunir e encaminhar?

RESUMO: Este estudo se propds a explorar as préaticas de articulacdo de rede desenvolvidas
pelos profissionais atuantes em dois pontos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) no Distrito Federal (DF): os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) e as Unidades Basicas de Saude (UBS) abrangendo as sete regides de saude
existentes no DF, evidenciando as estratégias utilizadas, bem como as dificuldades e os
desafios que atravessam sua implementacdo a luz dos paradigmas do modo de Atencédo
Psicossocial (AP). Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e enfoque
exploratério e descritivo. Para complementar e enriquecer os achados, empregou-se a
triangulagcdo intramétodo, utilizando duas técnicas de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada no formato sincrono e a entrevista estruturada no formato assincrono, ambas
realizadas por meio do ambiente virtual, tendo a participacdo de 36 profissionais das sete
regides de saude do DF, sendo 18 representantes dos CAPS AD e 18 representantes das UBS.
Adotou-se a andlise de conteido de Bardin e utilizou-se o referencial tedrico do modo de
Atencéo Psicossocial (AP). Identificou-se a falta de infraestrutura e de insumos para tecer as
praticas de matriciamento, reunifes com a rede e encaminhamentos, de forma satisfatéria
conforme a perspectiva dos participantes, contudo, surgiram estratégias interventivas e de

promocdo de salde para o fortalecimento da AP.

Palavras-chave: Atencdo Psicossocial. Articulacdo de rede. Atencdo Bésica. Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS).
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Network articulation practices in psychosocial care: what challenges do professionals

face in matriciar, meeting, and referring?

ABSTRACT: This study aimed to explore the network articulation practices developed by
professionals working in two specific points of the Psychosocial Care Network (RAPS) in the
Federal District (DF): the Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs (CAPS
AD) and the Basic Health Units (UBS) covering the seven existing health regions in the DF,
highlighting the strategies used, as well as the difficulties and challenges that cross their
implementation in light of the paradigms of the Psychosocial Care (PA) mode. This is research
with a qualitative approach and an exploratory and descriptive focus. In order to complement
and enrich the findings, intramethod triangulation was used, using two data collection
techniques, the semi-structured interview in the synchronous format and the structured
interview in the asynchronous format, both carried out through the virtual environment, with
the participation of 36 professionals from the seven health regions of the DF, with 18
representatives from the CAPS AD and 18 representatives from the UBS. Bardin's content
analysis was adopted, and the theoretical framework of the Psychosocial Care (PA) mode was
used. A lack of infrastructure and inputs was identified to weave the matrix support practices,
meetings with the network and referrals, satisfactorily according to the perspective of the
participants, however, intervention and health promotion strategies emerged to strengthen the
AP.

Keywords: Psychosocial Care. Network articulation. Basic Attention. Psychosocial Care
Center (CAPS).



14

1. INTRODUCAO

Trabalhar em rede € um dos grandes desafios enfrentados pelos profissionais de saude
dos servigos substitutivos aos manicémios no Distrito Federal (DF). Este estudo se propds a
explorar as praticas de articulagdo de rede realizadas pelos profissionais atuantes em dois
pontos especificos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) do DF: os Centros de Atengdo
Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e as Unidades Basicas de Sadde (UBS).
Evidenciando assim, quais estratégias sao utilizadas, bem como as dificuldades e os desafios
postos que atravessam a implementacdo efetiva da rede substitutiva ao modelo manicomial
no DF.

O modelo manicomial tem como foco de tratamento apenas a doenca, reduzida a sinais
e sintomas, desconsidera a subjetividade da pessoa e fere os direitos humanos; € um modelo
pautado em acdes de carater punitivista, de isolamento e exclusdo social [1]. Instituicdes
brasileiras que seguiam esse modelo de cuidado apresentavam condicdes fisicas e sanitarias
precérias, ferindo a dignidade das pessoas ali enclausuradas, aspectos estes que culminaram
em uma série de denlncias e de organiza¢es da sociedade civil, como o Movimento de
Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), o qual, trabalhadores, familiares e pessoas com
transtornos mentais em conjunto com o Movimento de Luta Antimanicomial (MLA),
buscaram melhores condicdes de trabalho e cuidado, fortalecendo os paradigmas da Reforma
Psiquiétrica brasileira (RFb) em meados de 1970 [2]. Por muitos anos, o Brasil seguiu esse
modelo de tratamento para 0s transtornos mentais e transtornos pelo uso de substancias,
acompanhando outros paises Europeus, como a Franca e a Italia, que também adotavam tais
medidas e que eram consideradas referéncias na época. Nesses paises, a Reforma Psiquiatrica
se deu a partir da década de 1960, impulsionado pelo movimento do psiquiatra Franco
Basaglia, que comecou a olhar de uma outra forma para as abordagens e terapias no tratamento
dessas pessoas, extinguindo o formato asilar e dando lugar aos servicos de base territoriais e

comunitarios [1,2].

Um dos marcos do movimento da RPb foi a aprovacao da Lei n° 10.216/2001 [3], que
tem como preceito reorientar o modelo assistencial as pessoas com transtornos mentais e suas
familias, bem como construir préaticas de cuidado por meio da criagdo e do fortalecimento de
Servigos substitutivos aos manicomios, pautados no cuidado em liberdade e de base territorial
e comunitaria. A experiéncia brasileira de implementar um modelo de cuidado em Salde

Mental (SM) conforme os paradigmas da RPb, mostra um novo lugar social para as pessoas
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com transtornos mentais e transtornos pelo uso de substancias, orientado pelos paradigmas do
modo de Atencao Psicossocial (AP), que toma como o centro do cuidado a pessoa em suas

diferentes esferas em um contexto socio comunitario [4].

Para Costa-Rosa [4], os paradigmas do modo de atencdo psicossocial se constroem por
meio de quatro parametros fundamentais: “(i) a definicdo de 'seu objeto’ e dos 'meios' tedrico-
técnicos de intervencao (o que inclui as formas da divisdo do trabalho interprofissional); (ii)
as formas da organizacdo dos dispositivos institucionais; (iii) as modalidades do
relacionamento com os usuarios e a populacgdo; e (iv) as implicacGes éticas dos efeitos de suas
praticas em termos juridicos, teérico técnicos e ideologicos” (p.143) [4]. Nesse sentido, 0s
paradigmas do modo de atencdo psicossocial sdo construidos cotidianamente por todos
aqueles que participam do processo — trabalhadores de satide mental, usuarios e familiares —
transformando a concepcdo do processo salde-doenca e dos meios tedrico-técnicos,
apontando que as questdes de satde mental devem considerar a existéncia de multiplos fatores
e situacbes do sofrimento humano, colocando a doenca entre parénteses e prezando 0S
aspectos biopsicossociais, abrangendo os contextos culturais, afetivos, sociais e econdmicos.
Compreende-se que as praticas de cuidado em SM, que um dia foram pautadas na I6gica do
isolamento e exclusdo, deixando a pessoa com transtorno mental e transtorno pelo uso de
substancias distante da convivéncia em sociedade, passa a se transformar, desse modo, 0s
cuidados deixam de ser voltados para longas internagdes em hospitais psiquiatricos e

manicomios [4,5].

Brasilia é a capital federal do Brasil — o Distrito Federal (DF) — e esta localizada na
regido Centro-Oeste. Conta com uma populacdo de 3.094.325 habitantes distribuidas por 33
regibes administrativas — equivalentes a “bairros” — sendo a terceira cidade mais populosa do
pais (IBGE/2021) [6]. As 33 regides administrativas sdo agrupadas em sete regides de saude
(Tabela 1), contam com servicos de diferentes complexidades (atencdo bésica, média e alta
complexidade) que prestam assisténcia a populacéo de acordo com a disposi¢do geogréfica e

epidemioldgica [7,8].

Tabela 1 - Regibes de Saude do Distrito Federal
Regibes de Saude: Regides Administrativas:

|
Central Asa Sul, Asa Norte, Cruzeiro, Lago Norte, Varjdo e Vila Planalto;



16

Centro-Sul Candangolandia, Estrutural, Guara, Park Way, Nucleo Bandeirante, Riacho Fundo I,
Riacho Fundo 11, Setor de IndUstria e Abastecimento (SIA) e Setor Complementar de
Industria e Abastecimento (SCIA)

Norte Planaltina, Sobradinho, Sobradinho 1l e Fercal

Sul Gama e Santa Maria

Leste Paranod, Itapod, Séo Sebastido, Jardim Botanico e Jardins Mangueiral.

Oeste Brazlandia e Ceilandia

Sudoeste Aguas Claras, Recanto das Emas, Samambaia, Taguatinga e Vicente Pires

Fonte: Informagdes extraidas do Plano Distrital de Satde 2020-2023.

O Plano Diretor de Saude Mental (PDSM) [7] do DF, aponta que a assisténcia em
Saude Mental (SM) tem buscado esforcos para fortalecer os servicos substitutivos de base
comunitéria e territorial, tendo como objetivo ampliar e aprimorar o cuidado para a populacdo
conforme os paradigmas da RPB [1]. A Diretoria de Servicos de Salide Mental da Secretaria
de Estado de Saude (DISSAM/SES-DF) é a responsavel técnica pelos servigcos que prestam
assisténcia especializada em salide mental para a populacdo do Sistema Unico Satde (SUS)
no DF. Suas a¢es sdo articuladas entre as Regifes de Saude e suas superintendéncias, para
que, em conjunto, tenham atribui¢cdes administrativas e compartilhadas com os demais atores
sociais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF) [7,8]. Entre seus
objetivos, busca direcionar as a¢Oes estratégicas para a ampliacdo de acesso e qualificacdo dos
servigos no campo da saude mental. Diante deste contexto, para alcancgar seus objetivos, define
como eixo orientador um tripé que envolve a expanséo, a organizacao e qualificacdo da Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS) [8]. Nesse sentido, para a qualificagdo da RAPS, o PDSM
menciona 0 matriciamento em saude mental para as equipes da Atencdo Bésica (AB), a
normatizagdo dos processos de trabalho nos servigcos e os fluxos de encaminhamento e
atendimento como acdes estratégicas para o fortalecimento da RAPS, identifica-se entéo, a

necessidade de investigar tais praticas.

Sede et al [9], discorre sobre o processo da RPb e das mudancas que vém ocorrendo
nas Politicas Publicas voltadas para 0 campo da salde mental, aponta que para efetivar o modo
de AP, é preciso investir na ampliacdo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), que tem
a logica de cuidado pautada na liberdade e no territdrio, investir na gestdo dos servi¢os, na

capacitacdo continua das equipes e na articulacéo e didlogo entre os pontos de atencéo da rede.


https://www.saude.df.gov.br/regiao-centro-sul
https://www.saude.df.gov.br/regiao-norte
https://www.saude.df.gov.br/regiao-sudoeste
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Dias et al [10], discursa sobre as mudancas que aconteceram na Politica Nacional de Saude
Mental (PNSM) e nas diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas (PNAD), mudancas essas
que, fortaleceram as chamadas Comunidades Terapéuticas (CT). As CT, geralmente,
configuram-se como espacos distantes do convivio social, norteadas por préaticas de longas
internacOes, tendo como a abordagem de tratamento a abstinéncia, desencorajando a
abordagem de Reducdo de Danos (RD), seguindo entdo, os moldes do modelo manicomial,
sendo geridas por grupos privados e entidades filantropicas com o uso de recurso publico
oriundo do Ministério da Justica (MJ), passando a receber financiamento do Ministério da
Saude (MS), configurando um marco do retrocesso da RPb. Pensando nos paradigmas da RPb
e no cuidado as pessoas com transtornos pelo uso de substancias, a RD é uma estratégia de
salde publica de extrema importancia, buscando reduzir os danos causados, permitindo
identificar e intervir em demandas para além dos prejuizos decorrentes do uso, ampliando o
cuidado para as demandas biopsicossociais. A RD ndo nega a abstinéncia, é possivel que a
pessoa tenha uma vida funcional mesmo em uso de alcool e outras drogas [10]. A PNAD,
antes de suas recentes alteragdes, tinha a RD como estratégia de cuidado, surge entdo,
indagacdes e reflexdes de quais praticas podem ser realizadas para enfrentar e enfraquecer o
movimento de desmonte dos servicos substitutivos, acontecimento infausto que se fortifica
por meio das recentes alteracdes nas Politicas Publicas voltadas para o campo de SM
[9,10,11].

Cruz et al [11] discorre sobre os marcos do retrocesso emergentes a partir das
alteracdes nas Politicas Publicas no campo de SM, entre as mudangas, houve a criacdo de uma
nova modalidade de CAPS, o CAPS AD V. Este equipamento propde o funcionamento de
24 horas nas regides onde ha cenas de uso de alcool e outras drogas, as chamadas cracolandias.
Possui equipe completa, incluindo psiquiatras e equipes de enfermagem de plantdo. Tal
modalidade esta programada para atender usuarios em emergéncias psiquiatricas e
encaminhéa-los para abordagens terapéuticas em outros servicos da rede, como por exemplo
as Comunidades Terapéuticas (CT), outrossim, a internacdo prolongada no proprio CAPS AD

IV, aspectos caracteristicos do modelo manicomial [11,12].

No que se refere aos estudos realizados no Brasil sobre articulagéo de rede na RAPS,
Fonseca e Gallassi [13] discorrem sobre as praticas extramuros desenvolvidas pelos
profissionais atuantes nos CAPS AD do DF, apontam que ainda sdo escassas as acOes de
cuidado fora da estrutura fisica dos servicos, e por mais que haja atividades extramuros,

ocorrem de forma eventual e temporéaria, estando em processo de implementacdo e
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consolidacdo. Gama et al [14], discutem sobre como sdo tratadas as demandas de SM na AB
no estado de Minas Gerais, identificaram problemas na organizacdo e articulacdo da RAPS, o
que prejudicou as préaticas de cuidado conforme os paradigmas da RFb. Sampaio e Bispo
Junior [15], avaliaram a estrutura e as préaticas de articulacdo do cuidado em SM no estado da
Bahia, identificaram uma rede fragmentada, com centralizacdo nos servigos especializados,
inexisténcia de fluxos instituidos, estrutura insuficiente e dificuldades de comunicagdo com a
atencdo priméria e os demais pontos de atencao. Posto isto, explorar as préaticas de articulacdo
de rede entre os diversos pontos de atencdo da RAPS pode contribuir com o sistema de
atendimento, possibilitando a identificacdo dos pontos de maior fragilidade e ajusta-los de
forma a padronizar e otimizar o atendimento em todos os pontos de atencdo da rede. Tais
medidas podem fortalecer o cuidado em SM de acordo com o modo da AP, rompendo 0
modelo manicomial de segregacdo e exclusdo social, o que fundamenta a relevancia deste

estudo.
1.1 Do Trabalho em Rede até o Cuidado em Saude Mental

O termo rede deriva do latim rete, em dicionérios brasileiros tem como significado “o
entrelacado de fios, de espessura e materiais diversos, formando um tecido de malhas com
espacamentos regulares’’ [16]. Diversas areas de estudo tém utilizado este termo para discutir

tematicas referentes ao seu campo [17].

Nos achados de Avelar e Malfitano [17], a rede pode ser compreendida como “uma
ferramenta de trabalho, ou uma estratégia, que propicia a interacdo entre os atores sociais, de
um mesmo territdério, tendo como objetivo central a efetivacdo dos direitos da populacgéo,
devendo se pautar pelo que é preconizado na politica publica” (p.3204) [17]. essa
compreensdo vai de encontro a proposta do modo de AP, integrando os servigos do Sistema
Unico de Satde (SUS), promovendo o cuidado integral as pessoas em sofrimento psiquico e
seus familiares, estimulando os profissionais a atuarem em conjunto, se articulando nos mais

diversos pontos de aten¢do. Amarante (p.88) [18] aponta que:

“As politicas de satide mental e atencdo psicossocial
devem organizar-se em rede, isto é, formando uma série
de pontos de encontro, de trajetérias de cooperacao, de
simultaneidade, de iniciativas e atores sociais envolvidos”

(Amarante, 2007, p. 88) [18].
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Compreendendo a rede como uma ferramenta que envolve diferentes pontos de
atencdo e diversos atores sociais, sejam profissionais, usuarios e familiares, sua articulacédo
permite ampliar o didlogo e as possibilidades de assisténcia, promovendo o cuidado em SM
conforme o modo de AP, portanto, o trabalho em rede retém caréater relacional entre seus
atores, sendo uma tecnologia leve e de extrema importancia [18]. Para Merhy [19], a
tecnologia leve é uma estratégia para o0s processos relacionais entre os profissionais de saude,
0s usuarios e seus familiares, seja de forma individual ou coletiva, sendo um cuidado pautado
na escuta, no acolhimento, no di&logo, no vinculo, no encontro de um com o outro, em ato, 0
trabalho vivo. Assim, o trabalho em rede é considerado uma tecnologia leve e que se configura
por meio da intervencdo em ato, sendo operado por meio das relacbes e considerando a

subjetividade dos seus diferentes atores sociais [19].

O cuidado em SM se orienta na perspectiva das Redes de Atencéo a Saude (RAS) [20].
As RAS séo consideradas arranjos organizativos de agdes e servigos de salde, de diferentes
densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado [20], ilustrando entdo, a importancia da
integracéo e articulacdo dos servicos em rede para a continuidade do cuidado em satide mental
de base territorial, conforme o modo de AP. A RAPS (Tabela 2), instituida pela Portaria
GM/MS n° 3.088 de 23/12 de 2011 [21], oriunda do modelo da RAS, estabelece os pontos de
atencdo no Sistema Unico de Sadde (SUS) para o atendimento das pessoas em sofrimento
psiquico e que apresentam prejuizos em decorréncia do uso de alcool e outras drogas,
integrando a saude mental, por meio da articulacdo de rede, em todos os niveis e pontos de
atencdo do SUS, ressaltando a necessidade do cuidado em territério, garantindo autonomia e
liberdade, conforme os paradigmas da RFb. Estrutura-se a partir dos seguintes pontos de
atencdo: Atencdo Basica - Unidades Basicas de Saude e Nucleo Ampliado de Saude da
Familia e Atencdo Béasica (NASF AB) — Atencdo Psicossocial estratégica — diferentes
modalidades de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) — Atencdo de urgéncia e
emergéncia, Atencdo domiciliar, Unidades de Acolhimento e Atencdo Hospitalar [21].
Buscando assim, assegurar o atendimento integral e humanizado as pessoas em sofrimento
psiquico e com prejuizos decorrentes do uso alcool e outras drogas. Possui gestdo de carater
regional e um modelo de atencéo aberto, de base comunitaria, com a garantia da liberdade e
convivéncia social pelos servigos, comunidade e territdrio. Entre seus objetivos, estdo a

ampliacdo do acesso das pessoas ao modo de AP, a promogéo do acesso aos diferentes pontos
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e a garantia da articulacdo e integracéo destes pontos, a fim de proporcionar o cuidado integral
e qualificado [21,22].
Tabela 2 - Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) Compreende 0s servicos:

Atencao Primaria a Saude (APS) Unidades Basicas de Saude (UBS), os Ncleos de
Apoio a Satde da Familia e Atencdo Basica (NASF
AB), as Equipes de Consultérios na Rua (CnR) e os
Centros de Convivéncia e Cultura

Atencdo Especializada Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) em suas
diferentes modalidades, - CAPS I, CAPS Il, CAPS
111, CAPS AD Il, CAPS ad Ill e CAPS infanto-

juvenil

Atencao de Urgéncia e Emergéncia SAMU 192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as
portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto
S0COrTo

Atencao Residencial de Carater Transitério Unidade de Acolhimento (UA), Servigo de Atencéo

em Regime Residencial e Comunidade Terapéutica

A Atencao Hospitalar Leitos/enfermarias de saide mental em hospital geral
e pelo servigo hospitalar de referéncia

As Estratégias de Desinstitucionalizagao Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) e o
Programa de Volta para Casa; e a Reabilitacdo
Psicossocial por meio de empreendimentos solidarios
e cooperativas sociais

Fonte: Informagdes extraidas da Portaria GM/MS n° 3.088 de 23/12 de 2011.

Os pontos de atencdo da RAPS trabalhados neste estudo foram as UBS e os CAPS
Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do DF. A UBS, conhecida também como a porta de
entrada das pessoas no SUS, tem como fungdo promover a atencdo integral a saude da
populacdo, esta instalada no territorio, préximo aos locais onde as pessoas moram, estudam,
trabalham e vivem. Contam com equipes de Estratégia de Salde da Familia (eSF), compostas
por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude, e por
equipes de Saude Bucal (eSB), composta por odontologo e técnico em saude bucal que

desempenham papéis essenciais na garantia de acesso a saude de qualidade [23,24].

Os NASF AB se apresentam como meio para o cuidado ampliado e integral as pessoas
com transtornos mentais e transtornos pelo uso de substancias, é recomendado que os NASF
AB tenham na sua composicdo pelo menos um profissional da area de saude mental, tais
como: psicélogo, psiquiatra ou terapeuta ocupacional para o suporte em relacdo as demandas

de SM por meio do apoio matricial para as eSF e eSB, oferta de assisténcia em salde
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especializada diretamente ao usuario e/ou apoio técnico pedagdgico com acles de estudo e
discusséo de casos [23,24]. Apesar disso, assim como as politicas de SM, 0 NASF AB também
sofreu um movimento de desmonte, desde a Portaria n® 2.979 de 12 de novembro de 2019
[25], o MS interrompeu o credenciamento dessas equipes, deixando o financiamento sob a
responsabilidade do municipio [26,27]. Acrescenta-se que na AB, também existem as equipes
de Consultérios na Rua (CnR), compostas por profissionais de satide com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atencdo integral a salde das pessoas em situacdo de rua. As
equipes realizam suas atividades de forma itinerante por meio do desenvolvimento de agdes
na rua, nos locais onde as pessoas se encontram, sejam em instalacdes especificas, na unidade
movel e também nas instalacGes de UBS, buscando realizar préaticas articuladas em parceria
com os demais pontos de atencdo da rede, sejam os CAPS AD, a Rede de Urgéncia e dos
servicos e até mesmo instituices componentes do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) entre outras instituicdes publicas e da sociedade civil, de acordo com as demandas,

configurando a articulacdo intersetorial [28].

Na perspectiva dos paradigmas do modo de atencédo psicossocial, o cuidado em saude
mental ndo se resume ao campo de saber da psiquiatria, sendo necessario o didlogo de forma
ampliada com diversos atores sociais e pontos de atencédo, dialogando com diferentes saberes
e areas de conhecimento, promovendo a articulacdo intersetorial. Nesse sentido, a
intersetorialidade € incentivada por meio da criacdo de redes de atencdo e cuidado que
permeiam diferentes politicas, tendo uma concepcdo ampla em relagcdo as necessidades da
pessoa, permitindo entdo, a integralidade do cuidado, sendo uma estratégia de extrema

importancia no campo da SM [18].

No DF, existem cerca de 600 equipes de Saude da Familia (eSF), 51 Nducleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF AB) e 3 equipes de Consultorio na
Rua (eCR) distribuidas em 172 Unidades Bésicas de Saude (UBS) nas Regides de Saude (RS)
no Distrito Federal (Tabela 3) [8].

Tabela 3 - Equipamentos de UBS e CAPS nas Regibes de Saude do DF

Regido de Saude:  Atengdo Basica: Unidades Basica de Centro de Atencéo Psicossocial CAPS
Saude
|
Central 10 03

Centro-Sul 19 02
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Norte 34 03
Sul 22 01
Leste 28 02
Qeste 26 02
Sudoeste 34 05

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

No que se refere aos Servicos de Atencdo Secundaria a Saude Mental, o CAPS AD se
configura como um articulador da RAPS, é um servico de portas abertas, pautado pelos
principios da RD, especifico para atencao integral e continuada as pessoas que apresentam
transtorno pelo uso de substancia, ndo exige a abstinéncia como meta Unica, buscando
proporcionar a reinsercdo social e o fortalecimento dos vinculos familiares e
territoriais. Possui equipe multidisciplinar, composta por assistentes sociais, enfermeiros,
farmacéuticos, médicos clinico e psiquiatra, psicélogo e terapeutas ocupacionais, equipe que
pode se modificar a depender da modalidade do servigo [22, 29]. Existem as modalidades AD
do tipo Il e 111, sendo a principal diferenca entre elas € que o CAPS AD Il1 funciona 24 horas
por dia, conta com leitos de retaguarda para desintoxicacdo, chamados de acolhimento integral
em gue a pessoa pode permanecer por até 14 dias, de acordo com sua demanda clinica e social,
participando das atividades oferecidas por este servico, muitas vezes vinculado a Unidade de
Acolhimento (UA) [22, 29]. A UA tem como finalidade principal fornecer moradia transitoria
para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, por tempo
determinado de até seis meses. Funciona como uma residéncia em periodo integral, 24 horas
nos sete dias da semana, de forma articulada com os CAPS AD. Oferece acolhimento e
cuidados continuos sob o paradigma do modo de AP, o cuidado em liberdade e de base
territorial [30].

No DF, existem 18 CAPS (Tabela 3), divididos entre: dois CAPS 1, cinco CAPS I,
um CAPS lII, quatro CAPSI, sete CAPSad (Flor de Létus, Itapod, Sobradinho e Guara), sendo
que, destes, trés sdo CAPS ad Il (Ceilandia, Samambaia e Rodoviaria). Os CAPS, em suas
diversas modalidades, estdo distribuidos em 12 Regifes Administrativas, sendo: Riacho
Fundo, Brazlandia, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia, Santa Maria, Guara,

Ceilandia, Paranoa, Itapod, Sobradinho e Brasilia. Para o atendimento de criancas e
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adolescentes com sofrimento psiquico grave, conta com o Adolescentro e o Centro de
Orientacdo Médico Psicopedagogica (COMPP) [7,8].

Ante o exposto, as praticas de articulacfes entre 0s servigos de Atencdo Bésica e
Atencdo Secundéria a Saude Mental possibilitam a troca de saberes e experiéncias entre 0s
diferentes pontos de atencdo, proporcionando o desenvolvimento de atendimentos
compartilhados e acOes integradas, na perspectiva da Clinica Ampliada (CA); a CA tem como
prerrogativa a capacidade de cuidar do outro para além do combate de doencas, tendo um
olhar voltado para os diferentes contextos em que a pessoa esta inserida, tal medida, promove
0 cuidado nos moldes da AP e rompe a logica manicomial de segregagdo, investindo nas

tecnologias leves como a escuta, acolhimento e vinculo [31].

Almeida et al [32] aponta a AB como um ponto estratégico para o cuidado em SM, sua
proximidade com o territorio permite o acesso inicial dos usuarios e seus familiares ao sistema
publico de saude. A partir do acesso inicial, é possivel identificar demandas e direcionar os
casos de acordo com suas necessidades. Segundo Ribeiro e Cavalcanti [33], a AB se constitui
como o0 ponto mais proximo e acessivel ao usuario, sendo o lugar de referéncia para o qual ele
retorna e onde é acompanhado, onde o caso é conduzido ao longo de todo seu processo de
cuidado na rede de servicos, nesse sentido, a AB possui uma grande capacidade de articular
com os diferentes pontos de atencdo da RAPS [34,35]. Os profissionais que atuam nos
servicos da AB e nos servicos da Atengdo Secundéria a Saude Mental, devem buscar
ferramentas para atuar na l6gica do modo de AP, entre as estratégias utilizadas no campo da
SM entre a AB e 0os CAPS AD, pode-se citar o Apoio Matricial (AM) [36] e o0 Projeto
Terapéutico Singular (PTS) [37]. Santos [38] aponta que o profissional de salde ao exercer a
escuta qualificada e o acolhimento de forma efetiva, estando disponivel, tem potencial em
estabelecer vinculo com a pessoa atendida e compreender suas reais necessidades para

identificar as demandas e tragar as intervencoes.

O apoio matricial surge como metodologia de gestdo do trabalho em saude, proposto
por Campos [36], tem como objetivo garantir a retaguarda especializada em satde mental,
com a capacidade para ofertar o suporte técnico-pedagogico e assistencial para 0s
profissionais que compdem as equipes da AB, sendo uma préatica interdisciplinar, em que 0s
diferentes saberes profissionais se reinem por meio de estudo e discussdes de casos para tragar
estratégias de intervencao diante as demandas apresentadas [36,39]. Trata-se, portanto, de um

trabalho construido e realizado em parceria entre os servi¢cos, os CAPS AD e as UBS, tendo
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com um dos seus objetivos a resolutividade e o fortalecimento das acdes realizadas em salude
mental no @mbito da AB, sem a necessidade de recorrer obrigatoriamente ao servico

especializado [40].

O matriciamento tem a logica de prestar suporte técnico para os profissionais que
compdem as equipes da AB, possibilitando distinguir os casos leves e moderados, dos casos
graves e persistentes contribuindo, assim, com o direcionamento dos casos e sendo
complementar ao servico de referéncia e contrarreferéncia buscando um cuidado colaborativo
entre 0s servicos. Os servigos passam por um processo de mudanca das relagdes, com uma
visdo colaborativa, estimulando e facilitando o contato direto entre as equipes com vistas a

discutir casos e elaborar PTS, firmando linhas de interven¢des compartilhadas [36,39,41].

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma ferramenta de trabalho que tem como
objetivo construir um plano de intervencdes que atenda as necessidades da pessoa, envolve
diferentes atores sociais, incluindo a participacdo do usuario e de familia, bem como, a
participacdo de profissionais de outros pontos de atencdo da RAPS durante sua construcéo.
Define responsabilidades e pactuacdes, pode ser reavaliado com o tempo e tracando novos
objetivos [37]. Eslabdo et al [42] aponta a importancia das equipes da AB no processo de
cuidado das pessoas com transtornos mentais e transtornos pelo uso de substancias,
apresentando a importancia do olhar holistico, tendo como centro de intervencdo a pessoa
como um todo, em sua integralidade. Posto isto, compreende-se a articulacdo de rede como
um dos pontos chaves para a producédo de cuidado em SM, partindo do pressuposto que, ao
explorar e compreender quais as praticas de articulacdo de rede realizadas pelos profissionais
de saude mental, bem como as dificuldades e os desafios, podem surgir estratégias
interventivas e de promocéo de saude para o fortalecimento da AP [40,42].
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Explorar as préticas de articulacdo de rede desenvolvidas pelos profissionais de saude
atuantes nos Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) e nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) no Distrito Federal (DF), dois pontos de atencéo da Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS);

2.2 Objetivos Especificos

Identificar as estratégias formais e ndo formais que sdo construidas para desenvolver
as praticas de articulacao de rede;

Compreender como sdo desenvolvidas as praticas de matriciamento, encaminhamento
e reunido com os demais pontos existentes na RAPS;

Entender as dificuldades e os desafios para a articulacéo de rede entre Atencdo Bésica

e Atencdo Secundaria a Satde Mental.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Delineamento da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, de enfoque exploratério e
descritiva, tendo a articulacdo de rede entre os profissionais de dois pontos da RAPS, o CAPS
AD e a UBS, como objeto de estudo. Para Minayo [43], a abordagem qualitativa € indicada
pela valorizacdo dos aspectos subjetivos inerentes a atividade humana, criadora, afetiva e
racional, apreendida através do cotidiano, da vivéncia, e da explicacdo do senso comum.
Permite revelar processos sociais pouco conhecidos e construir novas abordagens, conceitos

e categorias durante a investigacao, ndo se destinam a serem medidos e quantificados.

Segundo Gil [44], as pesquisas exploratorias buscam proporcionar familiaridade com
0 problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de
intuicbes. Seu planejamento €, portanto, flexivel de modo que possibilite a consideracdo dos
mais variados aspectos relativos ao objeto de estudo. Nesse sentido, a abordagem qualitativa
exploratdria e descritiva possibilitou uma investigacdo aprofundada das praticas de articulacdo
de rede desenvolvidas pelos profissionais da AB e do CAPS AD do DF.

Para diversificar os achados, foi utilizado como estratégia de coleta de dados a
triangulacdo intramétodo com o emprego de duas técnicas desenvolvidas em ambiente virtual:
i) entrevista semiestruturada de forma sincrona; ii) entrevista estruturada de forma assincrona.
A triangulagdo intramétodo®®™® oferece ao pesquisador olhares multiplos e diferentes do
mesmo lugar de fala, oferece bases mais sélidas para a compreensao dos fenémenos, ja que
se utiliza de uma multiplicidade de coletas e o confrontamento das diversas perspectivas
alcangadas no processo de pesquisa, abrindo entdo, um leque de possibilidades para o uso de
instrumentos diversificados de coleta, sejam semiestruturados, estruturados e com
questionamentos abertos, esse processo favoreceu o levantamento de informacdes acerca do
objeto de estudo em suas diferentes vivéncias e percepcles [45,46]. Na entrevista
semiestruturada sincrona foram utilizados 0s seguintes temas disparadores: as estratégias
utilizadas para tecer o trabalho em rede, as dificuldades existentes para o dialogo entre os
pontos de atencdo da RAPS — com foco na relagdo entre UBS e CAPS AD — e quais acgdes
podem ser feitas para ampliar a articulacéo de rede. Na entrevista estruturada assincrona foram
abordados os aspectos sociodemogréaficos, as percepcdes sobre o trabalho em rede e as préticas

realizadas para a articulacdo — também com foco na relacdo entre UBS e CAPS AD - e quais
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estratégias sdo feitas para a continuidade deste trabalho. Esse processo favoreceu o0 acesso a

informacdes e percepcles objetivas e subjetivas acerca do objeto de estudo.

3.2 Coleta de Dados
3.2.1 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram: (i)atuar em CAPS AD ou UBS, (ii)ser maior de 18
anos, e (iii)aceitar participar do estudo. Foram incluidos pelo menos dois profissionais de
saude de cada regido de saude - considerando que no DF existem sete Regides de Saude que
prestam assisténcia a populacdo - para cada participante atuante da UBS, houve outro
participante atuante do CAPS AD, tendo em comum a mesma RS, sendo possivel explorar a
dindmica entre cada Regido de Saude do DF.

3.2.2 Critério de exclusdo

Foram excluidos do estudo os profissionais de salde que estavam atuando nos pontos
de atencdo (CAPS AD e UBS) de forma temporéria — residentes -.

3.2.3. Estratégias para a coleta de dados

As entrevistas, tanto a semiestruturada quanto a estruturada, aconteceram de forma
concomitante entre maio de 2022 e janeiro de 2023, desenvolvidas em ambiente virtual,
utilizou-se a plataforma google meet para as entrevistas semiestruturadas e o google forms

com perguntas abertas sem limite de linhas para as entrevistas estruturadas.

A pesquisadora divulgou a proposta do estudo nas redes sociais via whatsapp e e-mail
para os servicos da AB e CAPS AD, surgindo entdo, manifestacdes de interesse para a
participacdo, assim, a entrevista era agendada, ou, caso 0 participante optasse pela
participacdo assincrona, era enviado o formulario online com perguntas abertas. Foram
seguidas as orientacOes de pesquisas realizadas em meio ou ambiente virtual e forma ndo
presencial de acordo com as Resolu¢bes do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466 de
2012 [47] e a de n° 510 de 2016 [48].

No que se refere ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), nas
entrevistas semiestruturadas sincronas o envio do foi feito via e-mail ou whatsapp com
antecedéncia ao dia e horario agendado para a entrevista, dessa forma, os participantes
assinavam e encaminhavam para a pesquisadora responsavel; as entrevistas foram gravadas

em video com audio e o material foi transcrito na integra. Nas entrevistas estruturadas
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assincronas, a primeira pagina do formulario apresentava o TCLE, para ter acesso as

perguntas, era necessario manifestar o aceite do TCLE.

3.2.4 Roteiro das Entrevistas

)] Entrevista Estruturada Assincrona

Parte I: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Parte 11: Aspectos Sociodemograficos

Em qual servico da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) do Distrito Federal vocé atua?
Em qual regido do Distrito Federal fica localizado este servi¢o?

Atua neste servi¢o ha quanto tempo?

Qual sua categoria profissional?

Quial sua idade?

Com que género se identifica?

Parte I11: Atuacdo na Rede de Atencao Psicossocial
Conte um pouco sobre sua atuagéo:
Na sua opinido, o que significa o trabalho em rede?

Consegue articular com a Atencdo Basica ou Atencdo Secundaria a Satide Mental? Em quais
casos?

Quais estratégias utiliza para desenvolver a articulagdo de rede com os outros pontos da
RAPS?

Quais sdo as principais facilidades da articulacdo de rede com os outros pontos da RAPS?
Quais séo as principais dificuldades da articulacdo de rede com os outros pontos da RAPS?
Consegue ter didlogo com os outros servigos existentes na RAPS? Dé exemplos:

Como é feito o contato com os outros servicos da RAPS? Dé exemplos de como ¢é realizado
este contato com o0s outros pontos da RAPS:

A pandemia influenciou na articulagdo da rede? de que forma?

O senhor(a) participa de reunides de rede? Como funcionam essas reunides?

O senhor(a) participa de reunides de matriciamento? Como funcionam essas reunides?
Quais as barreiras e limitacGes vocé identifica para que seja realizado o trabalho em rede?
O que faria para ampliar e facilitar a articulacdo de rede?

Gostaria de compartilhar algo sobre a articulagédo de rede que nédo foi perguntado?
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Obrigada pela sua participacéo!

i) Entrevista Semiestruturada Sincrona

Parte | - Dados de Identificacéo:
Atua em qual CAPS AD/ UBS?
Qual a regido de saude que este servico esta localizado?

Formacdo Profissional?

Parte 11 - Perguntas disparadoras para todos os participantes:

1) Conte um pouco sobre a dindmica do servico e sua atuacao;

2)Vocé trabalha em rede, se sim, quais estratégias utiliza?

3) Quais sdo as principais facilidades e dificuldades do trabalho em rede?

4) A equipe consegue ter didlogo com os outros servicos das RAPS?

5)Como vocés realizam o encaminhamento para outros pontos da rede?

6)Quais barreiras, dificuldades e limitaces vocé identifica para que seja realizada a

articulacdo de rede?

3.3 Local de Pesquisa

A pesquisa teve como cenario os profissionais atuantes do Distrito Federal (DF), de
dois pontos da RAPS, os CAPS AD e as UBS.

3.4 Analise dos dados

A analise dos dados foi feita por meio da técnica de analise de contetido orientada por
Bardin [49], abrangendo trés etapas: (1) a primeira etapa foi a pre analise do material coletado,
realizada por meio da leitura e releitura cuidadosa das transcri¢des, tanto das entrevistas
semiestruturadas quanto das estruturadas, tendo como intuito sistematizar e se aproximar dos
achados a serem analisados; (2) a segunda etapa foi a elaboragdo dos eixos tematicos que se
deu por meio da repeticdo e relevancia do material. Dado os objetivos do estudo, foi realizado
um recorte em unidades de registro e classificado em um Gnico eixo tematico que discute as
praticas de: i) matriciamento; ii) encaminhamento; e iii) reunides com a rede. As praticas de
matriciar, encaminhar e se reunir com a rede sdo entendidas como praticas que se

complementam e se constroem em conjunto, nesse sentido, sdo discutidas concomitantemente
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sem divisOes e separacdes; e por fim, (3) a terceira etapa foi a fase de tratamento, inferéncia e
interpretacdo do material coletado. Em cada eixo tematico foram exploradas as praticas dos
profissionais em relacdo a temética de articulagdo de rede com os diferentes pontos de atengédo
da RAPS com énfase em salde mental (transtornos mentais e pelo uso de substancia); o foco
ndo esteve voltado especificamente para 0 servico, mas para as praticas exercidas pelos

profissionais que os compdem.

3.5 Preceitos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Salde do DF (SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF), sob o nimero do CAAE:
53345921.7.3001.5553 (Anexo 1) e pelo Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia, da
Universidade de Brasilia (CEP/FCE/UnB), sob o numero do CAAE: 53345921.7.0000.8093
(Anexo Il1); Disponivel para consulta: http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf). Todos

0s participantes assinaram o Termo de Consentimento Informado de forma virtual.

O material coletado foi gravado no computador da pesquisadora responsavel em uma
pasta com senha para assegurar a privacidade e a confidencialidade dos dados obtidos,
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, todos os entrevistados

tomaram ciéncia dos riscos existentes na pesquisa e assinaram o TCLE.


http://plataformabrasil.saude.gov.br/login.jsf
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4. RESULTADOS

Este estudo foi realizado no DF entre maio de 2022 até janeiro de 2023. O namero
total de entrevistados foram 36 participantes com predominio do sexo feminino (33) e apenas
(03) do sexo masculino. A faixa etaria variou entre 29 e 53 anos, sendo que a maioria (20) se
encontrava na faixa etaria dos 30 aos 40 anos. Entre os participantes, 18 eram atuantes na AB
e 18 eram atuantes nos CAPS AD, distribuidos entre as seguintes categorias profissionais: 02
assistentes sociais, 08 enfermeiros, 01 fisioterapeuta, 02 médicos, 02 nutricionistas, 05
psicologas, 04 técnicos de enfermagem e 12 terapeutas ocupacionais. Para complementar e
enriquecer os achados, foram utilizadas duas técnicas de coleta de dados, a entrevista
semiestruturada no formato sincrono e a entrevista estruturada no formato assincrono, ambas

realizadas por meio do ambiente virtual.

Nas entrevistas semiestruturadas sincronas, participaram 16 profissionais de saude
(Quadro 8), com predominio do sexo feminino (15) e apenas (01) do sexo masculino. Sendo
09 profissionais atuantes dos CAPS AD e 07 profissionais atuantes das UBS, distribuidos
entre as seguintes categorias profissionais: 03 enfermeiras, 02 psicologas, 01 médico, 02

nutricionistas, 01 técnica em enfermagem no cargo de geréncia e 07 terapeutas ocupacionais.

Nas entrevistas estruturadas assincronas, participaram 20 profissionais de salde
(Quadro 9), com predominio do sexo feminino (18) e apenas (02) do sexo masculino. Sendo
09 profissionais atuantes dos CAPS AD e 11 profissionais atuantes das UBS, distribuidos
entre as seguintes categorias profissionais: 02 assistentes sociais, 05 enfermeiras, 01
fisioterapeuta, 01 médico, 03 psicologas, 03 técnicas em enfermagem e 05 terapeutas

ocupacionais.

O tempo predominante de atuacao dos participantes do CAPS AD foi de 06 meses até
17 anos e da UBS foi de 05 meses até 17 anos. No que se refere as Regides de Saude do DF,
tiveram 04 representantes da Regido de Saude Central, 04 representantes da Regido de Saude
Centro Sul, 05 representantes da Regido de Saude Norte, 05 representantes da Regido de
Saude Sul, 06 representantes da Regido de Saude Oeste, 05 representantes da Regido de Saude
Leste e 07 representantes da Regido de Saude Sudoeste.

Foram excluidos da pesquisa 04 participantes, sendo 03 da entrevista estruturada no
formato assincrono: 01 profissional de saude que participou das duas técnicas de coleta de

dados — mantendo a sua participacdo na técnica da entrevista semiestruturada sincrona-, 01
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profissional de salde residente e 01 que ndo era atuante de UBS e CAPS AD; e da entrevista
semiestruturada sincrona, foi excluida 01 profissional de saide que ndo era atuante de UBS e
CAPS AD.

Os relatos dos entrevistados foram nomeados de acordo com: i) a forma de
participacdo, para as entrevistas semiestruturadas (ES) e para as entrevistas estruturadas (EE);
i) a ordem de participacdo, variando de (01) até (36); iii) para os profissionais de saude
atuantes da Atencdo Basica foi utilizado (AB) e para os atuantes em CAPS AD foi utilizado
(AD); iv) nas regides de saude foram usadas as iniciais: (i)Regido de Saude Central (RC);
(if)Regido de Saude Centro-Sul (RCS), (iii)Regido de Saude Norte (RN), (iv)Regido de Salude
Sul (RSL), (v)Regido de Saude Leste (RL), (vi)Regido de Satde Oeste (RO) e (vii)Regido de

Salde Sudoeste (RS).

Tabela 04 - Perfil dos Participantes da Entrevista Sincrona

Participante Servico Regido Categoria Sexo Tempo
de Saude Profissional no
Servico
ES.01/ AD-RS CAPSAD Il Sudoeste  Psicologa Feminino 4 anos
SAMAMBAIA
ES.02/ AD-RN CAPSAD I Norte Terapeuta Feminino 8 anos
SOBRADINHO Ocupacional
ES.03/AD-RCS  CAPS AD Centro Terapeuta Feminino 17 anos
GUARA Ocupacional
Sul
ES.04/ AD-RS CAPS AD Il Sudoeste  Terapeuta Feminino 4 anos
SAMAMBAIA Ocupacional
ES.05/ AD-RN  CAPS AD Il Norte Enfermeira Feminino 7 anos
SOBRADINHO
ES.06/AB-RSL  UBS SANTA Sul Médico Masculino 2 anose
MARIA 8 meses
ES.07/AB-RCS UBS RIACHO Centro Terapeuta Feminino 4 anos
FUNDO Ocupacional
Sul
ES.08/AB-RO NASF Oeste Terapeuta Feminino 4 anos
CEILANDIA Ocupacional
ES.09/AB-RO  NASF Oeste Terapeuta Feminino 4 anos
CEILANDIA Ocupacional
ES. 10/AB-RS  UBS Sudoeste  Enfermeira  Feminino 2 anos

SAMAMBAIA




ES. 11/AB-RN  NASF Norte Nutricionist ~ Feminino 7 anos
SOBRADINHO a
ES. 12/AB-RC  NASF ASASUL Central Nutricionist ~ Feminino 4 anos
a
ES.13/AD-RO  CAPS AD Oeste Psic6loga Feminino 4 anos
CEILANDIA
ES. 14/AD-RC  CAPS AD Central Enfermeira Feminino 6 meses
RODOVIARIA
ES.15/AD-RL CAPS AD Leste Téc.em Feminino 9 anos
ITAPOA Enfermagem
/ Gerente
ES.16/AD-RCS CAPS AD Centro Terapeuta Feminino 17 anos
GUARA Ocupacional
Sul
Fonte: elaboracéo da prépria pesquisadora.
Tabela 05 - Perfil dos Participantes Da Entrevista Assincrona
Participante Servico Regido Categoria Sexo Tempo
de Saude Profissional no
Servico
EE.01/AD-RL CAPS AD Leste Téc. em Feminino 7 anos
ITAPOA Enfermagem
EE.02/AD-RC CAPS AD Central Terapeuta Feminino 9 anos
RODOVIARIA Ocupacional
EE.03/AD-RO CAPS AD Oeste Assistente Feminino 10 anos
CEILANDIA Social
EE.04/AD-RO CAPS AD Oeste Enfermeira Feminino 8 anos
CEILANDIA
EE.05/AB-RS UBS Sudoeste  Médico Masculino 6 meses
SAMAMBAIA
EE.06/AB-RS NASF Sudoeste  Terapeuta Feminino lanoe
Ocupacional 4 meses
SAMAMBAIA
EE.07/AB-RC UBS Central Enfermeira Feminino 5 meses
ASA SUL
EE.08/AB-RO NASF AB 12 Oeste Assistente Feminino 9 anos
CEILANDIA Social
EE.09/AB-RL NASF AB Leste Terapeuta Feminino 6 anos
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Fonte: Elaboracdo da Propria Pesquisadora.
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5. DISCUSSAO
Do matriciar, ao encaminhar (referéncia e contrarreferéncia) até se reunir com a rede

5.1 Regido de Saude Central

A Regido de Saude Central possui em média 436.912 habitantes (Quadro 1), uma
regido que abrange sete regides administrativas do DF, sendo a Asa Norte (145.311) com
maior numero populacional e o Varjdo com menor numero populacional (10.385). Nesta
regido existem dez (10) Unidades Basicas de Saude e trés (3) Centros de Atencdo Psicossocial,
divididos entre: modalidade alcool e outras drogas tipo I11; modalidade geral tipo Il; e por fim,

modalidade infanto-juvenil tipo 1[7,8].

Quadro 1: Apresentagdo da Regido de Saude Central

Regido Administrativa Popula¢do
RA1 - Asa Sul 104.817
RA1 - Asa Norte 145.311
RA 11 - Cruzeiro 41.457

RA 16 - Lago Sul 36.673
RA 18 - Lago Norte 39.152
RA 22 - Sudoeste/Octogonal 59.117
RA 23 - Varjao 10.385
Total da Populacéo da Regido Central: 436.912

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Central, participaram do estudo quatro profissionais de saude,
sendo dois representantes da AB, localizados na RA da Asa Sul, uma enfermeira da equipe da
eSF e uma nutricionista da equipe do NASF AB e dois representantes do CAPS AD
Rodoviaria, uma terapeuta ocupacional e uma enfermeira. Segundo os relatos, o CAPS AD
Rodoviaria, também conhecido como CAPS AD Candango, desenvolve o matriciamento
semanalmente, menciona-se a equipe do CnR e Centro Pop, localizados proximos ao CAPS

AD Rodoviaria, como participantes ativos nestas reunides:

“Toda semana tem o matriciamento, basicamente ¢ uma discussao de
casos, por exemplo, o consultério na rua ou o centro pop estdo
atendendo um caso que ndo acessa 0 CAPS AD [...] Os profissionais

do CAPS AD dao uma orientagdo de como agir e como acolher, embora
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0 uso ndo seja tdo intenso que justifique o acolhimento no CAPS AD.
Os profissionais ensinam técnicas de abordagem e de terapéutica que a
atengdo basica pode aplicar” [ES.14/AD-RC].

A falta de carro e de motorista interferem na realizacdo da atividade em UBS que
estdo mais distantes do servigo:

“Ter um carro no servi¢o, com motorista, para a gente poder matriciar
outras unidades, fazer esse matriciamento de forma mais sistemética e
como um processo de trabalho mesmo, ndo sé em uma unidade quando
tiver um caso, ou uma unidade que tenha mais casos para a gente
atender, mas, matriciar outras unidades de atencdo bésica, ver outros
locais, ver quem sao as pessoas que estdo acessando essas unidades e
quais demandas de saude mental, alcool e outras drogas existem. SO
gue para isso, a gente precisa ter como se deslocar, porque nem todo

servidor vai querer ir por conta propria” [ES.14/AD-RC].

Diante da falta de motorista e carro, os profissionais de salude do CAPS AD
Rodoviéria, utilizam as plataformas online e acionam os contatos pessoais dos profissionais
atuantes em outros pontos de atencdo, esses recursos sao utilizados, devido a falta de meios

institucionais:

“As barreiras encontradas sdo a limitacdo de transporte para
deslocamento as unidades, utilizando entdo, principalmente, os
recursos online para discussdo e acompanhamento de casos [...]
Também existe a dificuldade de ter contatos institucionais, utilizando

com frequéncia os contatos pessoais dos profissionais” [EE.02/AD-
RC]

O sistema de registro do CAPS AD Rodoviaria € o prontuario fisico, o uso do
prontudrio fisico impede que os profissionais consultem os demais atendimentos em outros
pontos de atencdo. Com isso, menciona-se como estratégia, contatar diretamente o0s
profissionais atuantes dos outros servigos, pelo telefone pessoal, para obter informagdes dos
casos atendidos, apontando que, um sistema de registro eletrénico unificado entre todos os

pontos de atencdo da RAPS facilitaria no acompanhamento do usuario:
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“Esses dias eu acolhi uma paciente que era para 0 CAPS de transtornos
mentais graves e persistentes, ai eu conversei com a colega que recebeu
essa paciente 4. Esse deveria ser o fluxo correto, mas ndo vou mentir
para vocé que néo séo todos os profissionais que fazem isso. Em geral,
a gente faz uma guia de encaminhamento, coloco ali um pouco do
histdrico, por que que t4 encaminhando e orienta o paciente para ir até
0 servico [..] A gente ndo consegue acompanhar se ele foi, se ele néo
foi, justamente porque a gente ndo tem sistema, porque se a gente
tivesse, era sO acessar e ver se ele chegou para acolhimento do outro
servico, seria mais fécil, mas a gente ndo tem [...] As vezes eu recebo
um paciente com comprometimento clinico grave, eu sei que ele j& deu
entrada em hospital, por exemplo, e eu ndo tenho acesso ao histérico
clinico dele, isso iria facilitar até a maneira de eu receber ele, se ele
precisar ficar em acolhimento integral, porque eu saberia 0s cuidados
mais especificos que eu teria que ter com ele, ou alguma complicacao
que pudesse surgir. As vezes o paciente chega muito confuso, ja passou
por outras unidades, se a gente conseguisse acessar, a gente poderia
colher informac@es de uma maneira mais facilitada, e a gente acaba ndo

podendo fazer isso por falta de um sistema” [ES.14/AD-RC].

A literatura internacional aponta que a implantacdo de um sistema de prontuério

eletronico integrado entre os servicos, tem potencial para melhorar a qualidade e a eficiéncia

de todo o sistema de salde, a auséncia dessa ferramenta acaba rompendo a comunicagédo e a

troca de informacGes entre os diferentes pontos de atencéo, sendo um dos maiores desafios

identificados [50,51].

No que tange as reunides de rede, sdo consideradas pelos participantes como uma

ferramenta importante para articulacdo dos pontos de atencdo da RAPS, considerando que

nela participam varios atores sociais de diferentes equipamentos, para aléem do cuidado em

salde, abrangendo dispositivos socioassistenciais e juridicos, desenvolvendo a articulagdo

intersetorial entre diferentes politicas:

“As reunides de rede tém acontecido de forma on-line, com a atencéo

primaria, terciaria, outros CAPS, servicos da assisténcia social e


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electronic-health-record
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/electronic-health-record
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justica, onde sdo discutidos casos que 0S Servicos acompanham
conjuntamente” [EE.02/AD-RC]

Menciona-se que grande parcela das pessoas atendidas no CAPS AD Rodoviéria
encontra-se em situacdo de rua e que a falta de politicas publicas voltadas para essa populagdo

dificulta fortemente o processo de reabilitagdo psicossocial:

“Eu acho que a gente atende 14 no CAPS AD Candango uma parcela
da populacédo de rua, eu diria que a maior parte da nossa demanda é
populacdo em situacdo de rua. Entdo eles estdo enfrentando maultiplas
vulnerabilidades. A auséncia de politicas publicas para essa parcela da
populacdo é um dificultador, porque a gente precisa de muito esforco
da rede para a gente conseguir ajudar esse paciente, né? As vezes ele
estd com alguma coisa problematica em que ndo consegue trabalhar,
entdo a gente precisaria acessar algum nivel de beneficio, isso demora,
0 paciente tem que ir em varios servicos e ele ndo tem essa organizagao
na rua para entender que ele precisa chegar no horario marcado. Entéo,
0s outros servicos nao tém essa sensibilidade, essa flexibilidade com a
populacdo em situacdo de rua, de compreender que € uma populacao
com multiplas vulnerabilidades, que requer uma desburocratizagdo do
acesso. Entdo, eu diria que o maior desafio hoje é fazer essa
combinacdo de politicas publicas para ajudar a pessoa em situacdo de
rua” [ES.14/AD-RC]

Em recente levantamento divulgado em junho de 2022 realizado pela Companhia de
Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN/2022) [52], estima-se que ha quase trés mil
pessoas em situacdo de rua no DF e, destas, 604 passaram a viver nesta condi¢cdo durante a
pandemia da Covid-19. A RC é onde foi encontrado o maior numero de pessoas em situagdo
de rua (24,8%). Segundo o levantamento, das 2.938 pessoas identificadas, o servico de satde
mais utilizado entre os participantes é a UBS (42,1%) e os hospitais e pronto socorros (32,7%).
Dentre as 14 doengas/problemas de satde mais comuns relatados na pesquisa, a primeira foi
depressdo/transtornos mentais (37,7%); 72,9% afirmaram usar alguma substancia e 66,5%
destes referem fazer esse uso de forma diaria. Dentre as drogas utilizadas, as mais consumidas
séo o tabaco (72,3%), o alcool (65,9%) e o crack (36,8%) [52].
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Paiva e Guimardes [53], discorrem sobre a assisténcia as pessoas que apresentam
prejuizos decorrentes do uso de alcool e outras drogas, que, por muitas vezes, sao rotulados e
estigmatizados, o que impacta na participacdo e circulacdo dessas pessoas em diferentes
espacos sociais e servicos de satde, resultando na necessidade de integragdo dos servicos e da
sociedade para o enfrentamento do preconceito e da exclusdo, em busca de espacos sociais e
de cuidado que sejam participativos e inclusivos. Partindo deste ponto, entende-se que a
pessoa com transtorno mental e transtorno pelo uso de substancias, ndo deve ser atendida
apenas no servico especializado, o usuario pertence a rede, sua condicao de saude faz com que
ele precise acessar diferentes pontos de atencdo da RAPS, em diferentes momentos da vida.
Parte dos profissionais, quando ndo abrangem a totalidade do usuario, acabam fortalecendo o

modelo manicomial [53].

No que tange aos relatos dos participantes da AB, afirmam que, por hora, ndo existe
um cronograma de reunides de matriciamento com o CAPS AD, afirmam que com outras
modalidades de CAPS, tais como o infanto-juvenil e o geral desta mesma regido, conseguem

ter uma articulacéo implicada:

“Com o CAPS AD eu confesso que s&o poucos casos, do tempo que eu
td aqui, eu me recordo de um caso em especifico, que houve uma
discussdo de uma paciente que morava na area da Vila Hotel Brasilia,
no qual foi feito esse matriciamento. Mas, normalmente, até onde eu
sei, a gente ndo tem um contato tdo préximo com o CAPS AD,
geralmente é feita a orientacdo que a paciente procure 0 servi¢o para
que seja acolhido” [ES.12/AB-RC].

Mesmo com os apontamentos sobre a falta de reuniGes de matriciamento entre esses
dois pontos de atencdo - UBS e CAPS AD -, o matriciamento ¢ definido pelos participantes
como uma estratégia de grande importancia para atender as pessoas com transtornos mentais
e transtornos devido ao uso de substancias. Menciona-se a defasagem no quadro de recursos
humanos, as eSF estdo sempre acionando o NASF AB para esses casos, para atender as

demandas do campo de satde mental:

“O NASF atualmente ndo esta completo, estamos com a nutricionista,
dois fisioterapeutas, uma assistente social e uma farmacéutica, que, néo
completam as 200 horas para que seja considerado uma equipe
consistida. Estamos sem o profissional do nucleo especifico de saude
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mental, isso € uma grande questdo. Nossa psicologa e terapeuta
ocupacional sairam do UBS e ndo houve reposicdo dessas
profissionais. Acho que a psicéloga saiu ha uns trés anos e a TO vai
para dois, ndo teve reposi¢ao” [...] O matriciamento do CAPS AD aqui
seria muito importante mesmo, para um acolhimento melhor, uma
escuta melhor. Hoje a gente percebe que para grande parte dos
profissionais daqui, hd uma dificuldade mesmo de ter acolhimento
inicial, muitas vezes, o que se vé, é uma demanda de satde mental, de
qual ordem for, e 0 NASF € acionado, ndo sdo todos os profissionais
gue tém o manejo para que seja feita essa escuta inicial, entdo acredito
que 0s matriciamentos regulares seriam muito importantes”
[ES.12/AB-RC]

Menciona-se que as reunides de matriciamento entre UBS e CAPS AD contribuiriam
na identificacdo dos casos avaliados como graves e persistentes e que precisam ser
encaminhados para o servico especializado, as equipes das UBS possuem dificuldade nessa

avaliacdo e muitos encaminhamentos feitos para o CAPS AD, acabam retornando para a UBS:

“A gente tem que focar, no caso da UBS, nesse acolhimento inicial,
porque muitas vezes 0s casos podem nem chegar, nem serem ouvidos
e atendidos na demanda que é necessaria de salde mental, ao ponto de
serem encaminhados [...] Muitas vezes, 0s casos sdo encaminhados e
referenciado para um servico e volta dizendo ndo ser critério para
aquele servigo. Entdo, para que se entenda melhor o fluxo, os critérios,
seria necessario que a gente conseguisse organizar melhor, muitos
casos graves que a gente entende acabam ficando aqui, no manejo da
UBS, por nao ser entendido como critério dos servigos especializados”

[ES.12/AB-RC]

Cordeiro et al [54] discutem sobre a implementacdo de protocolos de conduta
assistencial na AB do municipio de Juiz de Fora no estado de Minas Gerais, e que, a partir
desta implementacgdo, houve um avango significativo na articulagdo de rede entre os pontos
de atencéo, sustentando a capacitacdo multiprofissional, o fortalecendo da UBS como porta
de entrada para o acolhimento, tratamento e acompanhamento em satde mental conforme os

paradigmas da RPb. Diante deste contexto, compreende-se que quando h& uma articulacéo de
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rede atuante, consolidada e fortalecida, os usuarios recebem as intervencdes necessarias ja na
AB, rompendo a logica do encaminhamento para o servico especializado e fortalecendo o
modelo de cuidado no territorio [54]. As préaticas de articulacdo de rede na AB sofrem as
mesmas probleméticas do CAPS AD Rodoviaria, a falta de um sistema de prontuério
eletrébnico unificado entre os pontos de atencdo da RAPS e a falta de carro para o

deslocamento:

“Toda a articulagao ¢ feita por aplicativo de mensagens particular de
servidores. E os encaminhamentos para o SISREG. Idas aos locais com
transporte proprio” [EE.07/AB-RC]

O SISREG é um sistema de informac@es on-line disponibilizado pelo DATASUS para
0 gerenciamento e operacao das centrais de regulacio. E um software que funciona por meio
de navegadores instalados em computadores conectados a internet, composto por trés médulos
independentes: a Central de Marcacdo de Consultas; a Central de Internacdo Hospitalar; e
Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade/Custo [55]. Em relacdo as reunides de
rede, as participantes da AB desconhecem reunides da rede que envolvem o campo da saude
mental, menciona-se uma reunido em que a assistente social participa, mas é voltada para a

area socioassistencial:

“Existe uma reunido de rede regular que a assistente social participa
relacionada aos equipamentos da assistente social [...] a gente nédo
participa” [ES.12/AB-RC]

Os participantes da Regido de Saude Central, tanto da UBS quanto do CAPS AD,
apontam que estratégias de educacdo permanente, integracdo do sistema de prontuarios
eletronicos unificados, sistema telefénico e transporte para o deslocamento podem contribuir

na ampliacdo e consolidacdo das préticas de articulacdo de rede:

“A estratégia de educagdo permanente com a equipe, para que a equipe

entenda a importancia da educacao intersetorial” [ES.14/AD-RC]

“A boa vontade e a dedicacao de alguns servidores [...] A integracao de
prontuérios, contratacdo de servigo de telefonia, e-mail funcional
robusto [...]” [EE.07/AB-RC]
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“Disponibilidade dos servigos, recursos de transporte, telefone, meios

de internet disponivel, contatos institucionais” [EE.02/AD-RC]

“Eu acho que falta ter a qualificacao maior de todos os profissionais”

[ES. 12/AB-RC]

Nos estudos de Nobrega et al [56], Silva et al [57] e Santos et al [58], a falta de recursos
humanos, de investimentos em equipamentos adequados e de ac¢des de educacao continuada,
foram considerados grandes impasses para a efetivacdo do trabalho em rede, reforcando,
entdo, que, investir em estratégias de educacdo continuada e permanente, integrar o sistema
de prontuérios eletrénicos entre todos os pontos de atencdo da RAPS, ter um sistema
telefénico, e investir em transporte para o deslocamento, sdo estratégias valiosas que podem
ampliar e consolidar o dialogo entre os pontos de atencdo da RAPS, indo ao encontro dos

achados deste estudo.
5.2 Regido de Saude Centro Sul

A Regido de Saude Centro-Sul (Quadro 2) possui em média 315.342 habitantes,
abrange oito regifes administrativas do DF, sendo o Guar4 com maior nimero populacional
(126.829) e 0 S.I.A com menor nimero populacional (2.772). Nessa regido existem dezenove
(19) Unidades Basicas de Saude e dois (02) CAPS, divididos entre: modalidade alcool e outras
drogas tipo 1l e modalidade geral tipo 11[7,8].

Quadro 2: Apresentagdo da Regido de Saude Centro-Sul

Regido Administrativa Popula¢do
RA 19 - Candangolandia 18.444

RA 25 - Estrutural 33.494

RA 10 - Guara 126.829
RA 8 - Nucleo Bandeirante 28.698
RA 24 - Park Way 23.064

RA 17 - Riacho Fundo | 41.347
RA 21- Riacho Fundo Il 40.694
RA29-S.ILA 2.772
Total da Populacéo da Regido Centro-Sul: 315.342
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Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Centro Sul participaram quatro profissionais, sendo quatro
terapeutas ocupacionais, duas da equipe do NASF AB, sendo uma do Guara e outra do Riacho
Fundo I. Os participantes do CAPS AD Guara foram duas terapeutas ocupacionais, resultando

em quatro participantes da mesma categoria profissional.

Ressalta-se que a participante (ES.03/AD-RCS) do CAPS AD Guara, participou nos
dois formatos de coleta de dados, sendo inserido nos achados apenas a participacao que se deu
por meio da entrevista semiestruturada sincrona. Também foi excluida desta Regido de Salde

uma enfermeira que estava dentro do critério de exclusdo deste estudo.

Menciona-se que durante o periodo da pandemia, houve uma pausa nas reunides de
matriciamento devido a sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude das UBS, as UBS
estavam envolvidas nas campanhas de vacinagdo contra a covid-19. Além disso, menciona-se
a falta de um trabalho a nivel de gestdo para esclarecer a importancia do matriciamento com
os profissionais de salde da UBS, para que, deixe de ser visto como uma sobrecarga de

trabalho:

“Em 2020 e 2021 a gente ndo conseguia sair muito da nossa unidade,
até porque 0s outros servicos estavam voltados para a vacinacgéo e nao
tinha muita essa abertura da gente ir. Mas a gente faz esse trabalho de
matriciamento, considero um trabalho muito timido pelo volume que
a gente recebe no nosso CAPS AD. Os gestores ndo entendem a
importancia do matriciamento, ndo é a gente que tem que ir la e
perguntar se eles querem o matriciamento, tem que ser demandado da
unidade, até porque eles veem isso, muitas vezes, como mais uma
sobrecarga de trabalho, quando ndo entendem a ideia do
matriciamento, fica muito dificil” [ES.03/AD-RCS]

Apontou-se também, a dificuldade das equipes da UBS compreenderem que, 0s casos
leves e moderados, outrossim, em manutencdo a partir da alta do CAPS AD, devem ser
acompanhados pela UBS:

A gente ja fez o trabalho de matriciamento numa UBS do Guarg, do
Riacho Fundo e ja chegamos a ir na estrutural, mas ainda ndo ha um

fluxo estruturado, justo pelo desconhecimento das pessoas do que é o
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matriciamento, ainda que a gente explique que 0s casos graves Vao
continuar sendo atendidos no nosso CAPS AD, e que para la sé irdo
0s casos leves e 0s casos que a gente da alta porque precisam ter o
acompanhamento da UBS, ainda ha uma resisténcia muito grande [...]
a gente entende todo o contexto, sobretudo esses dois Ultimos anos, a
sobrecarga de trabalho imensa e muito adoecimento das equipes, 0 que
dificulta bastante. Mas ndo hd um programa de gestédo estruturado para
que isso ocorra melhor e flua melhor” [ES.03/AD-RCS]

Posto isto, 0 modelo manicomial se faz presente e acaba sendo expresso por meio das
praticas e falas que excluem, que ndo dao lugar a pessoa com transtorno mental e transtorno
pelo uso de substancias, resumindo o usuario apenas ao diagndstico. Os usuarios atendidos
pelo CAPS AD Guard, ao se dirigirem a UBS, logo sdo afastados, pratica essa que enfraquece

os paradigmas da AP:

“Quando os nossos pacientes chegam ali em cima [na
UBS], até sob efeito, eles falam: o atendimento de vocés
é ali no CAPS, ndo é aqui ndo! E como se a gente no
fizesse parte do sistema, parece que eles ndo querem,
falta uma sensibiliza¢do” [ES.16/AD-RCS].

Lima e Guimardes [59] discorrem sobre as formas de articulacdo de rede
desenvolvidas pelos profissionais atuantes na RAPS de Natal, no estado do Rio Grande Norte,
e identificaram que ainda persistem praticas que evidenciam o preconceito e o estigma dos
profissionais de saude, como de isolamento e de exclusdo das pessoas com transtorno pelo
uso de substancia, deixando de lado as atividades que demandam tempo e sensibilidade em
estar disponivel para acolher. Entende-se que a falta de disponibilidade para atender, lidar e
tratar 0s casos de transtornos pelo uso de substancias, muitas vezes podem estar mais
associadas a preconceitos e estigmas, do que a falta de capacitacdo técnica para abordar tais
demandas [59].

Os encaminhamentos do CAPS AD Guara para UBS sdo elaborados por meio do
Sistema Eletronico de Informacgdes (SEI), meio formal que mantém o encaminhamento
registrado. Contudo, alguns encaminhamentos sdo feitos nas guias fisicas, e quando esse
encaminhamento chega até a UBS, acontece de ndo ser considerado um caso que deva ser
atendido na AB:
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“Quando a gente encaminha paciente para Atencdo
Basica, mas necessita de um acompanhamento, seja
pelo medicamento de uso continuo ou por outro motivo,
a gente faz também pelo SEI, porque fica registrado ali
no sistema, entdo a gente passa todo o caso do paciente,
faz um resumo do tratamento dele aqui, qual medicacéo
que ele esta tomando. As vezes a gente da papel na méo
do paciente e ele some ou o profissional que estd do
outro lado ndo da tanta importancia. Entdo no SEI fica
registrado e aquele profissional da UBS vai ter que
receber 0 paciente, ele fica ciente que ele vai ter que
atender aquele paciente. Falta muito essa conversa e 0
matriciamento iria ajudar bastante, o paciente
dependente quimico ele é instavel, ele pode ter uma
recaida e pode necessitar vir ao CAPS AD novamente e
nao tem problema, manda ele de novo para gente”

[ES.03/AD-RCS]

No que tange as reunides de rede, na Regido de Central de Salde acontecem duas
reunides, uma geral com diferentes atores sociais e outra de estudo e discussdo de caso com
os equipamentos envolvidos naquele caso. No CAPS AD Guard, existe uma divisdo entre 0s
profissionais para que eles possam participar das reunides nas diferentes Regides
Administrativas, menciona-se a participacao nas reunides de rede do Guara, do Riacho Fundo

e da Estrutural:

"Participo tanto da reunido de rede do Guara quanto da de estudo de
caso. A rede do Guard tem uma reunido geral, e outra reunido de
discussédo de caso com 0s equipamentos que estdo envolvidos no caso,
as vezes CAPS, CREAS e escola. Tem uma enfermeira responsavel
pela rede do Riacho Fundo e outros profissionais pela rede da
Estrutural, a gente se divide” [ES.03/AD-RCS]

Para além da articulacéo entre UBS e CAPS AD, a participante do CAPS AD Guara
menciona a dificuldade em encaminhar os casos graves para o Unico Hospital Psiquiatrico do

DF, o Hospital Sdo Vicente de Paula, os casos graves com ideacdo e planejamento de
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autoexterminio precisam ser encaminhados primeiramente para o Hospital Geral [60],

menciona que durante esse processo, o usuario pode evadir do Hospital Geral ou ter tentativas

dentro dele:

“A gente tem o Hospital Sdo Vicente de Paula, e ¢ uma dificuldade
para encaminhar. Pela portaria, a gente ndo pode encaminhar o
paciente direto para o Hospital Sdo Vicente de Paula, a gente precisa
encaminhar primeiro para o Hospital Geral, e nisso ele foge do
hospital ou tenta se suicidar nesse meio tempo, como foi um caso que
atendemos. Falta uma gestdo muito grande em toda salde, ndo sé na
salde mental, a salde em geral estd muito prejudicada, estd sem
investimento, os profissionais estdo adoecendo, a gente ndo tem
supervisao, € um tentando segurar a onda do outro, se protegendo de
alguma forma” [ES.03/AD-RCS]

E por fim, sdo mencionados como grandes entraves a falta de encaminhamento

implicado de referéncia e contrarreferéncia, ressalta-se que, ndo é possivel acompanhar o

andamento do caso pela falta de prontuario eletronico unificado, bem como, a falta de espacos

de didlogo com os demais pontos de atencdo.

“Eu acho que falta conhecimento dos profissionais, ndo € so
encaminhar e pronto [...] E necessario ter superviséo, ter mais dialogo
entre as unidades junto com secundaria e terciaria, ndo é ter curso, €
ter roda de conversa e aproximar as pessoas [...] Se eu tivesse na
gestdo, eu faria uma conversa entre atencao basica, atencdo secundéria
e atencdo terciaria, explicando para as UBS a importancia de ser
matriciado, que ndo é uma sobrecarga de trabalho mas um
aprimoramento do modo de lidar com o paciente, de ajudar o paciente,
quem ganha com isso é s6 o paciente. H4 uma divisdo muito grande,
0 paciente é do CAPS, o paciente é da UBS, o paciente é do hospital,
ndo! o paciente ¢ de toda a rede” [ES.03/AD-RCS]

Menciona-se que nos dois Ultimos anos, devido a pandemia, houve uma pausa nas

reunides de matriciamento no Riacho Fundo, antes, aconteciam de forma semanal com

cronograma previo:
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“A gente tinha uma parceria muito boa com o matriciamento, um
planejamento de matriciamento com o calendario, que era funcional.
Esses Gltimos dois anos, infelizmente, por conta da pandemia, a gente
teve que dar um tempo, mas era semanal as visitas de matriciamento”

[ES.07/AB-RCS]

Nas reunides de matriciamento, além das discussdes dos casos, foi criado um modelo
de PTS em conjunto com as unidades da Atencdo Basica e Atencdo Secundaria a Saude
Mental, para que eles pudessem conversar entre si e ser colocado em prética 0 PTS
compartilhado entre os dois pontos de atencdo. Kinoshita et al [61], discorre sobre 0 uso do
PTS no campo da SM e do potencial que possui para estimular e consolidar o modo de AP,
por meio dele, o usuario consegue se tornar protagonista da sua propria historia, tendo
estimulos para a tomada de deciséo, preservando sua autonomia e tendo acesso a convivéncia
no territorio e em liberdade, podendo construir lagos afetivos e sociais [61], sendo um
instrumento de extrema importancia nas praticas entre os servicos da UBS e atencdo

especializada:

“De um ano ¢ meio, mais ou menos, para ca, a gente veio fazendo o
PTS compartilhado. No primeiro ano do matriciamento, a gente
conseguiu fazer um material para organizar que esse PTS fosse
compartilhado de uma forma melhor, porque o CAPS tinha um
formulério de PTS, a UBS tinha outro, e as vezes esses PTS ndo
conversavam. Entdo foi por meio de entrevista das préprias equipes que
houve a parceria entre a geréncia da secundaria com a primaria e as
proprias unidades, para a gente fazer um, a partir do resultado dessa
entrevista e desse material. A gente formulou um PTS, esses PTS eram
trazidos nas reunides de matriciamento que aconteciam semanais, e ai
a gente conseguia ter um material que fosse um so para os dois niveis
de atenc¢do” [ES.07/AB-RCS]

Segundo relato, a articulacdo de rede entre a Atengédo Bésica e a Atencdo Secundéria
a Saude Mental possui uma grande parceria no Riacho Fundo, aponta que a abrangéncia
territorial, por sinal, extensa, contribui nas praticas de articulacdo de rede devido a pouca
quantidade de equipamentos (Tabela 3). Nesse sentido, o trabalho em rede se faz necessario

para um bom funcionamento e atendimento das demandas de forma mais integral:
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“O territorio do Riacho Fundo, hoje, conta com uma parceria muito
boa em relacdo a esses dispositivos de atencdo primaria com a saude
mental, justamente por ter uma populagdo muito grande, e ndo ter
tantos equipamentos, ndo tem CAPS de quantidade suficiente, UBS
também ndo, entdo a gente precisa sempre estar com essa rede

funcionando de uma forma mais integral” [ES.07/AB-RCS]

Acrescenta-se que no Riacho Fundo, existe o Instituto de Saiude Mental (ISM),
composto por trés servicos distintos: um CAPS na modalidade geral do tipo I, uma policlinica
e casas de passagem, conhecidas como casas de internagéo:

“O ISM passou por uma reformulagdo, foi destrinchado em trés tipos
de funcionamento, tem as casas de internacdo ainda, tem a policlinica
que funciona la dentro e tem o CAPS. Entdo, sdo trés instituicdes
separadas ali dentro, mas ainda é conhecido como Instituto de Saude
Mental” [ES.07/AB-RCS]

Chazan et al [62], aponta que o NASF AB tem apresentado avangos significativos,
entretanto, se torna necessario uma maior integracao entre as equipes, para que assim, haja
clareza no que se refere ao trabalho dos profissionais matriciadores no campo da SM. Um dos
entraves apontados, referente as reunides de matriciamento, era a compreensao pela equipe da
UBS do objetivo do matriciamento. Muitas vezes, a equipe do CAPS estava ali para passar
orientacfes de como manejar 0s casos de salde mental e a equipe da UBS queria que a equipe
do CAPS fizesse o atendimento no lugar deles, sendo que a l6gica do matriciamento ndo é
fazer o atendimento pelo outro, mas, orientar a equipe da Atengdo Basica sobre quais técnicas

que podem ser utilizadas para 0s casos:

“Quando agendava o matriciamento, a equipe da UBS queria que a
equipe do proprio CAPS fizesse aquele atendimento, o que ndo era o
ideal, entdo o matriciamento era voltado para a discusséo de caso, para
como manejar 0s casos, como trazer a familia para dentro da unidade,
0S grupos, para a gente utilizar desses instrumentos dentro da UBS,
entdo a gente tinha essa parceria de sempre estar ligando ou discutindo
quando eles ndo estavam dentro da propria unidade” [ES.07/AB-
RCS].
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Em relacdo aos encaminhamentos, como estratégia para viabilizar este processo, 0s

equipamentos criaram e-mails de cada equipe para a troca de documentos referente aos casos

acompanhados, viabilizando meios institucionais para que sejam desenvolvidas as praticas de

articulacéo de rede:

“Os telefones das unidades ndo funcionavam, tanto do CAPS, quanto
da Policlinica, quanto da UBS, entdo telefone funcional esses ultimos
anos, por mais que falassem: ‘ah, voltou a funcionar a linha’, eu nao vi
isso! A gente tinha o e-mail funcional, a gente preferiu criar um e-mail
pelas equipes, entdo quando a gente se encontrava inicialmente, a gente
sempre deixava registrado. Entdo tem o e-mail da equipe da Policlinica,
tem o e-mail da equipe do CAPS, tem o e-mail do NASF e tem o0 e-mail
de cada equipe de estratégia de salde da familia para a gente tentar
deixar mais padronizado. Até mesmo porque a gente compartilha
documentos, os PTS também, a gente estava tentando formular uma
maneira da gente deixar um pouco mais agil o processo, sabe?”

[ES.07/AB-RCS]

As reunides entre os pontos de atengdo da RAPS no Riacho Fundo ocorrem de forma

quinzenal, possuem um grupo de whatsapp utilizado para o levantamento de tematicas que

precisam ser discutidas nas reunides presenciais pré-agendadas:

“A reunido de rede 14 no Riacho, ela ¢ muito ativa, a policia participa,
0 CRAS, tem a participacdo das UBS e dos outros niveis de atencao.
A secundaria também participa, o conselho tutelar, o CRAS e a policia
sdo atores muito atuantes na rede. Antes era semanal, agora é
quinzenal. Tem um grupo no WhatsApp que discute casos e levanta
temas para serem discutidos nas proximas reunides, ¢ bem legal!”
[ES.07/AB-RCS]

Ter canais institucionais de comunicacdo para compartilhar e discutir periodicamente

quais sdo as estratégias desenvolvidas por cada Regido de Saude do DF, foi uma estratégia

apontada para fortalecer as praticas de articulacdo de rede da RAPS:

“Os canais de comunicag¢ao fossem mais funcionais, assim, para a gente

ter encontros, tanto das proprias regides quanto outras regides, das
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acOes que tém um efeito legal na comunidade, por exemplo, essa
questdo da rede do Riacho Fundo, é uma rede que funciona super legal,
talvez trazer isso como exemplo para outras regides [...] Ter encontros
para fomentar a discussdo e dar ideias também, ndo sé discutir as
dificuldades. A gente tem, claro, mas assim, dentro das dificuldades,
como que a gente estd conseguindo colocar essas acdes, de uma
maneira produtiva dentro das unidades, enfim, da rede de atencdo
mesmo, sabe, como um todo, eu acho que isso ajudaria” [ES.07/AB-

RCS]

Os participantes desta regido, acreditam que, aproximar as pessoas para discutir sobre

a temética de saude mental a nivel de trabalhadores de todos os niveis de atencdo e

comunidade, pode contribuir no fortalecimento do modo de AP e das préticas de articulacdo

de rede:

“Esses canais de comunicagdo, seja o WhatsApp também, ou alguma
coisa mais oficial. Ou mesmo encontros que fossem semestrais dentro
da secretaria, eu acho que isso ajudaria bastante. As vezes alguma
regido promove um encontro, mas € sempre ja alguma coisa que ja esta
pactuada, por exemplo, tem as PIS, entdo tem o encontro das PIS e ali
se discute especificamente, entdo, talvez trazer uma area temaética,
salde mental na rede como um todo. E ai, trazer a atencdo primaria, 0s
trabalhadores da atencdo primaria, os trabalhadores da secundaria,
terciaria e discutir isso, trazer a comunidade, a participacdo da
comunidade, eu acho que ia ser um evento muito legal” [ES.07/AB-

RCS]

5.3 Regido de Saude Norte

A Regido de Saude Norte possui em média 378.729 habitantes (Quadro 3), uma regido

que abrange quatro regides administrativas do DF, tendo Planaltina com o maior nimero

populacional (195.027) e o Fercal com o menor numero populacional (10.054). Nesta regido

existem 34 UBS e 03 CAPS divididos entre: (01) uma modalidade alcool e outras drogas do

tipo 11, localizado em Sobradinho, e (02) dois na modalidade geral do tipo Il, sendo um em

Planaltina e outro no Paranoa[7,8].

Quadro 3: Apresentagdo da Regido de Saude Norte
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Regido Administrativa Populacdo
RA 31 - Fercal 10.054

RA 6 - Planaltina 195.027
RA 5 - Sobradinho | 89.935

RA 26 - Sobradinho 11 83.713
Total da Populacdo da Regido Norte: 378.729

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Norte participaram do estudo cinco profissionais de saide, sendo

dois representantes da AB, uma nutricionista e uma terapeuta ocupacional da equipe do NASF

AB, e trés representantes do CAPS AD, uma enfermeira, uma psicéloga e uma terapeuta

ocupacional.

As participantes do CAPS AD Il de Sobradinho mencionam que as reunides de

matriciamento, nos Gltimos anos, foram inviabilizadas devido ao contexto de pandemia, mais

uma vez, aponta-se que as equipes da UBS estavam juntando esforcos para combater a covid-

19 e nédo havia disponibilidade para o matriciamento:

“Durante a pandemia, as unidades bésicas de saude que compreendem
a estratégia de salde da familia, as equipes de satde da familia, 1a de
Sobradinho e Planaltina, estavam empenhadas no controle da
transmissdo do virus. Entdo, isso meio que inviabilizou alguns
processos, por exemplo, o matriciamento. Ndo era possivel fazer
matriciamento de alcool e outras drogas no contexto da pandemia,
porque eles estavam envolvidos somente no controle dos sintomas
gripais, enfim, e era justo. A gente ndo fazia esse dialogo e a gente teve
que absorver muita coisa por conta disso. Entdo, assim, 0 respeito
mesmo pelo colega, o respeito pelo servi¢o, ndo tinha como. Entéo,
inviabilizou muita coisa” [ES.05/ AD-RN]

“Com a pandemia, o matriciamento ficou suspenso e as reunides de

equipe também” [ES.02/ AD-RN]

Lima etal [63] discorrem sobre os impactos que a pandemia da Covid-19 gerou nos

servicos de saude em todo o mundo, apresentando os esforcos desenvolvidos pelos
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profissionais de satde nas a¢des para conter a disseminacédo do virus, e o desenvolvimento de
protocolos que visavam, inclusive, o cuidado da saude mental desses trabalhadores [63].
Diante deste contexto, Ornell [64] aponta um rompimento de esforgos voltados para outras
demandas em saude, como o préprio cuidado em salde mental, devido a alta demanda
relacionada a pandemia, 0 que restringiu e impactou 0 acesso das pessoas com transtornos

mentais e pelo uso de substancias aos atendimentos especializados.

As participantes do CAPS AD Sobradinho apontam que o matriciamento na regido de
Sobradinho tem um percurso histérico de um funcionamento consolidado, em que o
matriciamento acontece de forma mensal para além do campo de alcool e outras drogas, tanto

que, é realizado o agendamento prévio entre a equipe do CAPS AD e UBS:

“Esse contexto agora que a gente esta vivendo pos-pandemia, estamos
retornando com processo de matriciamento, temos uma histéria do
matriciamento em Sobradinho, matriciamento que funciona, que é bem
efetivo, que a gente faz matriciamento ndo s6 com alcool e outras
drogas, mas também com a questdo de outros adoecimentos psiquicos,
a gente voltou a funcionar” [ES.05/ AD-RN]

“Normalmente a equipe agenda um horario com a equipe do CAPS e
vai até o servico” [EE.15/AD-RN].

Foi apontado também, que a pandemia corroborou com o crescimento da populagédo
em situacdo de rua, indo ao encontro das percepcBes dos participantes do CAPS AD

Rodoviéria:

“A populagdo pos-pandemia e durante a pandemia, e por consequéncia
da pandemia, a populacdo em situacdo de rua aumentou bastante,
consequentemente por conta do desemprego, 0 aumento da miséria,
enfim, as pessoas sofrem, e nos sofremos um impacto muito grande,

sem contar com os impactos na satide mental” [ES.05/ AD-RN].

Entretanto, mesmo com todos 0s pontos negativos causados pelo periodo pandémico,
0 CAPS AD de Sobradinho conseguiu se reinventar e criou estratégias para estreitar os lagos

com 0S usuarios:
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“Mas, por outro lado, trouxe também a possibilidade da gente,
enquanto CAPS, se reinventar, buscar outras estratégias de fazer
atendimento para aquelas pessoas que ndo conseguiam chegar no
servico. A gente montou, por exemplo, um grupo de ajuda mutua que
conseguiu funcionar online, e isso foi muito bom, foi o Gnico grupo que
a gente conseguiu acolher as pessoas na pandemia [...] Com a pandemia
houve consequéncias muito ruins, mas também a gente teve questdes
que foram positivas nesse aspecto de se reinventar, de repensar no
servico, de repensar na nossa logica de territdrio, de atencdo a saude,
as vezes a gente centra muito no profissional, quando o territdrio
também tem muito potencial” [ES.05/AD-RN]

Em relacdo aos encaminhamentos, uma das demandas apontadas pelos participantes
do CAPS AD Il de Sobradinho é a necessidade de articular com os CAPS AD Il1I do DF,

destacam-se o0s casos que demandam o acolhimento integral para desintoxicacao:

“O trabalho de rede requer muito jogo de cintura, né? A gente precisa
estar o tempo todo mantendo boas relacdes, muitas vezes acaba sendo
muito no pessoal e pouco no institucional. Mas a gente tem avancado
nisso, sabe? Acho que com as reunides entre os CAPS, a gente tem se
articulado bastante com essa questdo do encaminhamento para o
acolhimento noturno. Na nossa regido a gente ndo tem CAPS AD III,
a gente precisa do suporte dos outros trés CAPS AD IlIl, para ajudar
nos processos de desintoxicagdo. Entdo, a gente tem melhorado cada
dia mais nas nossas relagdes” [ES.02/ AD-RN].

Uma das dificuldades apontadas para articulacdo de rede, é a descontinuidade das
geréncias, quando se troca uma geréncia, é necessario repactuar o fluxo para os processos de

encaminhamento:

“So que tem essa questdo do servigo publico, dessa descontinuidade
das geréncias, entdo a todo momento tem que estar reformulando,
repactuando, né? Isso dentro da nossa propria secretaria, e com as

outras secretarias mais ainda, né¢?” [ES.02/ AD-RN]
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Os encaminhamentos séo feitos de duas formas, tanto no formato formal via SEI, para
que haja um retorno do que foi enviado, quanto no formato informal, via whatsapp. Segundo

o relato dos participantes, sdo estratégias que funcionam para tecer a rede:

“Geralmente a gente envia processo SEI, a gente formaliza, porque
garante um retorno. A gente sabe que 0s servicos estdo disponiveis na
medida do possivel, eles também tém uma sobrecarga, entdo 0 processo
SEI ajuda nisso, a se organizar, saber que a demanda ta ali, que eles
precisam responder. E para além disso, a gente também tem uma rede
informal, essa rede mesmo de profissionais. A gente tem o contato do
servidor da instituicdo e a gente faz o contato pelo WhatsApp, tem
funcionado bastante.” [ES.05/ AD-RN]

Em relacdo as reunides de rede, antes da pandemia, aconteciam uma vez ao més, sendo
suspensas no contexto de pandemia, dessa forma, nao foi possivel confirmar se essas reunifes
jaretornaram em Sobradinho. Identificou-se que o CAPS AD Il de Sobradinho, sofreu grandes

impactos nos processos de articulagéo de rede devido a pandemia:

“Com a pandemia, as reunides de rede pararam. Mas antes acontecia
regularmente, uma vez por més, em dia previamente definido” [EE.15/

AD-RN].

“A rede Serrano, que ¢ a rede de servigos de Sobradinho, no momento
esta desativada, mas ela retne todos 0s servicos e a gente participava
antes da pandemia [...] A gente ndo tem participado diretamente, de
forma direta, por uma série de motivos mesmo. Talvez, seja
profissional disponivel, mas a gente acompanha essa rede através do
WhatsApp, que € um grupo de profissionais com muita gente
envolvida. Eu acredito que ela esteja desativada, mas eu ndo tenho essa
certeza, ta?” [ES.05/AD-RN].

As participantes da UBS, atuantes do NASF AB de Sobradinho, apontam que as
reunides de matriciamento sdo previamente agendadas com o0s Servicos de Atencgéo
Secundéria a Saude Mental, para este ano, existem reunides agendadas para o primeiro
semestre de 2023 com os trés CAPS da regido (CAPS infanto-juvenil, CAPS geral e CAPS
AD):
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“A gente comecou, acho que foi em novembro, no comecinho de
novembro, a gente foi no CAPS infantil, ja fazer uma primeira visita, e
ja deixamos agendada a proxima agora para abril [..] a gente esta
marcando uma para cada CAPS, na regido norte a gente tem trés tipos
de CAPS, a gente marcou com eles e vai estar fazendo essa articulacéo,
de estar levando os casos para discutir, de estar formando essa rede, né?

aproximando mais a rede para estar atuando” [ES.11/AB-RN].

Os participantes da Regido de Salde Norte, mencionaram o0 apoio matricial
desenvolvido entre NASF AB e eSF, nesse sentido, para facilitar o apoio do NASF AB para
as eSF, foi criado um formulario online para que os profissionais preencham, a partir das
respostas, 0 NASF AB elenca as tematicas a serem discutidas nas reunides de matriciamento
com a eSF:

“Em 2022, a gente criou um formulédrio online, onde, durante os
atendimentos, os médicos vao vendo 0s casos e vado preenchendo esse
formulario e mandando para a nossa base, entdo a gente formou uma
base por equipe de consulta, a partir deles a gente vai vendo aqueles
casos que eles estdo, se encaminhou, quais as orientacdes que deu, para
a partir dali, a gente também ja ter alguns casos para levar para
discussdo nas reunides, ou acGes que as vezes Sao emergenciais e a
gente vai atuando entre nds” [ES.11/AB-RN].

Ainda, sobre o apoio matricial entre NASF AB e eSF, os profissionais da eSF nédo
indicam para qual profissional estdo encaminhando o caso, é encaminhado para a equipe do
NASF AB e em reunido mensal, eles definem se terd um profissional de referéncia para o

caso, para que sejam desenvolvidas as intervencdes necessarias:

“Entdo na nossa reuniao mensal de NASF, a gente faz a nossa planilha
e da uma olhada e pensa nao apenas em profissao, tanto que a gente ndo
colocou para eles colocarem para quem do NASF eles indicariam, é
para 0 NASF, e ali a gente vai estar orientando 0 que a gente vai
discutir, quem entra primeiro, ou quem entra junto com quem, ou Se a
gente ja vai articular antes da reunido, porque tem urgéncia para estar

norteando os nossos trabalhos, e a partir disso, a gente esta criando um
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banco de dados para ver o que a gente precisa estar entrando para

matriciar mais, quais sdo as dificuldades das equipes”[ES.11/AB-RN]

A partir dos levantamentos, sdo feitas as intervencdes, sejam orientagdes sobre

determinada demanda, atendimento compartilhado ou visita domiciliar:

“Fazemos atendimentos compartilhados, fazemos reunides matriciais
onde a gente discute alguns casos e a partir disso tomamos as atitudes,
né? Se vamos marcar um atendimento compartilhado, se vamos fazer
uma visita, se € um caso mais especifico da nutri¢do, entdo eu vou atuar
e ai vou dando o retorno, ou, eu vou te dar algumas orientac@es, vocé
vai fazer com o usuario e traz para mim para ver se teve dificuldade,

entdo a gente faz tudo isso baseado nas reunides” [ES.11/AB-RN].

O NASF AB da Regido de Saude Norte presta suporte a cinco eSF do territorio, a
equipe esta composta por assistente social, nutricionista, psicélogo e terapeuta ocupacional,
planejam as reunides de matriciamento para cada eSF de forma semanal, sendo que cada UBS

possui duas equipes de eSF:

“O meu NASF estd com quatro profissionais, entdo tem eu,
nutricionista, tem o terapeuta ocupacional, tem o psicélogo e tem o
assistente social [...] Nas equipes a gente tem tanto médico, enfermeiro,
técnico de saude bucal, odont6logo e agente comunitario de saude [...]
Sé&o cinco equipes hoje que a gente apoia, vai ser uma semana para cada
unidade baésica, a gente ndo esta dentro de uma clinica da familia ou de
um centro tradicional, entdo a gente tem quatro UBS que a gente da
apoio, uma UBS possui duas equipes, entdo a gente fica andando dentro
do territdrio, e ai a partir disso, a gente pensou em uma semana para
cada UBS, para gente ir dando vaz&do de uma primeira orientacéo, até
as vezes de prevencdo e promogédo de saude, para que ele comece a
entender que ndo vai ter psicoterapia aqui, a gente vai ter na verdade
um acolhimento, umas orienta¢Ges, um acompanhamento da satde dele
como um todo, né¢?” [ES.11/AB-RN].

No que tange aos encaminhamentos da UBS para o CAPS AD, séo feitos via SEI e

WhatsApp ou ligacéo telefonica, ilustrando a falta de canais institucionais:
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“Com os outros servicos a gente usa o SEI, primeiro a gente faz uma
conversa informal pelo WhatsApp ou por ligacéo telefonica, e a gente
formaliza pelo SEI para que a nossa geréncia nos autorize a estar indo
no servico” [ES.11/AB-RN].

“Através de contato telefonico, agendamento de visita compartilhada e
em reunides bimestrais com os demais pontos de atencdo. Envio de SEI
as vezes ¢ utilizado” [EE.14/AB-RN]

Em relacdo as reunides de rede, as participantes da UBS apontam que antes da
pandemia ja tinha tido um movimento de enfraquecimento destes encontros e encontram-se

suspensas até 0 momento:

“Antes da pandemia a gente tinha, mas era mais voltada para o servigo
social, para essa parte social. Com a pandemia desarticulou, e o que
existe hoje é a reunido do Conselho de Saude, que a gente tenta
participar mensalmente, mas aquela de rede que existia antes, onde
tinha participantes da escola, da comunidade, da vigilancia ambiental,
desandou [...] antes da pandemia j& vinha acontecendo com menos

frequéncia, em 2019 ja comegou a morrer” [ES.11/AB-RN].

E, por fim, foi apontado a importancia de se ter um sistema de prontudrio eletrénico

unificado entre todos os pontos de atencdo da RAPS:

“Eu acho que os sistemas, eles ndo conversam muito, por exemplo, o
hospital trabalha com o Trakcare, a gente trabalha com e-SUS e tem
locais que as vezes ainda t4 no papel. Entdo a gente tem uma
dificuldade muito grande de transmisséo de informagdes, por exemplo,
a gestante que é atendida conosco, se a gente ndo anotar tudo na
caderneta dela, quando ela chega no hospital para o parto, eles ndo tém
informacao do que aconteceu na atencdo primaria, e isso eu acho que
fragiliza muito a nossa rede, essa dificuldade de comunicagdo com
relacdo aos sistemas [...] Eu tenho que estar pedindo relatério para o
CAPS para saber o que eles estdo fazendo, eu ndo consigo acessar 0
sistema deles, se a gente tivesse um sistema unico, onde todo mundo

tivesse acesso, ia ser muito mais facil” [ES.11/AB-RN].
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Estudos realizados no Brasil, apontam que a auséncia de um sistema de registro
integrado em prontuario eletrdnico impede a comunicacdo e a troca de informacdes entre 0s
diferentes pontos de atencéo, neste estudo, vem sendo um dos maiores desafios identificados
para o fortalecimento da RAPS [65,66].

5.4 Regido de Saude Sul

A Regido de Saude Sul possui em media 290.226 habitantes (Quadro 4), uma regido
que abrange duas regides administrativas do DF, sendo o Gama com maior nimero
populacional (156.321) e Santa Maria com o menor nimero populacional (133.905). Nesta
regido existem (22) vinte e duas UBS e um (01) CAPS AD tipo 11[7,8].

Quadro 4: Apresentac¢do da Regiéo de Saude Sul

Regido Administrativa Populagéo
RA 2 - Gama 156.321
RA 13 - Santa Maria 133.905
Total da Populagéo da Regido Sul: 290.226

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Sul participaram do estudo cinco profissionais de satde, sendo
dois representantes da UBS, um fisioterapeuta e um médico da equipe do NASF AB e trés
representantes do CAPS AD, uma enfermeira e duas técnicas em enfermagem, localizadas em
Santa Maria.

Os participantes do CAPS AD mencionam que ndo acontecem reunides de
matriciamento com os outros pontos de atengdo da RAPS, entretanto, existe um profissional
de referéncia que esté participando do processo de organizacgdo para que este trabalho seja de

fato desenvolvido:

“Tem apenas uma profissional na unidade que estd participando de
algumas reunides para organizagdo do matriciamento” [EE.11/AD-

RSL]

“Para ampliar e facilitar a articulagdo de rede, eu trabalharia com

matriciamentos” [EE.12/AD-RSL]
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“A realizagdo de matriciamento, facilitaria o acesso ao atendimento"
[EE.17/AD-RSL]

Os encaminhamentos do CAPS AD sdo feitos por meio de duas estratégias: no formato
formal, via SEI, e no formato informal, via contato de WhatsApp ou ligagéo telefénica:

“Através do Sistema Eletrénico de Informacéo ou por contatos entre 0s
servidores das Unidades Basicas de Saude via telefone” [EE.17/AD-
RSL]

Os participantes do CAPS AD mencionaram como entraves para tecer a articulacdo de
rede, a alta demanda do servico e dos outros pontos de atencdo RAPS, bem como, a falta de

recursos humanos e a desmotivacao dos profissionais para realizarem este trabalho:

“Demanda alta tanto no CAPS, como nas outras instituicdes, poucos e
desmotivacdo dos profissionais” [EE.11/AD-RSL]

“Falta de profissionais disponiveis e disponibilidade de agendas”

[EE.12/AD-RSL]

Em relacéo as reunides de rede, os profissionais de salde entrevistados ndo participam
dessas reunides e ndo souberam informar sobre seu funcionamento, apenas que ha a

participacdo do gerente ou supervisor do servico:

“Participam das reunides de rede apenas a gerente e a supervisora da

unidade” [EE.11/AD-RSL]

As estratégias mencionadas para o fortalecimento da AP foram desenvolver reunides
de matriciamento, disponibilidade de agenda dos profissionais e reunides com o0s atores

sociais dos outros pontos de atengcdo da RAPS:

“Reunides com os profissionais da rede, participando todos o0s
profissionais, revezando, e que todas as instituicdes tivessem um
representante” [EE.11/AD-RSL].
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Na Atencdo Basica desta regido, os participantes relataram que o matriciamento é uma
ferramenta de extrema importancia para o atendimento dos casos de saude mental, entretanto,
até o momento, ndo existe um cronograma com reunides previamente agendadas entre UBS e

CAPS AD, indo ao encontro dos relatos dos participantes do CAPS AD de Santa Maria:

“Aqui na regional sul, a gente tem matriciamento de endocrinologia,
matriciamento de ginecologia, matriciamento de neurologia, que eu
saiba s0, se tiver algum outro, eu desconheco, ndo tem de saide mental
[...] A saude mental, talvez, seja a que tem uma articulacao pior dentro
da rede da atengao primaria” [ES.06/AB-RSL].

Foi relatado sobre um caso em que houve a necessidade da UBS articular com 0 CAPS
AD, nessa articulacéo, a discussdo do caso foi enriquecedora para a intervencao, evidenciando

a importancia do trabalho em rede:

“La em Santa Maria a gente tem um CAPS AD, a gente ndo tem os
outros CAPS, entdo, teve um caso em que eu entrei em contato com o
médico de 14 e ele foi muito aberto. Eu entrei em contato diretamente,
falei diretamente com o médico, e ele deu bastante abertura para eu
entender melhor o caso de um paciente que era etilista. Entdo, foi bem
legal, nesse caso. Mas, assim, foi porque eu fui atras, eu liguei no
CAPS. Eu sinto até uma falta de interesse nessa articulagdo entre o
CAPS e a atencdo primaria. Também n&o julgo, todo mundo é muito
sobrecarregado, a gente é sobrecarregado, CAPS com certeza é muito
sobrecarregado também” [ES.06/AB-RSL].

Menciona-se que 0s encaminhamentos sdo feitos conforme o servico que sera
acionado, por exemplo, para 0s casos que precisam de remogao para o hospital, é acionado o
SAMU por ligagdo telefonica do aparelho celular do proprio servidor. Para o Instituto de
Gestdo Estratégica de Saude (IGES) do DF, é feito por meio do e-mail institucional e via SEI:

“A gente liga do nosso celular mesmo, nesses casos, que a gente sabe
gue o paciente ndo pode ir por meios proprios para o hospital, a gente
liga do nosso proprio celular, a gente aciona, por exemplo, 0 SAMU
[...] A gente entra em contato com o IGES por um e-mail e eles so estdo

aceitando se o e-mail for institucional, entdo, assim, eu ndo posso entrar


https://www.saude.df.gov.br/contratos-de-gestao-igesdf
https://www.saude.df.gov.br/contratos-de-gestao-igesdf
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no meu e-mail e mandar, eu tenho que entrar no e-mail da equipe da
UBS para poder encaminhar a paciente” [ES.06/AB-RSL].

“Via SEI ou email” [EE.13/AB-RSL].

Ter recursos humanos suficientes para atender toda demanda, estrutura fisica
adequada, novos equipamentos e a implantacdo de um sistema de prontuérios unificado para
todos os pontos de atengdo, destaca-se o e-SUS, estratégias apontadas como praticas que

podem fortalecer a AP:

“O e-SUS, € um sistema muito bom, muito completo. O e-SUS daria
para integrar toda a rede, ele € gratuito, todo mundo pode usar, e ele
ndo é sO para atencao primaria. Sem duvidas, é colocar um sistema que
fosse unificado para todo mundo” [ES.06/AB-RSL].

“Aumento de profissional e estrutura fisica com abertura de novos
polos de atendimento” [EE.13/AB-RSL].

5.5 Regido de Saude Oeste

A Regido de Saude Oeste possui em média (526.871) habitantes (Quadro 5), uma
regido que abrange duas regiGes administrativas do DF, sendo Ceilandia com maior nimero
populacional (461.057) e Brazlandia com menor nimero populacional (65.814). Existem vinte
e seis (26) UBS e dois (02) CAPS nesta regido de satde, um na modalidade alcool e outras
drogas do tipo I, localizado em Ceiléandia, e 0 outro na modalidade geral tipo I, localizado

em Brazlandia[7,8].

Quadro 5: Apresentacdo da Regido de Saude Oeste

Regido Administrativa Populacao
RA 4 - Brazlandia 65.814

RA 9 — Ceilandia 461.057
Total da Populacéo da Regido Oeste: 526.871

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Oeste participaram do estudo cinco profissionais de saude, sendo

trés representantes da UBS, uma assistente social e duas terapeutas ocupacionais do NASF
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AB e trés representantes do CAPS AD IlIl, uma assistente social, uma enfermeira e uma

psicologa, localizados em Ceilandia.

Segundo o relato das participantes do CAPS AD Il de Ceilandia, as reunides de
matriciamento acontecem de forma semestral, com a pandemia houve uma suspensao, mas ao
longo do ano de 2022 retornaram. Apontam que, existe um planejamento prévio de como vao
ser feitas as reunides de matriciamento e alguns profissionais da equipe ficam como referéncia
tendo horario reservado para planejar e colocar em pratica as reunifes. O Ultimo
matriciamento aconteceu no segundo semestre do ano de 2022, foi feita uma reunido com a

diretora da AB e repassado o convite para as geréncias das UBS de Ceilandia:

“A equipe do CAPS ja tentou fazer de vérias formas, e sempre tem
esbarrado nessa questdo da adesdo, ndo tem muito interesse dos
servidores, das equipes de atencdo basica, sempre tem algum interesse,
mas nunca € o0 que a gente imaginava que poderia ser devido a
quantidade de equipes que existem na Ceilandia. O contato para o
ministro de matriciamento é feito todo semestre com a diretoria da
atencdo basica, sdo enviados o0s convites para as geréncias das
unidades, divulgado para os servidores, e ai, aguarda quem tem

interesse em participar” [ES.13/AD-RO].

“Na pandemia 0 matriciamento ficou suspenso e as reunides de equipe
também” [EE.03/AD-RO]

“Temos um matriciamento de casos de pacientes junto ao CAPS,
referencio pacientes para o adolescentro e recebo de volta, CEDOH,
COOMP” [EE.04/AD-RO]

Um dos pontos negativos mencionado por uma das participantes do CAPS AD, é a
baixa adesdo por parte das equipes da UBS, isso faz com que ela ndo tenha desejo em

permanecer como profissional de referéncia para as acdes de matriciamento:

“Existe o matriciamento, alguns servidores ficam responsaveis pelo
matriciamento, no segundo semestre do ano passado eu participei do
matriciamento, vocé fica com um horario reservado para fazer o
matriciamento. O matriciamento aconteceu presencialmente, a gente

enviou convite, teve uma reunido com a diretora da atencéo basica de
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Ceilandia que enviou os convites para as unidades, eu recebia os
servidores & para as aulas, a gente fazia pequenos momentos, mais
tedricos e discussbes de casos, ndo teve muita adesdo [...] Para ser
muito sincera, ndo tenho interesse em continuar no matriciamento, gera
um trabalho, e ¢ um pouco frustrante a falta de adesao” [ES.13/AD-
RQO].

A literatura € bastante enfatica ao afirmar que identificar precocemente os prejuizos
associados ao uso de alcool e de outras drogas na AB, permite que haja maior eficacia quanto
a prevencao de agravos, podendo evitar que alguns casos evoluam para um transtorno pelo
uso de substancia. Os participantes deste estudo mencionaram o matriciamento como umas
das principais estratégias para a articulacdo de rede, contudo, muitas vezes, é visto como uma
sobrecarga de trabalho por alguns profissionais da AB. Entretanto, quando realizado de forma
sistematica, proporciona a elaboracdo de estratégias e intervencBes precoces em conjunto,
como a técnica da intervencao breve (IB) que busca identificar os problemas relacionados ao
uso de substancias na AB e motivar a mudanca de comportamento na perspectiva da redugéo
de danos [67,68].

Mesmo que exista uma resisténcia dos profissionais de salde da UBS, menciona-se a
sobrecarga de trabalho que eles sofrem como um fator que pode estar influenciando na
participacdo das reunies de matriciamento, bem como, da prépria equipe do CAPS AD, que
também esta sobrecarregada:

“Nao estou culpabilizando os servidores, a gente sabe que a atengéo
basica, assim como nos, esta muito sobrecarregada. O matriciamento é
fundamental, eu participei e as discussdes sdo muito interessantes, mas,
neste momento, eu nao tenho interesse em continuar, acho que varias
coisas precisam ser estruturadas antes, para que a gente consiga fazer
algo mais efetivo [...] Essas mudangas de gestdo gera muito impacto,
as vezes a escolha do servidor é esperar as coisas se organizarem para
ver se vocé faz uma coisa com mais respaldo, mas com certeza é
importante, mesmo indo poucas pessoas, deu para conhecer gente nova,

outros servigos, ter discussdes bem interessantes” [ES.13/AD-RO].
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Os encaminhamentos do CAPS AD Il Ceilandia sdo feitos por meio de duas
estratégias: no formato informal, via contato de WhatsApp ou ligacéo telefonica, e no formato

formal, via SEI:

“Num primeiro contato, eu prefiro buscar alguém conhecido do
servigo, mas a gente busca sempre mandar um SEI para reforcar, para
se respaldar também que foi feito contato e que foi feito esse
encaminhamento, que o caso esta sendo acompanhado por um ou mais
servicos” [ES.13/AD-RO].

Os participantes do CAPS AD de Ceilandia acreditam que recebem mais
encaminhamentos da UBS do que fazem, a maior parte dos seus encaminhamentos sdo para a
rede socioassistencial da Politica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Rotoli et
al [69], discorre sobre os desafios enfrentados pelas equipes da AB nos casos que apresentam
demandas em SM, aponta em seus achados que, parte dos profissionais desse nivel de atencao,
ndo possuem base tedrica para dar sustentacdo aos atendimentos de satde mental, com isso,
sdo feitos encaminhamentos para atengdo especializada. Os profissionais tém como
entendimento que, a melhor estratégia para a oferta do cuidado em satde mental, ocorre por
meio dos encaminhamentos para 0s outros niveis de atencdo [69]. Posto isto, indica-se a
importancia de uma comunicacéo efetiva entre os pontos de atencdo da RAPS para que ocorra
encaminhamentos efetivos de referéncia e contrarreferéncia, outrossim, acoes de educacao

permanente, aperfeicoamentos e especializacdes que abordem essa tematica:

“A gente tem feito mais informalmente, principalmente com o pessoal
do servico social, a gente faz muitos encaminhamentos para rede de
assisténcia social, até mais do que para atengdo bésica, geralmente a
gente recebe mais encaminhamentos da atencdo basica do que faz. Se
vocé conhece o pessoal do servico social da assisténcia, como 0 CRAS
e CREAS, faz aquela velha coisa de mandar uma mensagem, de ligar,

perguntando se conhece essa familia, essa pessoa.” [ES.13/AD-RO].

Uma das participantes do CAPS AD Il de Ceilandia mencionou néo ter conhecimento

sobre as reunides de rede, menciona que, caso exista, desconhece:
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“Na Ceilandia, a gente faz reunides muito pontuais quando precisa
tratar de um caso que é acompanhado pela rede, que sdo aqueles casos
muito conhecidos, muito emblematicos, que sdo acompanhados por
Varios servigos, mas ndo tem essa sistematizagdo como existia
antigamente [...] ndo sei se existia em Ceilandia, mas depois, como
servidora, eu acho que essa pratica ndo existe mais, assim,
sistematicamente, s6 eventualmente [...] Pelo menos ndo que inclua o
CAPS AD da Ceilandia, eu desconhegco se tem uma reunido que

acontece com outros atores da rede.” [ES.13/AD-RO].

A sobrecarga dos servigos € mais uma vez apontada como um entrave para tecer a
articulacdo de rede, a participante aponta que os profissionais ndo estdo tendo forgas para se

dedicar a essas préticas:

“No momento, eu acho que as coisas a nivel de gestdo precisam estar
mais bem estruturadas para a gente conseguir esse didlogo melhor. Os
servigos precisam estar menos sobrecarregados para as pessoas terem
espaco mental de conseguir se dedicar a esse compartilhamento. E uma
percepcao minha, estad todo mundo muito sobrecarregado, entdo, propor
qualquer coisinha nova ta dificil” [ES.13/AD-RO].

No que se refere as percep¢des dos participantes da UBS sobre as reunides de
matriciamento com outros pontos de atengdo da RAPS, menciona que estavam acontecendo
antes da pandemia. No cenério atual, continuam suspensas e que isso pode estar relacionado

com a defasagem dos recursos humanos:

“Os CAPS estavam fazendo os matriciamentos um pouco antes da
pandemia [...] hoje a gente ndo tem mais esses matriciamentos por
causa da pandemia, acabou que ndo voltou em 2022 [...] A gente sabe
que os CAPS estdo defasados, assim como quase todos os setores da
Secretaria de Saude, pelo menos os CAPS que fazem, que sdo
referéncias para a minha unidade, tem um fluxo muito grande de
alternancia de profissionais” [ES.08/AB-RO]

Os participantes da Regido de Saude Oeste mencionam sobre o0 apoio matricial entre

NASF AB e eSF, relatou-se que as reunides entre a equipe do NASF AB e equipe da eSF
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permanecem acontecendo de forma mensal, nela séo feitos os encaminhamentos dos casos,

atendimento compartilhado, visita domiciliar e construcdo de PTS:

“Entdo a gente faz esse matriciamento com as equipes de estratégia de
salde da familia, fazemos reunido de equipe, também participamos da
reunido ESF e NASF, quanto para reunido e para construcdo de PTS e
construcdo de matriciamentos. Fazemos atendimento compartilhado,
NASF com NASF, entdo por exemplo, eu com a assistente social, tanto
entre NASF com ESF, entédo pode ser eu com a enfermeira, pode ser eu
e 0 médico, pode ser durante a visita domiciliar, também compartilhada
entre ESF e NASF ou NASF e NASF, por exemplo [...] das reunides
de NASF com ESF, a gente tem uma reunido grande por més. Essa
reunido maior, acontece como previsto. Em relacdo as reunides de
matriciamento, sdo agendadas conforme a demanda da equipe. Entédo
vamos supor, vou dar um exemplo, tem uma nova nota técnica nova
que fala sobre a insercdo no SISREG de modulagéo do paciente obeso,
a gente precisa matriciar as equipes, entdo a gente faz a parte dessa
primeira reunido que eu falei, que é a reunido mensal, que é uma
reunido bem maior, a gente faz discussao de casos e faz o planejamento
de outras coisas junto deles” [ES.09/AB-RO]

No que se refere aos encaminhamentos, da UBS para o CAPS AS, sdo feitos na guia
fisica, justifica-se o uso desse formato pela falta de prontuario eletronico unificado e pelo
CAPS AD ser um servico de portas abertas, ndo estando inserido no sistema da regulacéo
(sistema de marcacgéo de consultas):

“A gente faz um encaminhamento no papelzinho mesmo, anotava os
dados da pessoa também, tanto para discutir com a equipe de saude,
quanto para fazer a discusséo nos matriciamentos gque a gente tinha com
os CAPS” [ES.08/AB-RO].

Paiano et al [70], discute sobre os fatores de adesdo dos usuarios ao tratamento no
CAPS AD, entre os fatores apresentados por ele, encontra-se a localizacdo geogréafica do
servigo, cita também outros fatores que devem ser considerados para a adesdo, entre eles, 0
desejo do usuario em parar com 0 uso de substancias, apoio familiar, vinculo com o0s

profissionais e a facilidade de acesso ao servigo, tanto em termos geogréficos, financeiros e
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estruturais [70]. Os participantes mencionaram que a proximidade fisica entre 0 CAPS AD e

a UBS contribui na adesdo do usuario ao tratamento:

“O CAPS AD de Ceilandia ¢ um facilitador porque ele estd dentro do
nosso territorio, entdo isso é muito legal, de certa forma, 0s usuarios
ndo acham ruim, porque ter que ir para outra cidade satélite, que é o
que acontece com o CAPS Samambaia, acaba que eles ndo véo, as
vezes é longe. Entdo o fato do CAPS AD estar dentro da nossa regiao,
dentro da area da UBS 10, é 6timo!” [ES.08/AB-RO].

Em alguns casos, a equipe da UBS entra em contato com a equipe do CAPS AD por
meio do WhatsApp, contudo, solicitam o encaminhamento via SEI e e-mail institucional:

“A gente manda um e-mail com os dados para o CAPS, é assim que é
funcionado. A gente até tenta mandar uma mensagem para o celular,
mas eles pedem que a gente ou faca um documento via SEI ou faga um
documento por e-mail. A ultima vez que a gente foi fazer, a gente tinha
pedido um matriciamento sobre acumuladores do CAPS. Ai a gente
entrou em contato pelo WhatsApp, mas ai a pessoa pediu que a gente
fizesse um documento via SEI, para mandar para a gestdo, sabe? Entéo
eu acho que o caminho mesmo é esse, € mandar um documento via SEI,
para reforcar. Também mandamos um documento no e-mail, e
solicitamos uma discussdo de caso com esse com esse setor secundario,
né?” [ES.08/AB-RO].

Uma das participantes salienta a importancia de ser feito pelo SEI para que fique

registrado que foi feito e ter o alcance das duas geréncias, UBS e CAPS AD:

“E complexo, porque se a gente coloca o CAPS na regulagio, ele nio
vai ser mais porta aberta, né? E eu acho que ele tem que ser porta aberta.
Acredito que via SEI é melhor, porque eu aprendi que na Secretaria
tudo que ta no SEI existe e tudo que ndo ta no SEI ndo existe. Entdo,
eu acho que via SEI vocé tem um documento com os dados da pessoa,
VOCE consegue enviar para geréncia e também para a geréncia do CAPS
[...] se ndo for um caso sigiloso, todo mundo que participa desse

cuidado, tem acesso e tem como também a gente comprovar que isso
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foi feito. Eu acho que assim funciona um pouco melhor, a nivel de
entrada, eu acho que ¢ isso” [ES.09/AB-RO].

Em relagdo aos encaminhamentos que sdo recebidos pela UBS, uma das dificuldades
mencionadas pelos participantes, é a falta de informacdes sobre o caso na propria guia de

encaminhamento:

“Eu ja recebi uma folha assim, paciente deve buscar a Unidade Bésica
de Salde, s6 tinha isso, ndo tinha uma receita, ndo tinha nada, a gente
ndo sabia nada, ele também néo sabia informar nada, a familia ndo sabia
informar nada, entdo, assim, é uma falha mesmo, dessa gestdo que nao
conversa, e ai quem fica sem assisténcia devida é o sujeito, é o cidadao,

independentemente da forma da gestéo, enfim, ¢ isso” [ES.09/AB-RO].

Um dos entraves apontados pelos participantes da UBS para acompanhar 0s casos de
referéncia e contrarreferéncia, é a falta do prontuario eletronico unificado entre os pontos de
atencdo da RAPS:

“Quando a gente encaminha uma pessoa para uma consulta ou fazer
alguma outra coisa, a gente tem como entrar no outro programa,
chamado de Trakcare, para ver se a pessoa foi ou ndo, e olhar as
evolucdes que o profissional faz [...] Mas os CAPS continuam sem
evolugdes eletronicas, entdo ainda tem esse dificultador, que a gente
ndo tem nem acesso para ver se a pessoa foi ou ndo” [ES.09/AB-RO].

Menciona-se que, durante o processo de alta do usuario do CAPS AD, existe 0
processo da construcdo de vinculo junto a UBS para que esse 0 usuario continue sendo

assistido, pois ele pertence a rede:

“A gente recebe um paciente do nosso territorio que estd sendo
acompanhado, por exemplo, no CAPS AD, eles vao dar a alta para esse
paciente, e ele precisa vincular, continuar esse acompanhamento dentro
da atencdo priméria, entdo ele volta tendo a referéncia e
contrarreferéncia” [ES.09/AB-RO]
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Menciona-se também, a rotatividade de endereco e de numero de celular dos usuarios

que residem na regido de Ceilandia, sendo a Unica Regido de Salde com essa percepcao:

“A gente tem uma caracteristica, que eu nao sei dizer se ela ¢ s6 da
Ceiléndia, mas, eu vejo muito isso com os colegas da Ceiléndia, que as
pessoas mudam muito de endereco, entdo, a maioria das pessoas que
vivem de aluguel mudam, entdo acaba que esse vinculo com a UBS, de
fato, em relacdo ao territorio, ndo acontece tao fortemente [...] as vezes
a gente perde totalmente o contato do paciente, a gente ndo consegue
resgatar ele, a ndo ser que ele busque novamente uma unidade de satde
ou volte ao CAPS e depois o CAPS faz a referéncia dele de novo.
Acontece muito disso, 0 paciente as vezes muda o telefone e a gente
ndo consegue entrar em contato. A busca ativa acontece, vocé vai tentar
0s contatos ali proximos de vizinhos, mas as vezes a gente acaba
perdendo mesmo o contato do paciente, depende dele surgir de novo
em algum local” [ES.09/AB-RO]

Mais uma vez, a falta de prontuéario eletrénico unificado para todos os pontos de

atencdo da RAPS é mencionado como um entrave:

“O CAPS ainda usa o prontuario manual de papel. Existe ainda outra
situacdo que nds hoje, o IGES dentro do DF, as UPAs, o Hospital de
Base e 0 Hospital de Santa Maria, que quando o paciente entra dentro
de um desses servicos que o IGES é quem coordena, ndés néo
conseguimos acesso ao sistema de prontuarios que eles usam. Entdo, a

gente ainda tem essa perda de informagdes” [ES.09/AB-RO]

As reunides de rede de Ceilandia acontecem nas ultimas quintas feiras do més. A
assistente social do NASF AB costuma ser a participante ativa dessas reunides, contudo, o
restante da equipe tem acesso as pautas discutidas. As pautas, geralmente, envolvem aspectos

da satde mental mesmo que nédo tenham essa temética como foco:

“A ultima quinta-feira do més tem a reunido da rede. Confesso que
quem geralmente vai nessa reunido é assistente social. Mas a gente

meio que sabe os temas debatidos [...] eu ndo me lembro desse assunto
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de saude mental ser conversado, eu acho que nao tem sido pautado isso.
Mas a reunido da rede tem varios atores, tém a galera da educacéo, por
exemplo. Eu sei que no més passado foi debatido bastante uma questao
sobre a salide nas escolas porque a Secretaria de Educacdo fez um pacto
com a Secretaria de Saude, onde eles fazem o encaminhamento dos
alunos que eles acham que sédo mais graves. Independente do que for,
muitos casos sdo de saude mental e eles mandam direto via SEI [...]
Entdo, eu acho que acaba que os assuntos de saude mental estdo ali,
permeados em outras abordagens, em outros temas que sdo abordados,
acaba discutindo também essas situacfes nas reunides de rede e tem
muitos atores, pelo menos na regido Oeste, vao atores de varios lugares,
sabe?” [ES.08/AB-RO].

Os participantes dessa regido apontaram como as principais dificuldades para o
fortalecimento da AP, a falta de recursos humanos, a falta de educacéo continuada e a falta de
fluxos consolidados, muitas vezes, o trabalho em rede acontece devido ao vinculo que o

profissional de um equipamento tem com o outro:

“A gente sabe também que os CAPS estdo defasados, assim como
outros setores da Secretaria de Saude, e, pelo menos os CAPS que
fazem, que s&o referéncias para a minha unidade, tem um fluxo de
alternancia de profissionais muito grande. Entdo, os profissionais que
a gente tinha contato, as vezes, em 2021, 2020, ndo sdo mais 0S mesmos
profissionais que estdo hoje lotados no CAPS, entdo muda com muita
frequéncia. Nesses quatro anos de Secretaria, eu ja vi equipes inteiras
rodarem no CAPS” [ES.09/AB-RO].

Para o fortalecimento da AP, foi mencionado a inser¢do de préaticas de formacéo

continuada e capacitacdo para os profissionais:

“A falta de formagdo continuada” [EE.03/AB-RO].
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“O didlogo com os outros pontos da RAPS acontece se tiver contatos
pessoais de pessoas que trabalham na rede e quando ha reunides de
diretorias” [EE.04/AB-RO]

“Eu acho que os CAPS também precisam de mais pessoas trabalhando,

mais profissionais ¢ maior qualifica¢do” [ES.08/AB-RO].

Rezio et al [71], em sua andlise sobre os processos de facilitacdo de educacéo
permanente em salde para as equipes da Atencdo Basica, evidenciam que a educacgdo
permanente amplia a relacdo com o cuidado em saude e no campo de sadde mental, abrindo
espacgos de aprendizagem a formacéo no servico, possibilitando novas formas de produzir
salude [71].

5.6 Regido de Saude Leste

A Regido de Saude Leste possui em média (231.167) habitantes (Quadro 6), uma
regido que abrange quatro regides administrativas do DF, tendo S&o Sebastido com o maior
namero populacional (95.199) e o Jardim Botanico com o menor ndmero populacional
(23.385). Nessa regido, existem (28) vinte e oito UBS e (02) dois CAPS, sendo um na
modalidade geral do tipo Il, localizado no Paranod, e o outro na modalidade alcool e outras

drogas do tipo Il, localizado no Itapoa[7,8].

Quadro 6: Apresentacdo da Regido de Saude Leste

Regido Administrativa Popula¢do
RA 28 - Itapod 50.073

RA 27- Jardim Boténico 23.385
RATY - Paranoa 62.510
RA 14 - Sdo Sebastido 95.199
Total da Populacéo da Regido Leste: 231.167

Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satude 2020/2023.

Na Regido de Saude Leste participaram do estudo cinco profissionais de saude, sendo
trés representantes da UBS, uma terapeuta ocupacional, uma psicologa e uma enfermeira, e

duas representantes do CAPS AD Il Itapod, ambas técnicas em enfermagem, sendo que uma
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estava no cargo de geréncia. A Unica regido em que houve a participacdo de uma profissional

no cargo de geréncia.

Segundo relato dos participantes do CAPS AD Il do Itapod, as reunibes de
matriciamento acontecem conforme o surgimento das demandas, atualmente, encontra-se
defasado os recursos humanos da unidade, o que interfere no planejamento de um cronograma

com reunides matriciais previamente estabelecidas:

“Acontecem conforme demanda mesmo, quem dera se a gente pudesse
ter um cronograma. Infelizmente, ainda a gente ndo conseguiu esse
objetivo. Mas para esse ano, 0 nosso objetivo é aumentar o numero de
matriciamentos! E outra visdo, € outro angulo quando a gente trabalha
dessa forma, em rede, 0 processo acontece. Mas, como a gente t4 com
0 RH muito baixo, a gente fica sem pernas para isso [...] a gente sempre
t4 marcando os matriciamentos, as vezes acontecem online, as vezes
presenciais” [ES.15/AD-RL]

A distancia e a dificuldade de deslocamento entre 0 CAPS AD Itapod com as UBS de
S@o Sebastido foram mencionadas como barreiras para a realizacdo das reunides de

matriciamento:

“A gente tem uma regido muito ampla de usudrios para uma unidade
muito pequena. A gente tem dificuldade de fazer o matriciamento com
Sdo Sebastido, € uma regido com muitas UBS e a gente tem uma certa
dificuldade de fazer matriciamento para aquele lugar porque € muito
longe. A gente tem certa dificuldade até mesmo de nos deslocar pra la
e eles também de virem pra ca. A gente tem um carro, mas a nossa
dificuldade é com o motorista. Porém, aqui no Paranoa e no Itapoa, a

gente ndo tem problema nenhum” [ES.15/AD-RL]

Os participantes do CAPS AD Il Itapod, mencionam a importancia do matriciamento,
principalmente, nos encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia, destacando os casos
que se encontram em manutencdo e recebem alta do CAPS AD, necessitando do

acompanhamento na UBS:

“A gente tem que ficar fazendo o matriciamento, até porque a gente

precisa direcionar o caso do paciente quando o paciente estd em estado
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estavel para poder dar alta. A gente prepara o paciente para a UBS ou
trabalha em conjunto mesmo. Muitos pacientes precisam, até porque o
uso do alcool por muito tempo traz consequéncias clinicas. As vezes, a
gente precisa ir trabalhando com a UBS, com os médicos da UBS, para
poder dar pra essa manutencdo, cuidar daquele uso do dalcool”

[ES.15/AD-RL]

Em relacdo aos agendamentos das reunides matriciais, bem como, encaminhamentos,

sdo feitos no formato formal, via SEI e e-mail, e no formato informal, via contato de

WhatsApp, tanto o WhatsApp pessoal quanto o WhatsApp institucional:

“A gente usa o WhatsApp, a gente usa o SEI e a gente usa e-mail.
Quando a gente quer formalizar, quer solicitar a presenca de outras
unidades na reunido, a gente geralmente solicita via SEI. [...] a gente
solicita mais via WhatsApp. O WhatsApp para gente é uma ferramenta
de trabalho, tanto o pessoal, como o préprio WhatsApp da unidade,
né?” [ES.15/AD-RL]

Sheridan et al [72], discutem sobre a implementacdo de ferramentas de telessatde nos

servigos de salde mental em todo o mundo, apontam o aumento do uso de aplicativos para

atendimentos individuais e em grupos, e nas reunides entre a equipe, ferramentas estas que

possibilitaram a continuidade do cuidado mantendo viva as atividades que seriam extintas no

contexto de pandemia a Covid-19.

As reunides de rede nesta regido acontecem mensalmente, geralmente sdo previamente

agendadas via e-mail e WhatsApp, acontecem tanto no formato online, quanto no formato

presencial:

“As reunides de rede geralmente sdo agendadas via e-mail ou
whatsapp. Uma das reunides que participo mensalmente, sao realizadas
as tercas-feiras na segunda semana do més. As outras vao sendo
agendadas conforme demandas, ha participagédo de outros profissionais
também. Estavam sendo online, agora aos poucos estdo voltando a ser
presenciais” [EE.01/AD-RL]

Para fortalecer a AP, os participantes do CAPS AD Itapod mencionaram a criacédo de

um portfolio online contendo o que é ofertado na rede para ser disponibilizado em todas as
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unidades. Além disso, foi apontada a importancia da parceria com as universidades para

realizar acOes de educacdo continuada com os servidores da ponta:

“Um portfélio online de dados da rede: contato, tipo de servico, tipo de
acesso. Também faria articulagdes politicas e com gestdo, com apoio
de universidades como facilitadores para educacdo permanente sobre a

tematica e favorecer a criagdo de vinculos e fluxos” [EE.01/AD-RL]

Os participantes da UBS também relataram que as reunides de matriciamento ocorrem
de acordo com as demandas, tanto no formato presencial, quanto no formato online, do mesmo

modo que foi mencionado pelos participantes do CAPS AD:

“Algumas reunides sdo online, outras presenciais, com datas pré
fixadas no decorrer do ano. Outras ocorrem de acordo com as

necessidades que vao surgindo” [EE.9/AB-RL]

As dificuldades apontadas pelos participantes da UBS foram: a falta de comunicacgéo
entre 0s pontos de atencdo da RAPS e ter apenas um equipamento de CAPS AD para toda

extensao territorial da Regido de Saude Leste:

“As dificuldades estdo na falta de comunicacao com algumas unidades
do territorio, apesar de ser organizado, € muito extenso, o que dificulta
para atingirmos o objetivo, temos uma equipe reduzida e 0 somos o
unico CAPS AD da regido leste” [EE.01/AB-RL]

No que tange as reuniBes de rede, elas acontecem mensalmente e tem como intuito
discutir os casos que sdo acompanhados por diferentes pontos de atengcdo da RAPS, de modo

a alinhar o direcionamento as estratégias e intervengoes:

“Sao pelo Whatsapp, por grupos e individualmente, outros sdo por
reunides periddicas mensais. Quando temos casos a discutir,
geralmente, formamos grupos no Whatsapp com os envolvidos para
estabelecer estratégias de intervencdo, e, podem ocorrer visitas
domiciliares, atendimentos compartilhados, reunides entre 0s servigos,
pacientes e familias” [EE.9/AB-RL]
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E, por fim, foi apontado que a pandemia corroborou com o aumento da articulacéo de
rede intersetorial devido ao crescimento nas demandas de vulnerabilidades socioecondmicas

e inseguranca alimentar:

“Aumentou o nosso contato online, fizemos mais articulagdes
intersetoriais devido ao aumento das demandas de salde mental,

vulnerabilidades e inseguranca alimentar” [EE.09/AB-RL]

Para Martinhago e Oliveira[73], a auséncia de acdes intersetoriais prejudica e restringe
0 cuidado em saude mental, enrijecendo as praticas de articulacdes de rede e intersetoriais,
fortalecendo o cuidado de forma uniprofissional e unisetorial. Conhecer as atividades
existentes na rede e no territorio, contribui para a participacao social do usuario frente aos
servigos comunitarios, tais como escolas, igrejas, associagdes, grupos comunitarios e
atividades culturais, praticas extramuros que vao ao encontro do que € preconizado pelo modo
de AP [73,74].

5.7 Regido de Saude Sudoeste

A Regido de Saude Sudoeste possui em média (792.962) habitantes (Quadro 7),
abrange cinco regides administrativas do DF sendo Taguatinga (239.315) a regido
administrativa com maior nimero populacional e Vicente Pires (68.240) com o0 menor nimero
populacional. Essa regido conta com (34) trinta e quatro UBS e cinco (05) CAPS, divididos
entre: um transtorno geral do tipo Il em Taguatinga, um transtorno geral do tipo Il em
Samambaia, um na modalidade de alcool e outras drogas do tipo 11l em Samambaia e dois na
modalidade de atendimento infanto-juvenil sendo um em Taguatinga e outro no Recanto das
Emas[7,8].

Quadro 7: Apresentacdo da Regido de Saide Sudoeste

Regido Administrativa Populacdo
RA 20 - Aguas Claras 117.834
RA 15 - Recanto das Emas 141.218
RA 12 - Samambaia 226.355
RA 3 - Taguatinga 239.315
RA 30 - Vicente Pires 68.240
Total da Populacéo da Regido Sudoeste: 792.962
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Fonte: Dados extraidos do Plano Distrital de Satde 2020/2023.

Na Regido de Saude Sudoeste participaram do estudo sete profissionais de saude,
sendo quatro representantes da equipe de NASF AB, uma terapeuta ocupacional, um médico
e duas enfermeiras e trés representantes do CAPS AD IIl, uma terapeuta ocupacional e duas
psicdlogas, localizadas em Samambaia. Essa regido foi a que teve o maior numero de

participantes.

Os participantes do CAPS AD Samambaia, relataram que o matriciamento ocorre de
forma mensal, entretanto, as reunides matriciais acontecem para cumprir tabela, pois o

matriciamento é um indicador de produtividade do equipamento:

“E preconizado e obrigatério pelo menos um matriciamento ao més,
entdo de uma forma ou de outra acaba dando conta de fazer esse
matriciamento pelo menos em algum dispositivo da rede. Mas, eu acho
que é muito pouco, um so ¢ insuficiente [...] Fazem pelo més uma vez
ao més, mas para cumprir questdo da produtividade, a gente sabe da
importancia e da relevancia, mas o servigo ndo tem conseguido fazer”

[ES.01/ AD-RS]

Menciona-se que as reunides de matriciamento € um problema de longa data, anterior
ao contexto de pandemia. Nesta regido, também foi falado sobre a sobrecarga de trabalho dos
profissionais de satde da UBS no combate a covid-19:

“Eu acho que antes da pandemia j4 estava assim, isso ¢ uma dificuldade
que a gente tem de longa data no servico, mas claro que com a
pandemia a gente tem um indice de afastamento muito maior gados,
muitos focados na vacinagdo e néo tinha essa abertura, mas a gente faz
esse trabalho de matriciamento, ainda eu considero um trabalho muito
timido pelo volume que a gente recebe aqui no CAPS [...] os outros
servicos também estavam muitos sobrecarregados, acaba que a
sobrecarrega de quem esta na assisténcia, dificultou mais um pouco.
Mas é um problema de longa data” [ES.04/ AD-RS]

Menciona-se a falta de transporte para se deslocar até os demais pontos de atengéo da

RAPS, a indisponibilidade da equipe para participar das reunides de rede e a falta de meios
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de comunicacdo institucionais como barreiras para o desenvolvimento do trabalho em rede

conforme os paradigmas da AP:

“As barreiras encontradas sdo a limitacdo de transporte para
deslocamento as unidades [..] Indisponibilidade de equipe,
principalmente da atencdo terciéria, para discussdo e acompanhamento
de casos. Dificuldades de contatos institucionais, utilizando com

frequéncia os contatos pessoais dos profissionais” [ES.04/ AD-RS]

Uma das estratégias mencionadas que poderia contribuir para que o profissional do

equipamento conseguisse articular com a rede e tecer as reunifes matriciais, seria ter um

horario especifico reservado na agenda. Uma das participantes menciona a auséncia em outra

atividade para conseguir realizar as praticas de articulacao:

“Eu acho que é ter agenda, acho que a questao € essa, é vocé realmente
separar um horario parte da sua agenda pra que isso aconteca, porque
se vocé ficar esperando que a demanda seja reduzida ou que tenha mais
profissionais isso ndo vai acontecer isso [...] Eu deixei de participar da
reunido de miniequipe pra estd fazendo essa articulacdo entdo acaba

que vocé tem que fazer escolhas” [ES.01/ AD-RS]

No que se refere aos encaminhamentos, uma das facilidades é ter o contato pessoal de

outros profissionais dos outros pontos de atencdo. Foram mencionadas estratégias formais

como o uso do SElI:

“Acho que articulagdo em rede estd muito fragilizada, no contexto de
CAPS, né?! A gente é sé um dispositivo da RAPS, mas ainda ha uma
grande demanda de articulagdo, quando a gente consegue fazer essa

articulacdo ¢ de profissional para profissional” [ES.01/ AD-RS]

“Falo com algum colega ou gerente de outra unidade de saude, realizo
solicitacdes formais, via Sistema Eletronico de Informacdo (SEI);

oriento os pacientes e faco o encaminhamento quando necessario”

[EE.16/AD-RS]

Os participantes do CAPS AD desta regido, ndo souberam informar sobre as reunides

de rede, afirmaram ndo participar desta atividade. Contudo, foi apontado que as reunides de
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rede sdo de extrema importancia e que seria necessario ter um periodo da carga horaria

reservado para a participacao, por mais que seja previsto, ndo acontece na pratica:

“Reivindicaria horarios que estdo previstos na jornada de trabalho
destinados a participacdo nas reunides da rede, supervisfes clinico
institucionais regulares e grupo de estudos com os colegas”

[EE.16/AD-RS]

Os entrevistados da UBS relataram que as reunides de matriciamento acontecem
conforme demanda. Nessas reunides sao discutidos 0s casos em conjunto com 0s pontos de

atencdo da RAPS para tracar as intervencgoes:

“Participo das reunides de matriciamento da RAPS e com liderangas
comunitarias. Elas sdo solicitadas pelos servicos ou comunidade, de
acordo com a demanda e necessidade. Possui pautas e com debate
geralmente ha proposicdo de acBes conjuntas e novas reunifes para

reavalia¢ao do processo e parceira” [EE.6/AB-RS]

Os encaminhamentos, tanto dos casos quanto para o agendamento de reunides, sdo
feitos a partir de dois formatos: o formato formal, via SEI e e-mail, e no formato informal, via

contato telefonico pessoal:

“Realizo contato informal usando meu telefone pessoal, via e-mail e
contatos oficiais pelo sistema SEI, por encaminhamentos e reunides
online e presencial” [EE.6/AB-RS]

Uma das participantes menciona ter construido uma rede de contatos pessoais na
Regido de Saude Sudoeste, €, prefere acionar 0s outros pontos de atencéo, primeiramente, por
meio desta rede, isso se d& pela dificuldade e auséncia de meios para realizar articulagdes
formais dentro rede de atencdo a satde. Caso ndo tenha éxito, é feita a articulacdo pelos meios

formais com vistas a acionar a gestao:

“Desde o inicio de minha atuagdo nessa regido e na area de saude
mental, tenho construido uma rede pessoal de contatos de referéncia.
Tento conhecer os dispositivos do territorio, apresentar meu trabalho,
sensibilizar e demonstrar disponibilidade para cuidado compartilhado.

Sempre as utilizo primeiramente devido a dificuldade e auséncia de
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articulac6es formais da rede de atencéo a salde e como estratégia para
agilizar o andamento das situacGes. Caso essa rede nao apresente
resolutividade para demanda, oficializo via encaminhamento e sistema

oficial para acionar gestao” [EE.6/AB-RS]

Mais uma vez, a falta de transporte € mencionada como uma barreira para a articulagdo
de rede, além disso, a falta de telefone institucional, a priorizacdo de demandas internas, a
falta de carga horéria para trabalhar com foco na articulacdo de rede e o estigma carregado
pelas pessoas que apresentam prejuizos em decorréncia do uso de alcool e outras drogas, sdo
apontados como desafios para o fortalecimento da AP:

“Auséncia de recursos como, transporte que inviabiliza a saida para
locais mais distantes da comunidade e de forma segura, telefone
institucional; priorizacdo do servico em lidar com a demanda da
instituicdo e dentro dela; falta de tempo para conhecer a rede e também
as demais cidades de abrangéncia; a propria dificuldade de trabalhar
com rede interna que se intensifica quando tem que haver a articulacéo
com outros servicos; dificuldade em lidar com preconceitos e excluséo
do publico que faz uso de SPA pela rede” [EE.6/AB-RS]

“A gestdo também influencia como barreira quando privilegia os
processos de trabalho no interior dos servigos, colocando o territério e
rede como atividades desnecessarias ou com menos valor” [EE.06/AB-

RS]

A defasagem de recursos humanos nas UBS, a falta de agendas e as demandas clinicas

agudas, foram apontadas como um dos grandes impactos causados da pandemia:

“Diminuindo a disponibilidade de recursos humanos e de agendas de

profissionais envolvidos nos processos” [EE.5/AB-RS]

“Com a pandemia e com o baixo nimero de UBS na rede, a atengao
basica passou a funcionar de forma diferente, prejudicando alguns
pontos importantes da atencdo primaria. Acredito que a articulacao de
rede é um desses pontos prejudicados pois 0s servigos tém atendido
mais demandas agudas e ndo consegue manter 0s acompanhamentos de
paciente como seria ideal” [EE.10/AB-RS]
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Entre os participantes da UBS, apenas uma, mencionou a participagdo nas reunides de
rede com os demais pontos da RAPS, afirma que acontecem conforme demanda e séo

discutidos casos para direcionar as intervencdes por meio de a¢des conjuntas:

“Participo das reunides de matriciamento da RAPS e com liderangas
comunitérias, solicitadas pelos servigos ou comunidade, de acordo com
a demanda e necessidade. Possuem pautas e com debate geralmente ha
proposicdo de agBes conjuntas e novas reunides para reavaliacdo do
processo e parceira” [EE.06/AB-RS]

Para o fortalecimento da AP, as estratégias mencionadas foram: a criacdo de um
portfélio online contendo dados da RAPS, acBes de educacdo continuada e permanente,

integracdo de prontudrios eletrénicos unificados e contratacdo de servico de telefonia:

“Faria um portfélio online de dados da rede: contato, tipo de servigo,
tipo de acesso. Também faria articulagdes politicas e com gestdo, com
apoio de universidades como facilitadores, para educagao permanente
sobre a tematica e favorecer a criagdo de vinculos e fluxos” [EE.6/AB-

RS]

Apontou-se também, a importancia das acdes que integrem 0 ensino, 0 Servico e a
comunidade por meio de programas que insiram alunos nos servi¢os do SUS, tais como os
alunos dos programas de residéncia, essa insercdo, pode corroborar na realizacdo das acdes de
educacdo permanente para qualificar as praticas de cuidado das pessoas com transtorno mental
e transtorno pelo uso de substancias:

“O programa de residéncia em saude mental tem sido outro meio que
tem facilitado a comunicacéo e articulacdo em rede. Como o programa
engloba a maior parte dos componentes da RAPS e eu fago parte do
mesmo, o0s profissionais residentes estdo disponiveis para construcao
coletiva, discussdes e demais acOes importantes, sendo ferramenta
atual de integragdo” [EE.6/AB-RS]

Os programas de residéncias em satde mental no Brasil se constituem como grande
potencializador para o fortalecimento do cuidado em salde mental. Por meio da insercdo
direta na assisténcia de profissionais recém graduados com diferentes formacgdes em salde,

esses programas possibilitam o aprendizado e a troca de saberes em conjunto com 0s
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profissionais efetivos dos servicos, sendo um forte instrumento de articulacéo de rede entre os
pontos de atencdo onde se inserem, além de prestar orientagdes e apoio matricial para as
equipes da AB [75,76].

5.8 Entre entraves e desafios: as percepc¢des em comum das sete Regibes de Saude do DF

A partir das percepcdes dos participantes deste estudo, 0 matriciamento € visto como
umas das principais estratégias para o fortalecimento da AP, contudo, muitas vezes, pode ser
visto como uma sobrecarga de trabalho por alguns profissionais de satde da UBS, ressalta-se
que, quando realizado, possibilita distinguir os casos leves e moderados dos casos graves e
persistentes, permitindo assim, elaborar estratégias e intervencBes em conjunto,
encaminhando apenas 0s casos necessarios para 0s equipamentos especializados, e as demais
demandas, podem ser acompanhados na AB com o apoio matricial dos CAPS AD e demais

servigos necessarios da RAPS [59].

No que se refere aos encaminhamentos de referéncia e contrarreferéncia, a falta de
sistema de telefonia, a falta aparelho telefénico no servico, a falta de um sistema de prontuério
eletronico unificado para todos os pontos da RAPS, evidenciados neste estudo, podem
dificultar a efetivacdo das acOes para a producdo do cuidado compartilhado, bem como, a
construcdo de PTS envolvendo o usudrio, a familia e os profissionais de diferentes pontos de
atencdo [33], achados encontradas também nos estudos em territério nacional de Gama et [14],

Sampaio e Bispo Janior [15] e Pinheiro et al [77].

A literatura [13,14,15,77] aponta a importancia da realizacdo do trabalho em rede
como um grande aliado para a producéo dos cuidados em satde mental (quadro 08 e 09). Essas
praticas, nos contextos de UBS e CAPS AD, devem ser planejadas por meio de estratégias
gue envolvam os diferentes atores sociais e tenham como base as necessidades das pessoas

com transtornos mentais e transtornos pelo uso de substéancias e seus familiares.

As reuniBes de rede séo vistas como uma estratégia importante para o fortalecimento
da AP (quadro 08 e 09). No entanto, a falta de recursos humanos desencadeia uma sobrecarga
nos profissionais, influenciando diretamente na disponibilidade de participacdo nas reunides
com os demais pontos de atencdo da RAPS. Segundo os achados, ndo existe um horario fixo
nas agendas destinadas as praticas de articulacdo, o que limita a desenvoltura dos profissionais

nestes processos.
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Quadro 08 — Apontamentos que apareceram com maior frequéncia ao longo das entrevistas conforme as
ercepcdes dos profissionais atuantes da UBS

aconteciam de forma
semanal com
cronograma prévio;

deles, rompendo a
I6gica do
matriciamento;

unidades da Atencéo
Bésica e Atengdo
Secundaria & Saude
Mental;

Abrangéncia territorial
extensa, contribui nas
préticas de articulagdo de
rede devido a pouca
quantidade de
equipamentos;

Os equipamentos criaram
e-mails de cada equipe
para a troca de
documentos referente aos
casos acompanhados;

Criacdo de grupo de
whatsapp que vem sendo
utilizado para o
levantamento de
tematicas que védo ser
discutidas nas reunides
presenciais, elas ocorrem
de forma quinzenal e tem
a participacdo de
diferentes atores sociais;

Regibes Periodicidade das Dificuldades/ Estratégias utilizadas Sugestbes de como
de Saude reunides de Limitantes para para articular com a ampliar a
matriciamento articular com a rede rede articulacado de rede
a partir das
percepcoes
profissionais
Regido Conforme demanda; | Dificuldade que alguns Avrticulacéo realizada Estratégias de
de Saude os profissionais pelo proprio celular ou educacdo
Central possuem para atender transporte pessoal; permanente;
0s casos de Salde
Mental; Encaminhamentos via | Integracéo do sistema
whatsapp e fisico; de prontuérios entre
Falta de um sistema de | Parcerias com Programa todos os pontos de
registro unificado entre | de Residéncia em Saide atencéo;
0s pontos de atengdo da | Mental Infanto-juvenil;
RAPS, a falta de Sistema telefonico e
recursos humanos e de online nos
carro para o equipamentos;
deslocamento;
Transporte para o
Os recursos humanos deslocamento;
defasados nas UBS;
Disponibilidade dos
profissionais para as
préticas de
articulaco de rede;
Regido Devido a pandemia, A equipe da UBS Criagdo de um modelo Criagdo de espagos
de Saude | houve uma pausa nas | queria que a equipe do de Projeto Terapéutico para diadlogo com os
Centro reunides de CAPS fizesse 0 Singular (PTS) em demais pontos da
Sul matriciamento, mas atendimento no lugar conjunto com as RAPS;

Criagdo de eventos
periédicos com todas
as regides de salde
para dialogar sobre
salde mental,;
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Regido N&o h4 reunides de N&o ter reunibes de Encaminhamentos via Disponibilidade de
de Salide | matriciamento entre matriciamento; whatsapp e via SEI; agenda dos
Sul UBS e CAPS AD; profissionais e
Falta de recursos reunides com os
humanos: atores sociais dos
Desmotivacéo dos outros pontos de
profissionais; atencao,
Implantacdo de um
sistema de
prontuarios
unificado;
Regido Mensal; Encaminhamentos via Criagdo de formuléario Ter um sistema de
de Saude whatsapp; online para o registro unificado
Norte preenchimento das ESF; | entre todos 0s pontos
de atencdo da RAPS;
Parcerias com Programa
de Residéncia em Saude
Mental Infanto-juvenil;
Regido Solicitada conforme Encaminhamentos via | Proximidade fisica entre Ter praticas de
de Saude demanda; whatsapp; UBS e CAPS AD; formacéo continuada;
Oeste
Falta de informacGes vinculo que o Ter a capacitacao
nos encaminhamentos profissional de um para os profissionais;
recebidos; equipamento tem com o0
do outro; Ter a ampliacéo do
Falta de sistema dialogo para além dos
eletrénico unificado; profissionais com
quem se tem um
Rotatividade de vinculo pessoal;
endereco/telefone dos
USUArios;
Falta de recursos
humanos;
Falta de educacéo
continuada;
Falta de fluxos
consolidados;
Regido Conforme o Falta de comunicacdo | Aumento de articulacBes | Ampliar a quantidade
de Saude surgimento de entre os pontos de com a rede de CAPS AD, existe
Leste demandas atencéo; socioassistencial devido apenas um

crescimento de
vulnerabilidades e
inseguranca alimentar;

equipamento de
CAPS AD para toda
extensdo territorial da
Regido de Saude
Leste;
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atencdo a salde;
Falta de transporte;

Falta de telefone
institucional;

Priorizacdo de
demandas internas;
Falta de carga horaria
para trabalhar com foco
na articulacdo de rede;

Estigma carregado
pelas pessoas que
apresentam prejuizos
em decorréncia do uso
de alcool e outras
drogas;

Os recursos humanos
defasados nas UBS;
Falta de agendas;

Regido Conforme o Auséncia de meios para | Parcerias com Programa | Ag¢des que integrem o
de Salde surgimento de realizar articulagdes de Residéncia em Salude | ensino, 0 servico e a
Sudoeste demandas formais dentro rede de

Mental do Adulto;

comunidade por meio
de programas que
insiram alunos nos
servicos do SUS;

Acdes de educacdo
permanente para
qualificar as praticas
de cuidado com o
publico que sofre
prejuizos decorrentes
do uso de &lcool e
outras drogas;

Criacdo de um
portfélio online com
0s dados da rede
como um todo;
Acdes de educagdo
continuada e
permanente;

Integracéo de
prontuérios e
contratagéo de
servico de telefonia;

Fonte: Elaboragdo da Propria Pesquisadora.

Quadro 09 — Apontamentos que apareceram com maior frequéncia ao longo das entrevistas conforme as
ercepcles dos profissionais atuantes do CAPS AD

Regifes de | Periodicidade das Dificuldades/ Estratégias utilizadas | Sugestdes de como
Saude reunides de Limitantes para para articular com a ampliar a
matriciamento articular com a rede rede articulacdo de rede
a partir das
percepcoes
profissionais
Regido de Semanal Falta de carro e Entrar em contato com Estratégias de
Saude motorista; algum profissional com educacéo
Central quem se tem vinculo; permanente;

Dificuldade em se
deslocar para UBS mais

Integracédo do sistema
de prontudrios entre
todos os pontos de
atencéo;

Sistema de telefonia;
Transporte com
motorista para o
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distantes do CAPS AD;

Indisponibilidade da
equipe de outros pontos
de atencéo;

Falta de contatos
institucionais;

Auséncia de Politicas
Publicas para a
populacdo em situacéo
de rua;

deslocamento;

Disponibilidade dos
profissionais para as
praticas de
articulacdo de rede;

Implantagéo de
Politicas Pablicas
voltadas para a
pessoa em situacdo
de rua;

Regido de Mensal Sobrecarga de trabalho Encaminhamento via | Aproximar as pessoas
Saude das UBS, estas unidades SEl; por meio de
Centro estavam envolvidas nas encontros periédicos

Sul campanhas de vacinagdo Ter profissionais de a nivel de
contra a covid-19; referéncia para cada trabalhadores de
RA; todos os niveis de
Falta de um trabalho a atencdo e
nivel de gestdo com Falta de espagos de comunidade para
objetivo de estabelecer | dialogo, como rodas de discutir sobre a
um fluxo estruturado e conversas entre 0s tematica de saude
sensibilizar os demais pontos de mental,
profissionais da AB atenc&o;
sobre a importancia do
matriciamento; Falta de sistema
unificado nos pontos de
Encaminhamento fisico - atencéo;
ndo € dada a devida
importancia;
Regido de | Nao ha reunides de Nao ter reunides de Encaminhamentos via Disponibilidade de
Saude Sul | matriciamento entre matriciamento; whatsapp e via SEI; agenda dos
UBS e CAPS AD; profissionais e
Falta de recursos reunides com os
humanos: atores sociais dos
Desmotivacéo dos outros pontos de
profissionais; atencao;
Implantagdo de um
sistema de
prontuarios
unificado;

Regido de Mensal As equipes das UBS ndo | Encaminhamentos via | Criagdo de formulario

Saude tinham disponibilidade whatsapp e via SEI; online para o
Norte para matriciamento; preenchimento das
ESF;
Descontinuidade das
geréncias;
Regido de Semestral Suspensao do Carga horéria Retomar as reunides
Saude matriciamento com a especifica para planejar de matriciamento;
Oeste pandemia; e realizar as reunides Ter carga horéria

Baixa adesdo por parte
das equipes da Atengéo
Basica;

Sobrecarga de trabalho;

Descontinuidade da
geréncia;

de matriciamento;
Encaminhamentos via
whatsapp e via SEI;

para as préaticas de
articulacéo de rede;
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indicador de

Regido de Conforme o Defasado os recursos Encaminhamentos via Criacéo de um
Saude surgimento das humanos da unidade; whatsapp e via SEI; portfélio online
Leste demandas Dificuldade de contendo o que é

deslocamento; ofertado na rede para
ser disponibilizado
em todas as unidades;
Parceria com as
universidades para
realizar acBes de
educacao continuada
com os servidores da
ponta;

Regido de Mensal; Reunides de Contato e vinculo com | Horério na agenda de
Saude matriciamento profissionais dos outros | trabalho reservado

Sudoeste acontecerem por ser um pontos de atengdo; para as préticas de

articulacéo de rede;

Encaminhamentos via
whatsapp e via SEI;

produtividade;

Falta de transporte para
que a equipe do CAPS
AD se deslocar até o0s
demais pontos de aten¢do
da RAPS;

Indisponibilidade da
equipe para participar
das reunides;

Falta de meios de
comunicagéo
institucionais,

corroborando com o uso
dos telefones pessoais;

Fonte: Elaboracdo da Propria Pesquisadora.

Por mais que haja a falta de infraestrutura e insumos para que as préaticas de articulacdo
de rede sejam realizadas, salienta-se que os profissionais atuantes nestes servicos, sdo
essenciais para o funcionamento dos servigcos substitutivos e desenvolvimento de préaticas
congruentes com modo de AP. Almeida [78] discorre sobre as estratégias utilizadas pelos
profissionais da AB para o desenvolvimento do cuidado em SM, constatou que a falta de
formacéo especializada em saude mental faz com que os profissionais ndo se sintam seguros
para desenvolver as acGes nesse campo, podendo reduzir as intervencdes em terapéuticas
medicamentosas, surgindo entdo, a necessidade de discussdes coletivas para a construcao e
analise ao tipo de abordagem necessaria ao atendimento a demanda do usuario em salde
mental no &mbito da AB. O funcionamento de uma rede articulada entre os diferentes pontos
de atencdo da RAPS no DF para o fortalecimento da AP, depende do investimento em fluxos,
recursos e processos de trabalho que possam romper com os entraves que dificultam e limitam
essas praticas, por mais que, cada RS possua suas particularidades, surgiram dificuldades e

desafios em comum, tais como:
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i) falta disponibilidade de alguns profissionais para participar de reunides com outros pontos
de atencdo: ressalta-se que a falta de recursos humanos e a sobrecarga de trabalho foram
fortemente mencionados e se relacionam com a indisponibilidade e consequéncias da

pandemia;

i) falta de um sistema de evolucéo unificado para todos os pontos de atencdo da RAPS para
acompanhar os casos: salienta-se que apenas 0 CAPS AD Il do Itapod, possui o sistema de
prontudario eletrénico em comum com a Atencdo Basicas e UPAs, contudo, ndo consegue ter
acesso aos equipamentos ligados ao IGES, os outros CAPS AD permanecem em uso do

prontuario fisico;

iii) falta de um fluxo de encaminhamentos consolidado para todos os pontos de atengéo da
RAPS: os pontos de atencdo inseridos neste estudo, encaminham por meio do WhatsApp, e-
mail, SEI e na guia de encaminhamento fisica, entregue em méaos para 0s usuarios, entretanto,
ndo conseguem acompanhar por meio de um sistema de prontuario eletrdnico unificado se a
pessoa estd sendo atendida ou ndo, essas informacles, geralmente sdo colhidas por
comunicacgdo do préprio usuario ou por meio do contato pessoal com algum profissional do

outro servico que tenha um vinculo estabelecido;

iv) falta de telefone e sistema de telefonia nos equipamentos: aponta-se a necessidade de

canais de comunicacdo institucionais;

v) falta de motorista e carro para se deslocar entre as RAs que compdem as RS: as RS que sao
muito extensas e atendem areas rurais, foram as que se queixaram sobre a falta de carro e
motorista, principalmente para realizar as reunides de matriciamento com unidades mais

distantes;

vi) falta de carga horaria e agenda para realizar acOes de articulacdo de rede: grande parcela
dos participantes mencionaram que o foco principal dos equipamentos € suprir a demanda ali
existente, ir para fora para participar de reunides de rede ou fazer reunides de matriciamento,

por exemplo, ndo sdo vistas como prioridade e acabam ficando em segundo plano;

vii) falta de reunibes matriciais: as reunibes de matriciamento foram apontadas pelos
participantes como uma estratégia de extrema importancia para o fortalecimento da AP,
entretanto, ainda sofrem impactos pelo contexto da pandemia e por serem vistas como uma

sobrecarga de trabalho pelos profissionais da UBS;
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Cardoso et al [79] aponta que existem dificuldades para o fluxo de atendimento em
saude mental na AB, menciona o despreparo dos profissionais de saude e o espaco fisico
limitado das unidades. Para o autor, € preciso investir em cursos de capacitagdo e de educagao
continuada como estratégia para ampliar o atendimento das demandas em salde mental,
achados que vao de encontro ao deste estudo. Sensibilizar os profissionais sobre 0 modo de
AP, sobre as préaticas que podem ser exercidas, tais como: encaminhamento com referéncia e
contrarreferéncia, participacdo em reunides de rede e matriciais, podem corroborar no
fortalecimento do cuidado pautado no territorio e em liberdade, conforme o modo de AP,
mesmo com as dificuldades e desafios identificados neste estudo, surgiram também,

estratégias interventivas e de promocao a saude:

i) criar portfolio online com um cardapio completo da rede para ser compartilhado entre todos

0s pontos de atengdo;

ii) oferecer acdes de educacdo continuada e permanente;

iii) integrar dos sistemas de prontuarios entre todos 0s pontos de atencdo da RAPS;
iv) contratar de servico de telefonia, bem como, telefone;

V) prover de carro e motorista para 0s equipamentos conseguirem se deslocar entre as RAs

que compdem as RS;
vi) dispor de carga horaria especifica para tecer as praticas de articulacdo de rede;

vii) sensibilizar os profissionais da AB sobre a importancia do matriciamento, desmistificando

0 imaginario de ser uma sobrecarga.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como delineamento metodologico a abordagem qualitativa com enfoque
exploratdrio e descritiva, ndo se propondo a esgotar o tema proposto e, sim, contribuir para
pensar os desafios postos as equipes de CAPS AD e de UBS no que se refere as articulagdes
de rede com foco no fortalecimento e resolutividade das praticas, conforme prevé os

paradigmas da RPb, da Atencdo Basica e da Atencdo Psicossocial.

O funcionamento de uma rede articulada entre os diferentes pontos de atencédo da
RAPS depende do investimento em fluxos, recursos e processos de trabalho que possam
romper com os entraves que dificultam e limitam essas préaticas. Embora cada regido de satde
apresente suas particularidades, as dificuldades e os desafios sdo bastante comuns entre elas,
como (i) a falta disponibilidade dos profissionais para participarem de reunides, com
referéncia a sobrecarga de trabalho agravada pelo contexto da pandemia da Covid-19; (ii) a
falta de um sistema de prontuério unificado para todos os pontos de atencdo da RAPS para
acompanhar os casos; (iii) a falta de um fluxo de encaminhamentos consolidado, seja via SElI,
e-mail, WhatsApp ou em papel, ndo sendo possivel acompanhar se a pessoa esta sendo ou ndo
atendida e quais condutas foram tomadas; (iv) a falta de um sistema de telefonia e de
mensagens institucional, o que obriga o0 uso pessoal desses servicos por parte do profissional,
acarretando em possiveis situacGes constrangedoras ou de risco; e (v) a falta transporte e
motorista para possibilitar o deslocamento das equipes entre as RA que compdem as regides
de salde para viabilizar as reunides de matriciamento, em especial naquelas muito extensas e

que atendem areas rurais.

Embora haja falta de infraestrutura e de insumos para que as praticas de articulacéo de
rede sejam realizadas de forma satisfatoria na perspectiva dos participantes, este profissionais
também sugerem estratégias interventivas e de promocdo de salide com vistas a busca de
melhorias, como (i) a criagdo de um portfolio online com uma lista completa de servicos que
compdem a RAPS para ser compartilhado entre todos os pontos de atencéo; (ii) a oferta de
acOes de educacéo continuada e permanente; (iii) a disponibilidade de carga horaria especifica
para tecer as praticas de articulacdo de rede; e (iv) a sensibilizacdo dos profissionais das UBS
sobre a importancia do matriciamento e de seu impacto na resolutividade dos casos de salde

mental e transtorno pelo uso de substancia.

Nessa perspectiva, a RPb e 0 modelo de AB séo fortalecidas a partir da préatica de cada
profissional, a partir do encontro, do trabalho vivo, da exploracéo da rede e da construcdo de
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possibilidades. Compreende-se que 0s entraves existentes devem ser equacionados para que
os paradigmas da RPb e 0 modo de AP se movimentem, se desenvolvam e se fortalecam por
meio das acOes desenvolvidas pelos CAPS e pelas UBS. O trabalho em rede exige a
articulacéo dos profissionais de diferentes servigos e especialidades, com o envolvimento e a

participacao ativa para a construcdo de acdes de cuidado.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

Aponta-se dois fatores limitantes neste estudo, um deles foi a realizacéo das entrevistas
de forma virtual devido a pandemia da Covid-19, o que pode ter dificultado uma melhor
expressdo dos participantes sobre os temas abordados, a qual é favorecida pela
presencialidade, onde as trocas e as discussdes ocorrem de maneira viva e intensa. O outro
fator limitante, foi em relacdo a parceria com o Nucleo de Ensino e Pesquisa (NUEP) das sete
Regifes de Saude do DF. Alguns profissionais que foram convidados a participarem da
pesquisa, alegaram que a pesquisa precisaria passar pela aprovacdo do NUEP. Contudo, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia (CEP/FCE/UnB) e pelo Comité de Etica Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias
da Saude (SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF), salienta-se que entre os documentos que precisam
ser submetidos aos Comités de Etica para aprovagdo da pesquisa, estavam os Termos de
Anuéncias Institucionais, que foram assinados pelos gerentes das unidades convidadas via
SEI. Entretanto, os NUEP nédo aceitaram a documentacdo enviada no processo via SEl,
dificultando o desenvolvimento do estudo, o que impactou diretamente no nimero de

participantes.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

FuUNDAGAD® GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
srsssesses SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE 4
HEMOCENTRO Fundagéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (a2 ta ]
SES - GDF T

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa: Rede de Atengdo
Psicossocial: explorando a articulagdo de rede entre os servigos que atuam com pessoal em uso de
élcool e outras drogas (CAPS AD) do Distrito Federal (DF). Trata-se de um projeto de Mestrado,
vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias e Tecnologias da Satde (FCE — UnB), sob
aresponsabilidade da pesquisadora Michelle de Menezes Carlos e orientagao da Profa. Dra. Andrea
Donatti Gallassi.

O objetivo da pesquisa € explorar a articulagcdo de rede realizada pelos sete Centros de
Atengao Psicossocial Alcool e outras Drogas do Distrito Federal com os demais servicos da Rede
de Atengdo Psicossocial que atuam com pessoas em uso de alcool e outras drogas

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessérios antes e no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao
total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de uma entrevista semiestruturada que sera realizada de
forma online por meio da plataforma de sua preferéncia, com duracao prevista de 10 até 20 minutos.
O agendamento do dia e horario da entrevista ocorrera por e-mail e/ou whatsapp. As entrevistas
serdo gravadas no computador da pesquisadora em &udio e video para transcri¢do das falas e
posterior analise dos dados.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa podem ocorrer durante a entrevista
semiestruturada, que pode gerar desconforto, constrangimento ou alteragoes de comportamento
durante as gravagdes de audio e video, assim como cansago ou aborrecimento ao responder sobre a
tematica do estudo. Para minimizar os riscos, antes de iniciar a entrevista, o senhor(a) sera informado
que pode desistir da participagdo em qualquer etapa durante o desenvolvimento da pesquisa, e pode
manter a cadmera desligada caso se sinta mais a vontade.

Se o senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para compreensdo das estratégias,
facilidades e dificuldades que os CAPS AD do DF encontram para realizar articulagdo de rede com
os demais servigos que atendem pessoas em uso de élcool e outras drogas.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). O(A) Senhor(a) tem direito a buscar
indenizacdo em caso de danos provocados pela pesquisa, ainda que sejam danos ndo previstos na
mesma, porém a ela relacionados.

As despesas relacionadas com a participacdo (ressarcimento) serdo absorvidas
integralmente pelo or¢amento da pesquisa. Nao hé despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo as entrevistas semiestruturadas. Também ndo ha compensagao
financeira relacionada a sua participagao, que sera voluntaria.

Apoés a elaboragao do estudo e publicagdes dos achados em revistas cientificas, sera
oferecido um relatério e apresentacdo da pesquisa para todos os participantes, para que possam
conhecer os resultados para contribuicdo com os processos de trabalho destes servigos.

A pesquisa contribuirdA na compreensdo e elaboragdo de estratégias, facilidades e
dificuldades que os CAPS AD do DF encontram para realizar articulagdo de rede. Dessa forma,
colaborar com a implementacado da légica da reabilitagdo psicossocial nos servigos que atendem
pessoas em uso de alcool e outras drogas, propiciar futuros trabalhos relacionados ao fortalecimento
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ANEXO II
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FUNDACAO DE ENSINO E
,.L‘ s siemnss PESQUISA EM CIENCIAS DA W"P
e SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de Atencdo Psicossocial: explorando a articulac@o de rede entre os servigos que
atuam com pessoas em uso de alcool e outras drogas do Distrito Federal

Pesquisador: MICHELLE DE MENEZES CARLOS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 53345921.7.3001.5553

Instituigcdo Proponente: Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.352.875

Apresentacéo do Projeto:
1. Tipo de Projeto: Segunda versdo de projeto de TCC de pos-graduagao do Mestrado/Doutorado de outra
instituigdo

2. Instituicdo Proponente:Faculdade UnB Ceilandia - Curso de Saude Coletiva

3.Trata-se de um Estudo Multicéntrico?

( )Sim (x )Nao

4.Se Multicéntrico, qual a origem?

( ) Nacional ( ) Internacional

5.Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa? ndo se aplica

6.A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?
( ) Patrocinada (x ) Financiamento Préprio

7.Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es): ndo se aplica

8.Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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-42 participantes
9.Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:

- A pesquisa sera realizada com os profissionais de satde dos sete Centros de Atencéo Psicossocial Alcool
e outras Drogas (CAPS AD) do Distrito Federal (DF)

10. Qual a Populagéo que sera estudada:
( )RNs

( ) Lactentes

() Criangas

() Adolescentes

( x ) Adultos

( ) Idosos

11. Envolve Populagdo em situagdo de vulnerabilidade? ndo

12. Hipotese(s):"Considerando a importancia da integragdo e articulagdo dos servigos em rede para a
continuidade do cuidado em saude mental de base territorial, os profissionais de saiude que atuam na
atencdo especializada conseguem realizar a articulagdo de rede com os demais servicos que compdem a
rede de atengdo psicossocial? Se sim, de que forma?"

13. Critério de Incluséo:"Como critério de inclusdo, serdo selecionados profissionais de saude que compde a
equipe multidisciplinar dos sete CAPS AD do DF - pelo menos seis profissionais de cada servico com
categorias profissionais distintas: 01 assistente social, 01 enfermeiro, 01 psicélogo, 01 terapeuta

ocupacional, 01 médico psiquiatra e 01 farmacéutico."

14. Critério de Exclusdo:"Serédo excluidos da pesquisa profissionais que possuem a mesma categoria
profissional e atuem no mesmo servigo."

15. Breve consideracéo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descrigéo das etapas):
"Trata-se de um estudo exploratério de abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada com os

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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profissionais de salde dos sete Centros de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do
Distrito Federal (DF). A coleta dos dados se dara por entrevista semiestruturada, aplicada pela
entrevistadora. A pesquisa sera realizada em trés etapas: i) convite para participagdo da pesquisa; ii)
agendamento da entrevista semiestruturada e iii) entrevista semiestruturada online;"

Objetivo da Pesquisa:
Informagées retiradas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1893168.pdf postado em
20/03/2022

Objetivo Primario:

"Explorar a articulagéo de rede realizada pelos sete CAPS AD com os demais servicos da RAPS do DF que
atuam com pessoas em uso de alcool e outras drogas, iniciando pela porta de entrada — a APS (UBS, NASF
e CnR) - até os pontos de atencéo especificos —o CAPS AD, A CT e a UA"

Objetivo Secundario:

"ldentificar estratégias formais e ndo formais que foram construidas para facilitar e ampliar a articulagédo da
rede; Identificar possiveis limitagcdes e dificuldades para que a articulagdo de rede seja realizada; Explorar
como sdo realizados os encaminhamentos entre os servigos da RAPS;"

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Informagdes retiradas do PROJETO_DETALHADO.pdf postado em 20/03/2022

Riscos:

"A entrevista pode gerar desconforto, constrangimento ou alteragées de comportamento durante gravacées
de audio e video, assim como cansago ou aborrecimento ao responder em responder sobre a tematica do
estudo. Para minimizar os riscos, antes de iniciar a entrevista, os participantes serdo informados que podem
desistir da participagdo em qualquer etapa durante o desenvolvimento da pesquisa, e podem manter a
camera desligada caso se sintam mais a vontade. O termo de consentimento livre e esclarecido que contém
todas essas informacdes, sera enviado por e-mail antes da realizagédo da entrevista semiestruturada. Em
relacdo ao risco de quebra do sigilo e perda da confidencialidade dos dados, para garantir e assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da
pesquisa, as entrevistas serdo gravadas no computador da pesquisadora em audio e video apenas para
transcricdo das falas e posterior analise dos dados. O material coletado ficara sob a guarda da

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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pesquisadora em pasta com senha por um periodo de cinco anos, apés isso serdo destruidos.”

Beneficios:

"Apos a elaboragao do estudo e publicagdes dos achados em revistas cientificas, sera oferecido um relatério
e apresentacdo da pesquisa para todos os participantes, para que possam conhecer os resultados para
contribuicdo com os processos de trabalho destes servigos e debater em relagéo aos achados. A pesquisa
contribuird na compreensao e elaboragdo de estratégias, facilidades e dificuldades que os CAPS AD do DF
encontram para realizar articulagdo de rede. Dessa forma, colaborar com a implementacao da légica da
reabilitacdo psicossocial nos servigcos que atendem pessoas em uso de alcool e outras drogas, propiciar
futuros trabalhos relacionados ao fortalecimento da reforma psiquiatrica e da rede de atengdo psicossocial,
refletir sobre politicas publicas que estdo voltadas para este publico."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

1.Ponderagéo entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentados, porém o risco de quebra do sigilo e
perda da confidencialidade dos dados né&o foi abordado.

2.Relevancia social: adequado

3.Processo de recrutamento: apresentado e adequado

4.Critérios para inclusdo e exclusao de participantes na pesquisa: apresentados
5.Processo de obtencao do TCLE: apresentado

6.Justificativa de Dispensa do TCLE: ndo se aplica

7.Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: ndo apresentados
8.Protecao de participantes de pesquisa em situagéo de vulnerabilidade: ndo se aplica
9.0rgamento para realizagdo da pesquisa: apresentado

10.Cronograma de Execugédo da pesquisa: apresentado

O Parecer Consubstanciado CEP/FEPECS n°5.290.011 apontou a seguinte pendéncia:

1 - Incluir na descrigdo dos riscos associados a pesquisa o risco de quebra do sigilo e perda da
confidencialidade dos dados e descrever os procedimentos efetivos que serdo adotados para assegurar a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacdo dos participantes da
pesquisa.

*Base para emissdo da pendéncia: Resolucdo CNS n° 466 de 2012, item IIl.2.i.
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- Resposta: "Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para finalidade do estudo em
tela. As informacgdes coletadas serdo mantidas em sigilo, garantido o carater

confidencial de sua utilizagcdo. Somente o pesquisador responsavel tera acesso ao conteido das
entrevistas. Apos efetivagdo da entrevista, os dados serdo transcritos, sendo assegurada a privacidade e a
confidencialidade dos dados obtidos, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante,
bem como a sua ndo estigmatizagdo em conformidade com o que prevé os termos da Resolugdo N° 466, de
12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude. Em relagdo ao risco de quebra do sigilo e perda
da confidencialidade dos dados, para garantir e assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e a ndo estigmatizagdo dos participantes da pesquisa, as entrevistas serdo gravadas no
computador da pesquisadora em audio e video apenas para transcricdo das falas e posterior andlise dos
dados. O material coletado ficara sob a guarda da pesquisadora em pasta com senha por um periodo de
cinco anos, apos isso serdo destruidos."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

1.Carta de Resposta as Pendéncias:apresentada

2.Documentos que se fizerem necessarios, conforme solicitagdo do colegiado apds apreciagéo ética (como
por exemplo os curriculos; o termo de anuéncia corrigido, entre outros): TCLE e Projeto Brochura

Recomendacoes:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Projeto aprovado.

A responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos éticos e legais.
O pesquisador assume o compromisso de garantir o sigilo que assegure o anonimato e a privacidade dos
participantes da pesquisa e de que os dados obtidos na mesma deverdo ser utilizados exclusivamente para
a finalidade prevista no seu protocolo.

Cabe, ainda, ao pesquisador:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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b) elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e

f) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢ao do projeto ou a ndo publicagédo
dos resultados.

***Reiteramos os cuidados referentes a Pandemia (COVID-19), para que sejam obedecidas as orientagbes
legais vigentes quanto a protegdo do pesquisador e dos participantes de pesquisas).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1893168.pdf 09:41:22
Projeto Detalhado / |[PROJETO_DETALHADO .pdf 20/03/2022 [MICHELLE DE Aceito
Brochura 09:38:39 |MENEZES CARLOS
Investigador
TCLE / Termos de |NOVO_TCLE pdf 20/03/2022 |MICHELLE DE Aceito
Assentimento / 09:38:30 |MENEZES CARLOS
Justificativa de
Auséncia
Outros PENDENCIAS_FEPECS.pdf 20/03/2022 [MICHELLE DE Aceito
09:37:45 | MENEZES CARLOS

Outros PESQUISADORA .pdf 12/02/2022 | MICHELLE DE Aceito
13:50:53 | MENEZES CARLOS

Outros COMPROMISSO.pdf 12/02/2022 |MICHELLE DE Aceito
11:37:15 | MENEZES CARLOS

Outros ENCAMINHAMENTO pdf 12/02/2022 |MICHELLE DE Aceito
11:36:27 | MENEZES CARLOS

Outros ORIENTADORA.pdf 12/02/2022 | MICHELLE DE Aceito
11:27:52 | MENEZES CARLOS

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito

Assentimento / 13:24:14 |MENEZES CARLOS

Justificativa de
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RBrad

mo

Auséncia TCLE.pdf 23/01/2022 | MICHELLE DE Aceito
13:24:14 | MENEZES CARLOS
Projeto Detalhado / [PROJETO .pdf 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito
Brochura 13:24:04 |MENEZES CARLOS
Investigador
Outros PENDENCIAS.doc 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito
13:21:40 | MENEZES CARLOS
Outros AUTORIZACAO.pdf 10/12/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:36:43 | MENEZES CARLOS
Outros CARTA .pdf 10/12/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:34:40 | MENEZES CARLOS
Outros Andrea.pdf 16/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
21:29:48 [MENEZES CARLOS
Outros Folha.pdf 12/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
14:32:59 | MENEZES CARLOS
Outros Proponente_assinado_pesquisadora.pdf| 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
14:30:11 | MENEZES CARLOS
Outros Termo_Concordancia_proponente_assin| 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
ado_diretor.pdf 14:26:38 | MENEZES CARLOS
Outros Termodecoparticipanteerrata.pdf 12/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
14:25:39 | MENEZES CARLOS
Outros MICHELLE.pdf 03/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:34:54 | MENEZES CARLOS
Outros cartaencaminhamento.pdf 03/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:25:38 | MENEZES CARLOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: ASA NORTE
UF: DF

Telefone: (61)2017-1145

Municipio:

BRASILIA, 15 de Abril de 2022

Assinado por:

Maria Cristina de Paula Scandiuzzi

(Coordenador(a))

CEP: 70.710-907
BRASILIA

E-mail:

SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

cep@fepecs.edu.br
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ANEXO 111 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP DA UNIVERSIDADE DE
BRASILIA

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE Wﬂl“
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Rede de Atengdo Psicossocial: explorando a articulagé@o de rede entre os servigos que
atuam com pessoas em uso de alcool e outras drogas do Distrito Federal

Pesquisador: MICHELLE DE MENEZES CARLOS

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 53345921.7.0000.8093

Instituigdo Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.222.040

Apresentacao do Projeto:

"Introdugdo: A RAPS (Rede de Atencao Psicossocial) estabelece os pontos de atengdo no Sistema Unico de
Saude (SUS) para as pessoas em sofrimento psiquico e que apresentam prejuizos em decorréncia do
consumo de alcool e outras drogas, integrando a saide mental, por meio da articulagao de rede, em todos
os niveis e pontos de atengcdo do SUS, ressaltando a necessidade do cuidado em territério, garantindo
autonomia e liberdade, conforme os paradigmas da reforma psiquiatrica (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a
RAPS foi instituida com a proposta de integrar os servigos SUS para promover um melhor cuidado das
pessoas com transtornos mentais e em sofrimento pelo uso de alcool e outras drogas, estimulando os
profissionais a atuarem em rede para oferecerem um melhor cuidado aos usuarios. Objetivo: Explorar a
articulagao de rede realizada pelos sete CAPS AD do DF com os demais servigos da RAPS que atuam com
pessoas em uso de alcool e outras drogas, iniciando pela porta de entrada — a APS (UBS, NASF e CnR) -
até os pontos de atencdo especificos — o CAPS AD, A CT e a UA. Métodos: Trata-se de um estudo
exploratério de abordagem qualitativa. A pesquisa sera realizada com os profissionais de saude dos sete
Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do Distrito Federal (DF). A coleta dos
dados se dara por entrevista semiestruturada, aplicada pela entrevistadora. A pesquisa sera realizada em
trés etapas: i) convite para participagdo da pesquisa; ii) agendamento da entrevista semiestruturada e iii)
entrevista semiestruturada online. Para a analise de dados sera

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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utilizada a abordagem de analise de conteldo de Bardin. Critérios de inclusdo: Serdo selecionados
profissionais de saude que compdem a equipe multidisciplinar dos sete CAPS AD do DF - pelo menos seis
profissionais de cada servigco com categorias profissionais distintas: 01 assistente social, 01 enfermeiro, 01
psicélogo, 01 terapeuta ocupacional, 01 médico psiquiatra e 01 farmacéutico. Critérios de exclusdo: Serdo
excluidos da pesquisa profissionais que possuem a mesma categoria e atuem no mesmo servico. Riscos: A
entrevista pode gerar desconforto, constrangimento ou alteragdes de comportamento durante gravagdes de
audio e video, assim como cansago ou aborrecimento ao responder em responder sobre a tematica do
estudo. Para minimizar os riscos, antes de iniciar a entrevista, os participantes serdo informados que podem
desistir da participagdo em qualquer etapa durante o desenvolvimento da pesquisa, e podem manter a
camera desligada caso se sintam mais a vontade. O termo de consentimento livre e esclarecido que contém
todas essas informacgdes, sera enviado por e-mail antes da realizagdo da entrevista semiestruturada.
Beneficios: Apés a elaboragao do estudo e publicagdes dos achados em revistas cientificas, sera oferecido
um relatério e apresentacdo da pesquisa para todos os participantes, para que possam conhecer os
resultados para contribuicdo com os processos de trabalho destes servigos e debater em relagédo aos
achados. A pesquisa contribuira na compreensao e elaboracéo de estratégias, facilidades e dificuldades que
os CAPS AD do DF encontram para realizar articulacdo de rede. Dessa forma, colaborar com a
implementacéo da légica da reabilitagédo psicossocial nos servigos que atendem pessoas em uso de alcool e
outras drogas, propiciar futuros trabalhos relacionados ao fortalecimento da reforma psiquiatrica e da rede
de atencao psicossocial, refletir sobre politicas publicas que estédo voltadas para este publico. Resultados
esperados: Espera-se com este estudo propiciar uma analise reflexiva de como os servigos de saude que
atuam com pessoas que usam alcool e outras drogas se articulam entre si, evidenciando facilidades e
dificuldades, além de propiciar futuros trabalhos relacionados ao fortalecimento da reforma psiquiatrica e

colaborar com a implementacao da légica da reabilitagdo psicossocial.”

CRITERIOS DE INCLUSAO

"Serdo selecionados profissionais de saude que compdem a equipe multidisciplinar dos sete CAPS AD do
DF - pelo menos seis profissionais de cada servigo com categorias profissionais distintas: 01 assistente
social, 01 enfermeiro, 01 psicélogo, 01 terapeuta ocupacional, 01 médico psiquiatra e 01 farmacéutico."

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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CRITERIOS DE EXCLUSAO
"Serdo excluidos da pesquisa profissionais que possuem a mesma categoria e atuem no mesmo servico."

Objetivo da Pesquisa:

GERAL: "Explorar a articulagéo de rede realizada pelos sete CAPS AD do DF com os demais servigos da
RAPS que atuam com pessoas em uso de alcool e outras drogas, iniciando pela porta de entrada — a APS
(UBS, NASF e CnR) - até os pontos de atengéo especificos — o CAPS AD, ACT e a UA"

ESPECIFICOS: "Identificar estratégias formais e n&o formais que foram construidas para facilitar e ampliar a
articulacao da rede; Identificar possiveis limitagcdes e dificuldades para que a articulagdo de rede seja
realizada; Explorar como sdo realizados os encaminhamentos entre os servicos da RAPS."

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: "A entrevista pode gerar desconforto, constrangimento ou alteragcdes de comportamento durante
gravagdes de audio e video, assim como cansago ou aborrecimento ao responder em responder sobre a
tematica do estudo. Para minimizar os riscos, antes de iniciar a entrevista, os participantes serdo informados
que podem desistir da participagcdo em qualquer etapa durante o desenvolvimento da pesquisa, e podem
manter a camera desligada caso se sintam mais a vontade. O termo de consentimento livre e esclarecido
que contém todas essas informagdes, sera enviado por e-mail antes da realizagdo da entrevista
semiestruturada."

BENEFICIOS: "Apés a elaboragio do estudo e publicagdes dos achados em revistas cientificas, sera
oferecido um relatério e apresentacédo da pesquisa para todos os participantes, para que possam conhecer
os resultados para contribuicdo com os processos de trabalho destes servicos e debater em relagédo aos
achados. A pesquisa contribuira na compreensao e elaboracéo de estratégias, facilidades e dificuldades que
os CAPS AD do DF encontram para realizar articulacdo de rede. Dessa forma, colaborar com a
implementacéo da légica da reabilitagédo psicossocial nos servigos que atendem pessoas em uso de alcool e
outras drogas, propiciar futuros trabalhos relacionados ao fortalecimento da reforma psiquiatrica e da rede

de atengao psicossocial, refletir sobre politicas publicas que estédo voltadas para este publico."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de Mestrado, vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em Ciéncias e
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Tecnologias da Saude (FCE — UnB), da pesquisadora Michelle de Menezes Carlos, sob orientagdo da Profa.
Dra. Andrea Donatti Gallassi.

Numero amostral = 42

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os documentos foram adequadamente apresentados.

Recomendagoes:

Néo ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Todas as pendéncias foram sanadas satisfatoriamente.
Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nédo
publicagdo dos resultados.

Deve-se levar em conta, neste momento de pandemia de COVID-19, as orientagbes da Instituicdo onde os
dados serdo coletados e que isto deve ser levado em consideragdo para reorganizar o cronograma, caso

necessario. Deve-se comunicar ao CEP, por meio de relatério parcial, as dificuldades encontradas na coleta.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/01/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1766564.pdf 13:27:01
Cronograma Cronograma.pdf 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito

13:24:45 |MENEZES CARLOS
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SBran

me

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito

Assentimento / 13:24:14 | MENEZES CARLOS

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETO.pdf 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito

Brochura 13:24:04 |MENEZES CARLOS

Investigador,

Outros PENDENCIAS.doc 23/01/2022 |MICHELLE DE Aceito
13:21:40 |MENEZES CARLOS

Orgamento Orcamento.doc 10/12/2021 | MICHELLE DE Aceito
13:41:57 | MENEZES CARLOS

Outros AUTORIZACAO.pdf 10/12/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:36:43 | MENEZES CARLOS

Outros CARTA .pdf 10/12/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:34:40 |MENEZES CARLOS

Outros Andrea.pdf 16/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
21:29:48 | MENEZES CARLOS

Outros Folha.pdf 12/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
14:32:59 | MENEZES CARLOS

Folha de Rosto Folha_Rosto_assinada_SEl.pdf 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
14:32:41 | MENEZES CARLOS

Outros Proponente_assinado_pesquisadora.pdf| 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
14:30:11 | MENEZES CARLOS

Outros Termo_Concordancia_proponente_assin| 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito

ado_diretor.pdf 14:26:38 | MENEZES CARLOS

Outros Termodecoparticipanteerrata.pdf 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito
14:25:39 | MENEZES CARLOS

Declaracéo de Termocoparticipante.pdf 12/11/2021 | MICHELLE DE Aceito

concordancia 14:25:18 | MENEZES CARLOS

Outros MICHELLE.pdf 03/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:34:54 |MENEZES CARLOS

Declaracédo de Termodecompromisso.pdf 03/11/2021 |MICHELLE DE Aceito

Pesquisadores 13:30:49 | MENEZES CARLOS

Outros cartaencaminhamento.pdf 03/11/2021 |MICHELLE DE Aceito
13:25:38 | MENEZES CARLOS

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
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Pagina 05 de 06

113



114

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE Wﬂv
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Continuagéo do Parecer: 5.222.040

BRASILIA, 03 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Danielle Kaiser de Souza
(Coordenador(a))
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ANEXO IV: PRIMEIRA E SEGUNDA PAGINAS DO ARTIGO FRUTO DA
DISSERTACAO SUBMETIDO PARA A REVISTA INTERFACE - COMUNICACAO,
SAUDE E EDUCACAO.

Interface - Comunicagao, Saude, Educagao

@

interface

COmUCagho, saude ¢ eduCag 0

PRATICAS DE ARTICULACAO DE REDE NA ATENGCAO
PSICOSSOCIAL: QUAIS DESAFIOS ENFRENTAM OS
PROFISSIONAIS PARA MATRICIAR, SE REUNIR E
ENCAMINHAR?

Journal: | Interface - Comunicagdo, Saude, Educagdo

Manuscript ID | Draft

Manuscript Type: | Articles

Atengdo Psicossocial, Articulagdo de rede, Atengdo Basica, Centro de

heyotc. Atengao Psicossocial (CAPS)

_HOLARONE"

Manuscripts

https://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo
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Page 1 of 24 Interface - Comunicacdo, Saude, Educagao

1
3
2
i PRATICAS DE ARTICULAGCAO DE REDE NA ATENGAO
5 PSICOSSOCIAL: QUAIS DESAFIOS ENFRENTAM OS
‘;’ PROFISSIONAIS PARA MATRICIAR, SE REUNIR E ENCAMINHAR?
8
9
10 Resumo: Este estudo se propds a explorar as praticas de articulagdo de rede
:; desenvolvidas pelos profissionais atuantes em dois pontos da Rede de Atencdo
: i Psicossocial do Distrito Federal: os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras
15 Drogas e as Unidades Basicas de Saude, abrangendo as sete regides de saude
1? existentes, evidenciando as estratégias utilizadas, bem como as dificuldades e os
12 desafios que atravessam sua implementagdo a luz do modelo de Atencgao
g? Psicossocial (AP). Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa e enfoque
22 exploratorio com 36 participantes entrevistados; utilizou-se a triangulagéo intramétodo
;i e adotou-se a analise do conteudo de Bardin. Identificou-se a falta de infraestrutura e
;2 de insumos para tecer as praticas de matriciamento, reunibes com a rede e
27 encaminhamentos de forma satisfatéria, conforme a perspectiva dos participantes,
52 contudo, surgiram estratégias interventivas e de promog¢do de saude para o
g? fortalecimento da AP.
g; Palavras-chave: Atengdo Psicossocial. Articulagdo de rede. Atengao Basica. Centro
gg de Atencao Psicossocial (CAPS)
i‘;’ NETWORK ARTICULATION PRACTICES IN PSYCHOSOCIAL CARE: WHAT
gg CHALLENGES DO PROFESSIONALS FACE IN MATRICIAR, MEETING, AND
:‘1’ REFERRING?
Zg Abstract: This study aimed to explore the network articulation practices developed by
44 professionals working in two points of the Psychosocial Care Network in the Federal
32 District: The Psychosocial Care Centers for Alcohol and Other Drugs and the Basic
j; Health Units, covering seven existing health regions, highlighting the strategies used,
‘S‘g as well as the difficulties and challenges that cross its effective implementation in
51 accordance of the Psychosocial Care model. This is research with a qualitative
§§ approach and an exploratory approach, using intramethod triangulation with 36
gg participants and adopting Bardin's content analysis. A lack of infrastructure and inputs
g‘;’ was identified to build the matriciamento practices, meetings with the network, and
gg referrals satisfactorily according to the perspective of the participants, however,
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