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RESUMO

Estimativas do Ministério da Saude apontam que cerca de 18 a 20% da demanda na
Atencdo Basica (AB) envolvem algum transtorno de Saude Mental leve. O Apoio
Matricial € uma estratégia que visa favorecer maior articulacdo da rede de atencdo a
saude e maior resolubilidade no atendimento dos usuarios em todos os niveis de
atencdo. O presente estudo teve como objetivo analisar o processo de
implementacédo do apoio matricial realizado pelos Centros de Atencéo Psicossocial e
sua articulagdo com a rede de atencao psicossocial do Distrito Federal, e ainda,
apresentar proposta de implementacao do matriciamento para a promocao da saude
mental na rede de atencao psicossocial ha perspectiva do planejamento estratégico.
Tratou-se de um estudo qualitativo descritivo-exploratério, com realiza¢do de grupos
focais realizados com os segmentos de gerentes, profissionais de saude e usuarios
dos CAPS da Secretaria de Saude do Distrito Federal, mediante a utilizacdo de
roteiro semi-estrurado abarcando questdes sobre a tematica de Apoio Matricial (AM),
participaram dos grupos focais 29 participantes. Os conteddos das entrevistas
grupais foram degravados e submetidos a andlise de conteldo tematica. Os
resultados revelaram que os gerentes e profissionais dos CAPS da SES/DF tém um
adequado conhecimento conceitual sobre o apoio matricial, entendendo-o como
estratégia primordial para capacitacdo e vinculacdo dos CAPS com a AB, no sentido
de aproximar o cuidado em saude mental do territério. A implementacdo do AM tém
obtido conquistas como crescente incentivo a educacao permanente e a criagédo de
espacos de troca de conhecimentos entre diversos profissionais da RAPS. Contudo,
gerentes e profissionais referiram encontrar obstaculos estruturais, organizativos e
profissionais que precisam ser superados para aumentar a eficacia dessa estratégia.
Na percepcéo dos usuarios foi destacada a dificuldade de acesso ao buscarem os
servicos de RAPS, pois avaliam que suas demandas séo restringidas as trocas de
receitas, que nem sempre sao atendidas, além da dificuldade dos profissionais de
saude da AB em fazerem uma escuta qualificada de suas demandas de saude
mental. No entanto destacaram que a vinculacdo do CAPS com a AB por meio dos
encaminhamentos sédo fundamentais para garantir melhor acesso aos servigos da
AB. A construcdo do planejamento estratégico se deu apartir da fala de gerentes e
dos profissionais. Nesse sentido ficou evidente a pouca tradicdo na sistematizacao

do planejamento para o fortalecimento do apoio matricial apartir da analise



situacional do territorio. As conclusdes deste estudo evidenciam a necessidade de
maior investimento na qualificagcdo dos profissionais da RAPS, para que o apoio
matricial seja um instrumento pedagdgico para organizacdo da gestdo e do cuidado
em saude mental nos CAPS e na Atencdo Basica, e assim avancar para 0O
fortalecimento e visibilidade dessa estratégia como central na articulacdo e de
transformacao do cuidado em Saude Mental.

Palavras Chave: Servicos de Saude Mental, Saude Mental, Atencdo Priméria a
Saude, Atencédo a Saude.



ABSTRACT

The Ministry of Health estimates indicate that around 20% of 18 to demand in the
basic attention (AB) involve some mild Mental health disorder. The support Matrix is
a strategy which aims to promote greater coordination of the network of health
attention and greater resolution in the service of users at all levels. The present study
aimed to analyze the process of implementation of the matrix support held by day-
care Centers and your connection with the basic attention in the Federal District, and
still submit proposal for implementation of the Organization for the promotion of
mental health on the network of psychosocial care in terms of strategic planning. This
was a descriptive-exploratory qualitative study, with conducting focus groups
conducted with the managers, healthcare professionals and users of the CAPS of the
Secretary of health of the Federal District, by using script semi structured covering
thematic issues Matrix support (AM), Federal, participated in the focus groups 29
participants. The contents of the group interviews were recording and undergoing
comprehensive interpretative analysis. The results revealed that managers and
professionals of the CAPS of the SES/DF have an adequate conceptual knowledge
about the matrix support, understanding it as primary strategy for capacity-building
and linking of the CAPS with the AB, in order to bring care in mental health of the
territory. The implementation of AM have achievements as growing incentive to
continuing education and the creation of spaces of exchange of knowledge between
various professionals of the RAPS. However, managers and professionals have
reported finding structural organizational and professional obstacles that need to be
overcome to increase the effectiveness of this strategy. The perception of users there
was a dissatisfaction to seek primary care services, because their demands are
evaluated restricted exchanges of recipes, which are not always met, in addition to
the difficulty of the health professionals of the AB in do a wire as their demands for
mental health. However highlighted that the binding of the CAPS with the AB through
the forwards more institutionalized as essential to ensure better access to the
services of AB. The construction of strategic planning made itself from talk of
managers and professionals in this sense was evident the lack of tradition in the
systematization of planning for the strengthening of matrix support from the
situational analysis of the territory. The conclusions of this study highlight the need
for greater investment in higher professional qualifications of RAPS, for the matrix



support is a pedagogical tool for management and organization of mental health care
in CAPS and in the basic attention, and so proceed to the strengthening and visibility

of this strategy as central to the articulation and Mental health care transformation.

Keyword: Mental Health Services, Mental Health, Primary Health Care, Institutional

Development, Health Care
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APRESENTACAO

O interesse em aprofundar a discusséo do apoio matricial em saude mental
surgiu em um dos estagios obrigatorio realizado no Centro de Saude de
Samambaia, durante a graduacao de enfermagem pela Escola Superior de Ciéncias
da Saude (ESCS), em 2012. Nesse contexto da Atencdo Basica pude notar o
despreparo dos profissionais em realizar a escuta qualificada para intervir e

responder as necessidades do usuario com demandas em salde mental.

Aquela situacao foi o despertar para salde mental, me levando a pesquisar
na literatura sobre a estratégia do apoio matricial, suscitando o interesse em
investigar sobre a integracéo, a articulacdo e a sistematizacdo desse processo entre
os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) com a Atencdo Basica (AB) no Distrito

Federal.

No ensejo de aprofundar esse universo da salude mental tive oportunidade de
uma maior aproximacao nessa area como bolsista no Programa de Educacao para o
Trabalho em Saude (PET-Saude) em Saude mental, em um servigo realizado pelos
CAPS, promovido pela ESCS.

Em novembro de 2016, fui aprovado no mestrado profissional em Saude
Coletiva da Universidade de Brasilia (UnB), onde ingressei como bolsista
pesquisador do Observatorio de Politicas de Atencdo em Saude Mental (OBSAM).
Integrei a equipe na oferta do curso: “Construcao de indicadores para qualificacao
da gestdo e do trabalho em Saude Mental”, que me oportunizou pesquisar sobre a
organizacdo do apoio matricial no Distrito Federal (DF), na perspectiva dos gerentes,

profissionais e usuarios de CAPS

Desta forma os resultados desse trabalho estdo organizados de modo que
permita ao leitor vislumbrar a promocdo da saude mental no contexto da RAPS do
DF por meio da estratégia de apoio matricial realizada pelos CAPS. Na introducao
foi desenvolvido o problema de pesquisa para contextualizar o presente objetivo do
estudo com o intuito de analisar o processo de implementagcdo do apoio matricial
realizado pelos Centros de Atencao Psicossocial e sua articulagdo com a RAPS no
Distrito Federal”’. Na sequéncia foram apresentados os objetivos para este estudo e

o percurso metodoldgico, de base qualitativa e os procedimentos adotados. Os



resultados e discussdo estéo sistematizados em quatro eixos, o primeiro intitulado:
caracterizacdo do perfil dos participantes do estudo; o segundo abordou O Apoio
Matricial em Saude Mental e sua articulagdo com a Atencdo Béasica no Distrito
Federal; o terceiro: Percepcdes dos usuarios acerca das competéncias da AB para
inclusdo de acdes de Saude Mental, e por ultimo: “O Planejamento Estratégico e o
Apoio Matricial para o Fortalecimento da RAPS no Distrito Federal”. Ao final, temos
as consideracdes acerca dos principais resultados obtidos segundo os objetivos

propostos e as contribui¢cdes do trabalho.
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1. INTRODUCAO

A Saude mental no Brasil ao longo das Ultimas trés décadas apresentou
mudancas promissoras para o0 reordenamento do modelo de atencdo a saude
mental com vista a romper com o modelo clinico hospitalocéntrico e asilar*. Essa
renovacao teve como marco legal, a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001%, que instituiu
a desinstitucionalizacdo e a promocao dos direitos dos usuarios da Saude Mental,
de modo a favorecer o cuidado integral por meio da criacdo de uma rede de servi¢os
presentes e diversificada na comunidade®.

A reforma psiquiatrica e sanitaria brasileira foram decisivas para a construcéo
e fortalecimento de propostas inovadoras para o cuidado em salude mental. Nessa
perspectiva, foi criado o CAPS por meio da Portaria Ministerial n° 336, de 19 de
fevereiro de 2002*, que possibilitou a aproximacdo dos servicos de satide mental
com o territorio e a efetividade do cuidado por meio da abordagem multiprofissional
pautada nos principios da reforma psiquiatrica e nas diretrizes da Politica Nacional
de Saude Mental®.

Os CAPS, nas suas diferentes modalidades, tém um papel estratégico na
articulagdo com outros servigos da rede, nas suas diversas modalidade, contudo n&o
deve ser considerado o Unico dispositivo na abordagem em Saude Mental. Nesse
sentido em 23 de dezembro de 2011, foi langcada a Portaria ministerial n° 3.088, que
instituiu a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), constituida por servicos que
devem atuar de modo integrado nos diferentes niveis de atencdo a saude para o
cuidado as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e em populacdo em situacao de
vulnerabilidade social®.

A RAPS permite enriquecer o cuidado em salude mental, pois a complexidade
dos problemas de saude ndo permite que apenas um Unico servico seja auto-
suficiente para a producao do cuidado. Nesse sentido a prerrogativa da integralidade
do cuidado e articulacdo dos diferentes atores de saude envolvidos, € fundamental
para fortalecer a légica do trabalho em rede’.

Na RAPS, os CAPS sao o principal ponto de cuidado responsavel pela
prestacdo e coordenacdo da atencdo psicossocial especializada. Complementar ao

papel central dos CAPS outros pontos de cuidados articulam e fortalecem essa rede,
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como atenc¢do basica composta pelas Unidades Bésicas de Saude (UBS), Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF) e as equipes da Estratégia Saude da Familia
(ESF); Atencao hospitalar contribuem com a disponibilizacdo de leitos para usuarios
em situacdo de crise; O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU),
proporciona mobilidade e retaguarda aos CAPS no atendimento pré e pés-
hospitalar®.

Ainda h& outros servicos que fazem parte da RAPS, e estdo presentes a
servico da comunidade como: Consultérios de rua; Centro de Convivéncia,;
Comunidades Terapéuticas; Residéncias terapéuticas e o Programa de Volta para
Casa. Ainda ha outras iniciativas que complementam a RAPS que desenvolvem
atividades de geracdo de trabalho, renda, empreendimentos solidarios e
cooperativas sociais®.

Dentro das Redes de Atencdo a Saude (RAS) a atencéo béasica é considerada
a ordenadora do cuidado e coordenadora da RAS, além de ser porta de entrada
prioritaria para os usuarios, proporcionado por meio da atuacédo das equipes de ESF
qgue trabalham na légica de protecdo, promocdo e prevencdo da saude para
racionalizar a utilizacdo dos demais niveis assistenciais®. Visto sua maior insercéo e
contato com o territério a ESF apresenta importante papel na deteccdo e
acompanhamento de comorbidades que acometem os individuos da comunidade,
inclusive das demandas em satde mental®.

De acordo com estimativas do Ministério da Saude (MS) cerca de 20% da
demanda na AB envolve algum transtorno de Satde Mental leve’®. Para além disso,
existem diversas situa¢cdes onde a sofrimento mental esta presente indiretamente,
como em comorbidades cronicas, transtornos fisicos e mentais. Nesse sentido a
Atencédo basica atuando com enfoque em salde mental pode oportunizar o acesso
do usuario, estimular a promocéo de acdes em salude mental, prevenir a ocorréncia
de crises e facilitar o percurso do usuario dentro da RAS™.

Verifica-se na literatura que os usuarios com demandas em Saude Mental
encontram resisténcia para conseguirem acompanhamento na atencéo basica, dado
o distanciamento entre os niveis de atencéo primaria e secundaria, onde se encontra
os servicos dos CAPS™. Segundo Tanaka e Ribeiro'® os profissionais da ESF
apresentam baixa sensibilidade para reconhecer e acompanhar 0 usuario com
demanda em saude mental na AB, justificando assim a alta ocorréncia de

encaminhamentos aos servi¢os especializados, em especial aos CAPS.
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A aproximacao entre o CAPS e a AB pode possibilitar o ordenamento dos
fluxos de atendimentos da RAPS e favorecer a capacitagcdo das equipes de ESF
para detectar e atender aos usuarios sob a otica da Saude Mental, estimulando os
encaminhamentos com co-responsabilidade e o acompanhamento deles por todo
seu percurso nos servicos da RAS™ %,

Nesta logica, os encaminhamentos na RAPS podem ser otimizados por meio
da estratégia de Apoio Matricial (AM) idealizada por Campos®®, que prop&e um novo
modo de organizar a referéncia e contra-referéncia nos servigos de saude, pautada
na interdisciplinaridade, na construgéo coletiva e na valorizacdo da subjetividade do
individuo.

No ensejo de favorecer essa vinculacao entre os servicos e a organizacao do
referenciamento do usuéario a criacdo e implantacdo da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) pelo Ministério da Saude, em 2003, veio valorizar e fortalecer o
SUS em seus principios e diretrizes, trazendo em destaque o apoio matricial e apoio
institucional dentre as propostas para favorecer a assisténcia e a gestdo do SUS,
contribuindo para além disso na aproximacdo das acbes de saude mental na
atencdo Basica®’.

A aplicacédo do AM fornece elementos para relacdes interdisciplinares entre
profissionais de servigos distintos que integram a RAPS, de forma a estimular a co-
gestdo por meio de uma relacdo dialégica de compartihamento de saberes e
poderes em prol dos usuérios®®. Essa estratégia pretende desconstruir a vis&o linear
das acBes em saude, permitindo que o usuario utilize os servigcos de saude de forma
continua sem que seu tratamento seja fragmentado por especialidades ou servicos,
uma vez que ndao ha encaminhamentos, mas abordagens a serem executadas
conjuntamente®®.

Para o avanco e fortalecimento das acfes de Apoio matricial em Saude Mental é
imprescindivel que a AB e a Saude Mental fortalecam suas relagdes de trabalho no
sentido de superar o cuidado fragmentado. Estudos apontam que ainda ha grande
dificuldade em incluir acdes de satide mental no ambito da AB*. A implementacéo
do apoio matricial requer a superacdo de desafios estruturais e organizacionais
presentes nos diferentes niveis de atencdo a satde®.

Dentre os dificultadores que apresentam maior ocorréncia na prestacdo do
cuidado em saude mental na AB estdo: a falta de estruturagdo da rede de apoio,

baixa qualificacdo das equipes da ESF, baixa capacidade de resolutividade no
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ambito da Saude da Familia, e ainda a presenca do preconceito dos profissionais
em relacdo ao usuario da saide mental'®. Nesse sentido o investimento e a
articulacdo entre gestores e profissionais dos CAPS e AB deve ser continua no
sentido de pactuar e instituir a educacao permanente com objetivo de qualificacédo
técnica dos profissionais’.

A inclusdo de ac¢Bes de saude mental tem potencial para modificar o contexto do
trabalho da AB, e por meio dessa mudanca incorporar importantes tecnologias como
vinculo, responsabilizacdo e acolhimento. Juntos possibilitardo a AB ofertar o
cuidado em saude mental pautado nos preceitos da clinica ampliada e solidaria,
beneficiando a todos os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), e em especial
os que demandam cuidados em satide mental®,

A proposta da reforma psiquiatrica e a consolidacdo de estratégias do cuidado
em saude mental no Distrito Federal vém ocorrendo de forma gradual, considerando
que a implantacdo do primeiro CAPS, ocorreu somente em 2004, para o
atendimento de usuérios de alcool e outras drogas. Atualmente a rede de atencéo
psicossocial conta com 19 CAPS, em diversas modalidades, para atender a
populacao do DF, estimada em pouco mais de trés milhdes de pessoas.

Observa-se nas diretrizes politicas em ambito nacional e local, uma crescente
valorizacdo da estratégia do AM para melhoria do acesso ao cuidado em saude
mental. Desta maneira, este estudo tem como questdo norteadora investigar quais
0s avancos e os desafios que os gerentes e profissionais dos CAPS encontram na
organizacdo e implementacdo do AM de forma a fortalecer e integrar os servigos da
RAPS no ambito da saude mental e, ainda, como o0s usuarios tem percebido o
atendimento na AB frente as suas demandas de saude mental, de forma a

responder os objetivos apresentados na sequéncia deste trabalho.



18

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o processo de implementacdo do apoio matricial realizado pelos
Centros de Atencdo Psicossocial e sua articulagdo com a rede de atencédo

psicossocial no Distrito Federal.

2.2 Especificos

- Identificar os sentidos atribuidos ao apoio matricial pelos gerentes e trabalhadores
dos centros de atencédo psicossocial do DF;

- Descrever como o AM tem se desenvolvido, integrado e fortalecido a rede de
cuidados da saude mental na atencdo Béasica no Distrito Federal, na perspectiva do
CAPS;

- Identificar a percepgdo dos usuarios sobre o atendimento as necessidades de
saude mental no ambito da Atencéo Basica;

- Apresentar proposta para o fortalecimento do AM em Saude mental na RAPS do

DF na perspectiva do planejamento estratégico.
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3. MARCO TEORICO

3.1 A Reforma Psiquiatrica Brasileira

Entre as décadas de 70 e 80 o cenario politico e social brasileiro estavam
inflamados pelo processo de redemocratizacdo, influenciados por grupos sociais
dominantes que clamavam por direitos e maior abertura politica. Sob influéncia de
um contexto internacional favordvel a desinstitucionalizagdo e superagdo do
isolamento como forma de tratamento daqueles que eram tidos como “loucos”, o
movimento dos trabalhadores de salde mental permitiu dar novos rumos a saude

mental no Brasil>?!.

Nesse periodo a saude no Brasil tomava novos rumos, apartir do movimento
da reforma sanitéria que propds novas alternativas ao sistema de saude instalado a
época. Por meio da 8° Conferéncia Nacional de Saude em 1986 foi proposto o
delineamento de um SUS gue garantisse o acesso a saude a todos os cidadaos.
Essa mudanca de paradigmas impulsionou o repensar sobre o modelo manicomial,

culminando na 1° Conferéncia Nacional de Saude Mental em 1987>%.

As Conferéncias nacionais de saude e de saude mental possibilitaram uma
articulacdo com os intelectuais da época que pensaram em formas de incorporar no
sistema de saude uma abordagem ampla que abarcassem todos os cidadaos e que
NAo mais segregassem por grupos e classes sociais. Essa abrangéncia do sistema
proposto possibilitou ao usuario com sofrimento mental maior garantia de acesso e

cidadania®*?3,.

Em 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal que trouxe em seu texto
grande avancos no sentido dos direitos e garantias fundamentais. No que tange a
saude tornou-se um direito de todos os cidadaos brasileiros, e promoveu bases
legais para a criacdo do SUS pautado na integralidade, universalidade e

equidade®*?,

As repercussdes da criacdo do SUS para saude mental ganharam proporc¢des
ainda maiores, dado o seu pressuposto ético como possibilidade de inclusdo de
cidadaos estigmatizados e socialmente excluidos a época. Nesse sentido, para dar
inicio ao desmonte das estruturas manicomiais foi idealizado um servico que

trabalhasse sob a logica da interdisciplinaridade e conectado a outros dispositivos do
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territério, ofertando um tratamento inclusivo aos cidaddos com transtornos

psiquiatricos e inseridos dentro do seu contexto familiar e social®*.

A integracdo entre os servicos de Saude Mental e o territdrio, possibilita
superar o cuidado fundado no saber médico, hospitalocéntrico e institucionalizante,
para privilegiar a atencéo integral e reinsergéo psicossocial da pessoa em sofrimento

mental®®

. A visdo de que a reforma psiquiatrica teve como principal objetivo a
desistitucionalizacdo do modelo manicomial e a substituicdo das praticas asilares se
mostra superficial, dado que o verdadeiro intuito dessas mudancas objetivam a
inclusdo dos servigos de saude mental dentro do seu territorio adstrito para estreitar

a sua relacdo com a comunidade e desta forma lancar novas formas de cuidado®.

Nesse contexto, a década de 80 foi importante para a saude mental, pois com
um movimento de intensas criticas ao modelo asilar, foi apresentado, em 1989 pelo
deputado Paulo Delgado, o projeto de lei 3657/89, que propunha a regulamentacao
dos direitos das pessoas com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos
hospitais psiquiatricos, com a substituicdo por outras modalidades assistenciais.
Contudo, somente apds 12 anos de tramite no Congresso Nacional, este projeto foi
sancionado, por meio da Lei Federal 10.216, do dia 06 de abril de 2001, que

representa o principal marco legislativo para a satide mental no Brasil®.

A referida lei estabeleceu o acesso dos usuarios ao sistema publico,
garantindo tratamento integrado a outros servicos presentes na comunidade e
protecdo contra as diversas formas de abuso cometidas nas instituicbes
psiquiatricas da época. Tal direcionamento suscitou a discussdo voltada a
implementac&o da Politica Nacional de Satde Mental®.

Diversas experiéncias bem sucedidas de atencdo a saude mental
substitutivas ao hospital psiquiatrico surgiram no pais, destes, o CAPS foi a iniciativa
de maior sucesso gracas a sua caracteristica de tratamento com foco na reinsergcao
social e na aproximagcdo com a comunidade para superagao do estigma social em

torno das pessoas com transtornos psiquiatricos®.

A partir do ano de 2017, o Processo de Reforma Psiquiatrica Brasileira tomou
Nnovos rumos, apontando para um retrocesso, com a publicacdo da resolucao N° 32
do Ministério da Saude em 14 de dezembro de 2017, a qual traz em seu escopo as

diretrizes para o fortalecimento da RAPS?’. E ainda, com a aprovacao da Portaria
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3.588 de 21 de dezembro de 2017 que altera as portarias de consolidagéo n° 3 e n°
6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao Psicossocial, e

da outras providéncias.

Estas Portarias reafirmam o fortalecimento da RAPS, contudo ndo foram
discutidas e aprovadas com a ampla participacdo social dos atores da Saude
Mental. Elas se tornam embleméticas ao contemplar como dispositivos da RAPS, os
hospitais psiquiatricos como uma das alternativas para o tratamento de usuarios
com demandas em saude mental e o maior investimento de financiamento de
internacdes hospitalares e Comunidades Terapéuticas. Colocando em risco 17 anos
de luta por um modelo inclusivo e centrado na reabilitacdo social do individuo, sem

perder o contato com sua familia e comunidade?”.

No entanto, tanto a Resolucéo 32/2017 quanto a Portaria 5388/2017 reiteram
a proposta de criacdo de Equipes multiprofissionais de atencdo especializada em
saude mental, com objetivo de apoiar de forma articulada a atencdo basica e demais
servicos das redes de atencdo a saude, por meio da educagdo permanente aos
diversos pontos de atencdo da RAPS ’.

3.2 O CAPS como dispositivo estratégico da Rede de Atencéo Psicossocial

Os CAPS séo servicos de saude da atencdo secundaria, que trabalham na
l6gica da interprofissionalidade proporcionado pela equipe multiprofissional em um
determinando territério, para favorecer o cuidado em crise ou nos processos de
reabilitacdo psicossocial as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes,
ou com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas®.

Os CAPS podem ser implantados nas modalidades CAPS |, Il, lll, CAPS ad e
CAPSi de acordo com o perfil populacional e diferenciados pelo porte e publico
atendido. Os CAPS |, 1l e lll sdo voltados ao atendimento ambulatorial para usuarios
com transtornos mentais graves e persistentes e usuarios de alcool e outras drogas,
contudo CAPS IIl apresenta uma particularidade que é o atendimento 24 horas.
Estes sdo implantados nos municipios de acordo com a densidade populacional,
sendo indicado o CAPS | para 20 mil habitantes, CAPS Il para 70 mil habitantes e

CAPS lII para 200 mil habitantes*®.

Existe ainda o CAPSad voltado aos usuarios com transtornos relacionados ao

uso de alcool e outras drogas e o CAPSI voltado ao publico infanto-juvenil, estes,
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sdo destinados a publicos especificos e sdo implantados de acordo com a
populacao local, sendo acima 70 mil habitantes para o CAPS ad e acima 150 mil
habitantes para o CAPSi*®.

Recentemente por meio da resolucdo N° 32 de 14 de dezembro de 2017, foi
criado uma nova modalidade, o CAPS ad IV, que funcionard 24 horas, e sera
instalado proximo as localidades de maior consumo de drogas, em especial as
chamadas “cracolandias”, para ofertar o cuidado as urgéncias e emergéncias, bem

como situacdes de crise?’.

Enquanto servigo substitutivo aos hospitais psiquiatricos, os CAPS, tem
demonstrado efetividade na transferéncia da internacdo de longos periodos por um
tratamento que proporcione maior liberdade ao paciente e seus familiares, assim
como, favorecer maior interagdo com a comunidade, envolver o usuario e familiares
na discussao e implementacéo do projeto terapéutico singular para contribuir com a

reabilitacdo psicossocial do individuo com sofrimento psiquico?.

Ao se pensar no usuario com transtornos psiquicos, residindo na comunidade,
junto de sua familia ou em residéncias terapéuticas, ha que se considerar que a ele
poderdo ser Uteis outras estratégias de cuidado e outros dispositivos da RAPS. O
CAPS desempenha papel estratégico na organizacdo da rede de atencéo
Psicossocial, dado seu duplo papel em assistir diretamente os usuarios e atuar na
regulacao dos servicos de saude presentes na rede. Para isso, se faz imprescindivel
que o CAPS esteja articulado e préximo de outros servicos, em especial da AB®.

Considerando a l6gica do cuidado em rede, na qual todas as acfes e servi¢cos
de saude se articulam e se integram, os dispositivos de atencdo em saude mental
devem ter boa comunicacdo com a atencgdo basica e outros servigos disponiveis na
rede, de forma a resultar na produgédo do cuidado integral e continuado. Nesse
aspecto, os CAPS devem contribuir com atividades de capacitacdo das equipes da

ESF e de outros servicos presentes no territério de abrangéncia®®.
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3.3 Aimportancia da atencéo bésica na promoc¢édo da saude mental.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica aponta a ESF como estratégia
prioritaria para a consolidacdo e expansdo das acfes em salde voltadas a
promocao, protecdo a saude e prevencdo dos principais agravos que acometem a

populacéo brasileira®.

A ESF tem como funcdo acompanhar de maneira continua as necessidades
de saude de uma populacdo em um dado territério adstrito, por meio da promocéo
de um cuidado em saude pautado na equidade, integralidade, participacdo social,
baseada na criacéo de vinculo entre usuérios e profissionais da satde®.

E sabido que as doencas podem desencadear um processo de sofrimento e
adoecimento ndo sO fisico, mas também mental. Consequentemente uma
abordagem em saude mental pode favorecer a promocao da saude e prevencdo de
diversos agravos psiquicos. Essa abordagem deve ser estimulada as equipes de
ESF, contudo, quando somada a responsabilidade ja existente em responder aos
principais agravos de modo resolutivo e em tempo habil, esta atuacdo pode ser
entendida erroneamente como uma sobrecarga ao papel das equipes de saude da

familia®®.

A proximidade e aceitabilidade da populacdo aos servicos da AB oportunizam
a identificacdo das demandas em saude mental. A abordagem integral pautada no
acolhimento e vinculacdo com a equipe de referéncia favorece o ordenamento dos
fluxos de atendimento nos servicos que compdem a RAS, garantido, desse modo,
ao usuario acesso oportuno aos demais niveis de atencdo de acordo com a sua
necessidade'*®.

Para que a articulacdo da saude mental com a AB ocorra de modo
responsavel e sistematizado, o MS vem estimulando nas politicas da AB, diretrizes
para a abordagem subjetiva dos usuarios com demandas em saude mental. Essa
vinculacéo entre as areas € essencial para a descentralizacdo do cuidado em saude
mental, tendo em vista que a ESF esta presente na grande maioria dos municipios
brasileiros e que estes por vezes nao apresentam densidade populacional
necessaria para a implantagédo de um CAPS, ficando assim desassistidos em Saude

mental?®3!,

A articulacéo entre AB e saude mental deve seguir os principios do SUS e da



24

reforma psiquiatrica para estabelecer vinculos com os demais servicos que compde
as RAS e RAPS. As acbes preconizadas pelo MS s&o: nocdo de territorio;
organizacdo da atencdo a saude mental em rede; intersetorialidade; reabilitacéo
psicossocial; multiprofissionalidade e interdisciplinaridade; desinstitucionalizacéo;
promoc¢do da cidadania dos usuarios; e construgdo da autonomia possivel de
usuérios e familiares®.

Os servicos de saude mental, ainda se encontram centrados nas praticas
psicossociais, envolvendo principalmente duas especialidades a psiquiatria e a
psicologia, o que dificulta a atuacdo das equipes de ESF, dado a falta de preparo
para uma abordagem tdo especifica. Nesse sentido faz-se necessario investir na
formacdo e capacitacdo desses profissionais para ampliar a dimensédo do cuidado
em salde mental pautado na integralidade das acées>?.

Um dos desdobramentos da organizacdo do sistema de saude em rede é a
construcdo de vinculos solidarios e de cooperacdo dos diversos servigcos para
proporcionar aos usuarios uma atencao efetivamente integral. O MS tem avancado
em proposi¢cdes que contribuem para ampliar a integracdo da Rede. Em 2001, foi
realizada uma oficina para discusséo do Plano Nacional de Incluséo das Agbes de
Saude Mental na Atencdo Basica, que apontou como estratégias fundamentais o

apoio matricial e a formacao de recursos humanos na area de satde mental®.

Para fortalecer o cuidado em salude mental na atencdo basica, os NASF,
regulamentados pela Portaria n° 154 de 24 de janeiro de 2008, contam com a
recomendacdo de que haja ao menos um profissional com especializagdo em saude
mental na equipe, para propor a¢cdes matriciais de capacitacdo e auxiliar no cuidado
em saude mental na AB. Esse suporte fornecido pelo NASF pode ser
complementado ou integrado ao trabalho de apoio matricial desenvolvidos pelos
CAPS®*,

Nesse sentido, o cuidado ao usuario com demandas em saude mental na
Atencdo Basica ndo serd feito em substituicAo ao acompanhamento no CAPS,
guando esta for a demanda do usuario, mas sim para as demandas em que as
equipes da ESF tenham condicbes de responder e que a vinculagdo ao CAPS nao
seja necessaria; ou ainda como parte da abordagem integral da ESF, sem prejuizo
da atencao especializada quando requerida®".

Sendo assim o apoio matricial em saude mental voltado a atengdo bésica
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possibilita construir um plano terapéutico que extrapola as dimensdes fisicas de um
determinado servico, contemplando elementos presentes na comunidade e nas
redes de saude tendo uma variedade ampla de terapéuticas a servico dos usuarios.
Por conseguinte as acfes em saude mental se necessario poderdo contar com
varios niveis de atencéo, criando novas linhas de cuidados com co-responsabilidade
e integrando ferramentas clinicas™>.

Para a abordagem da saude mental na atencédo basica a capacitacdo das
equipes de ESF devem incluir os agentes comunitarios de saude (ACS) na detecc¢éo
de demandas relacionadas ao uso abusivo de alcool e outras drogas ou transtornos
psiquicos encontrados na comunidade. Um importante avanco nesse sentido foi
alcancado na IV conferéncia de Saude Mental, realizada em 2010, quando se
buscou pensar estratégias para promover acées de educacdo permanente voltadas
as equipes da ESF, com a inclusdo do ACS como principal elemento de identificacao

dos transtornos e sofrimento mental na comunidade?.

Atualmente a abordagem em saude mental na atencdo basica é estimulada
em diversos manuais do MS'% ofertando aos profissionais estratégias e
ferramentas de capacitacdo que permitam integrar as equipes e ampliar a linha de

cuidado de modo presencial ou a distancia.

No entanto, a atencdo basica nem sempre conta com 0S recursos necessarios
para oferecer o suporte em saude mental, tendo em vista o déficit de pessoal,
material, carga horaria e capacitacdo. Desta forma se faz imperativo que os
profissionais da atencdo basica sejam capacitados para modificar essa perspectiva

de dificuldades, tornando assim mais factivel a abordagem de satide mental na AB%*.

3.4 O apoio Matricial como elo entre a Saude Mental e Atencéo Basica.

O apoio matricial em saude mental constitui uma metodologia de suporte
técnico e pedagodgico especializado para os profissionais das equipes da AB,
permitindo flexibilidade e diversidade de abordagem aos usuarios dentro do
territério®’. Inicialmente essa metodologia foi aplicada pelos NASF, atualmente é
amplamente utilizada por diversos servigos, dentre eles os CAPS que tem a tarefa
de articular e fortalecer desenvolvimento de Satde Mental no &mbito da AB>%.

Complementar a proposta do AM tem-se o0 apoio institucional com objetivo de

modificar o modo que vem se desenvolvendo a atividade gerencial nas instituicoes
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7

de saude. Sob novas perspectivas de avaliar, planejar e coordenar € possivel
estreitar as relacbes e a distancia entre a gestdo e a assisténcia, assim como
daqueles que o integram®°.

A diferenca entre Apoio Matricial e Apoio Institucional se encontra nas areas
de sua aplicabilidade. Enquanto o AM se configura uma estratégia de organizacao
do trabalho voltada a atuacdo das equipes multiprofissionais a nivel local. O Apoio
Institucional fortalece a co-gestédo entre os profissionais e gestores, aprimorando as
estratégias de supervisdo e avaliacdo dos processos de trabalho, este pode ser
aplicado nos variados niveis de atencdo sejam eles local, municipal ou estadual.
Ambas estratégias sdo essenciais para o aprimoramento da abordagem em saude
mental pela atencdo basica*.

O AM possibilita reorganizar as relagdes de trabalho entre a Saude Mental e a

AB com base no pensamento construtivista, que tange a continua reconstrucéo de
pessoas e processos, com énfase nas interagdes do individuo com seu meio. Sendo
assim, esta € uma alternativa para dar nova forma ao arranjo organizacional do
trabalho em saldde e favorecer a articulacdo entre os varios pontos de atencdo em
saude®”.
O apoio matricial em saude mental também denominado de matriciamento é
realizado pelos profissionais do CAPS ou por profissionais do NASF, esses sao
intitulados de equipe matriciadora, responsaveis por coordenar e programar as
acOes de matriciamento para as equipes de ESF intituladas de equipes de
referéncia, por receberem o matriciamento e serem multiplicadores do conhecimento
em satde mental em sua unidade de trabalho®.

A articulacdo entre as duas equipes favorece as abordagens integrativas,
pautadas na pratica da clinica ampliada, valorizando o olhar sobre os processos de
saude e adoecimento, a corresponsabilizacdo entre as equipes e iniciativas de
educacdo continuada***3. Deste modo a utilizacdo da estratégia de AM, desconstroi
a burocratizacédo e a verticalidade do encaminhamento, gerando maior autonomia
aos profissionais para resolver as demandas em seu nivel de atencéo, e quando nédo
for possivel que haja o encaminhamento com co-responsabilidade®.

A interacdo entre o0s servicos pode acontecer por meio da construcdo do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) que possibilita tracar possibilidades terapéuticas
envolvendo usuério, familia e dispositivos presentes no territério; a Interconsulta,

uma das modalidades mais utilizadas pela equipe matriciadora, engloba a discusséo
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de caso que permite que os elementos clinicos e sociais de um usuario especifico
seja avaliado por uma equipe multiprofissional sob os diversos angulos, se
necessario podem ser realizadas visitas domiciliares e consultas conjuntas para
complementar as discussées de caso®’.

A implementacdo do apoio matricial contribui para otimizar o trabalho
realizado para os usuarios que demandam atendimento em saude mental na AB,
uma vez que o AM investe em abordagens integrativas pautadas na pratica da
clinica ampliada, valorizando o olhar sobre os processos de saude e adoecimento, a
corresponsabilizacdo entre as equipes e iniciativas de educacédo continuada®**3.

O apoio matricial por ser tratar de uma estratégia que favorece a vinculacéo
entre os servicos do territério pode valer-se de ferramentas de planejamento para
programar e sistematizar a abordagem das equipes matriciadoras as equipes de

referéncia em determinado territorio**.

3.5 Apoio Matricial e o Planejamento Estratégico Situacional (PES)

Com a implementacédo do apoio matricial no contexto da AB, € natural que os
profissionais e gestores encontrem inimeros desafios e obstaculos, nesse contexto
os profissionais devem estar embasados e centrados nas diretrizes do apoio
matricial para focar seus esforcos em manter a organizacdo das acbes de

matriciamento, contribuindo assim na reducdo dos obstaculos®.

Na perspectiva de Bonfim et al, os desafios e obstaculos do matriciamento
podem ser enquadrados em duas classes: 0s estruturais que contemplam aspectos
da demanda, estrutura fisica, caréncia de recursos, entre outros, e os obstaculos
organizacionais, que tem ligacao direta com assisténcia e as acbes programadas a
nivel da gestdo, sendo que estas estdo mais passiveis a mudangas no que

depender dos gestores e profissionais®.

O apoio matricial vale-se de trés diretrizes fundamentais para a reordenacao
do trabalho em saude, sendo a primeira a gestdo colegiada que aponta a
necessidade da criacdo de espacos coletivos para discussao dos processos de
trabalho; a segunda, o vinculo terapéutico que favorece uma relacao de confianca
entre usuarios e profissionais; e o terceiro a interdisciplinaridade das praticas e dos

saberes, elemento fundamental para fortalecer a comunicagéo ativa, com troca de



28

saberes e a horizontalidade das relacdes profissionais®.

A implementagdo do AM, requer mudangas na estrutura organizacional
pautada nas diretrizes do AM para que se possa buscar uma renovacao das acdes e
dos profissionais que estdo envolvidos nas acdes. Nesse sentido a utilizacdo de
metodologias para o planejamento se faz imperativo para as acdes em saude

mental®°.

Para Merhy® planejamento é “o modo de agir sobre algo de modo eficaz”, ou
seja, planejar compreende um conjunto de conhecimentos empregados em um
plano para modificar determinada realidade com base em objetivos e metas pré-
definidas.

Por meio do planejamento € possivel alcancar resultados previamente
estabelecidos, esse processo permite analisar situacfes problemas e ndés criticos
encontradas na pratica assistencial com base nas fragilidades e fortalezas do objeto
de andlise. Todo o contexto sociocultural, politico e econémico deve ser levado em
consideracdo no momento do planejamento. Para que essas dimensdes sejam
contempladas, os atores sociais devem estar inclusos no planejamento, para

aumentar seu potencial de executabilidade?®.

O planejamento estratégico possibilita estimar objetivos a curto, médio e
longo prazo por meio de acles realizadas no presente de forma calculada e
programada. Desta forma ele possibilita um direcionamento aos executantes do
planejamento, por meio de planos que sdo constantemente reavaliados, alterados e
em numeros variados de acordo com 0s objetivos previamente estipulados. Na
atencdo basica esse planejamento se faz de suma importancia uma vez que uma
das maiores dificuldades encontradas € o acesso dos servigos de saude oferecidos

a totalidade de familias adstritas no territério®’.

Para obtencdo dos resultados previstos no planejamento estratégico é
necessario que o faca de forma sistematica e cuidadosa, Matus*’ sugere que o
planejamento seja um processo continuo dividido em momentos: 0 primeiro
chamado de momento explicativo, onde € observada a realidade e investigado o
problema; o segundo momento chamado normativo, onde séao definidos os objetivos

a serem alcancados; o terceiro momento chamado estratégico, onde se delimita o
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plano e avalia sua viabilidade; e por fim o quarto momento chamado tatico
operacional, que consiste na acdo do plano®’.

Na saude, o planejamento estratégico esta previsto pelo PLANEJA-SUS que
destaca a importancia em desenvolver nos gestores a cultura de planejamento das
acbes de saude do SUS. O uso de instrumentos que favorecam um melhor
aproveitamento das oportunidades, para modificar os problemas e fragilidades
encontradas nas praticas assistenciais, € fundamental para que as intervencdes

sejam oportunas e adequadas®.

Nesse sentido o PLANEJA-SUS divide o processo de planejamento
estratégico em trés etapas que se assemelham ao método elaborado por Matus: 1°
Analise de Situacdo (Momento Explicativo de Matus); 2° Desenho do Plano
Estratégico (Momentos Normativo e Estratégicode Matus); 3° Gestao Estratégica do

Plano (Momento Tatico-Operacional de Matus)*.

A andlise de situacao envolve a coleta de informacbes que expressem as
caracteristicas dos problemas ou condicbes que se pretende modificar. Para a
analise situacional os dados devem ser especificos, delimitando a dimenséo, a
gravidade, sua repercussdo no ambito politico, social, econémico e cultural. O gestor
em maos dessa analise situacional € capaz de indicar o desenho do plano
estratégico, tracando a rede causal desse problema e delimitando os seus
indicadores, para priorizacdo das linhas de atuacdo. Realizado o plano, parte-se
para a gestdo estratégica onde o plano sera de fato implementado, seguindo as

acOes prioritarias previamente estabelecidas®.

Na elaboracdo do planejamento estratégico a participagdo direta ou indireta
de gestores, trabalhadores e usuéarios do SUS, é de fundamental importancia uma
vez que amplia a abrangéncia e avaliacdo do plano propostos e inclui todos os
componentes envolvidos de forma a estimular o comprometimento com a obtencgao

de resultados proposto pelo planejamento®’.

Existem diversas metodologias de planejamento, contudo o Método Altadir de
Planificacdo Popular (MAPP), proposto por Carlos Matus, se mostra adequado para

o planejamento de agbBes a nivel local, pois se trata de uma metodologia que
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possibilita tracar um plano com base em um demanda popular. Deste modo, a
execucao da estratégia de AM deve preceder um momento reflexivo e investigativo
acerca dos problemas de saude mental encontrados na atencdo basica, para

permitir tracar acdes adequadas as demandas encontradas na prética assistencial®.

3.6 Arede de atencéo Psicossocial do Distrito Federal

A Saude Mental no DF tomou novos rumos com a aprovacao da Lei N° 975,
de 12 de dezembro de 1995, que fixava as diretrizes para a Atencdo a Saude Mental
no DF e dava outras providéncias, como a extingdo de todos os hospitais de carater
manicomial da regido e implementagcdo de novas modalidades assistenciais
pautadas nos principios de integralidade, descentralizacdo e participacao

comunitaria®.

O Distrito Federal é dividido em 31 regi6es administrativas, organizadas em
sete Regibes de Saude: Norte, Sul, Leste, Oeste, Central e Sudoeste. Estas Regides
contam com uma rede de servicos e acfes em saude da atencdo basica e
especializada, dentre eles estdo os CAPS presentes em 12 Regifes administrativas
(Riacho Fundo,Brazlandia, Recanto das Emas, Taguatinga, Samambaia, Santa
Maria, Guara, Ceilandia, Paranod, Itapod, Sobradinho, Brasilia) em suas diversas

modalidades®®.

A rede de CAPS no DF é composta por dezenove CAPS nas seguintes
modalidades: dois CAPS I, cinco CAPS II, um CAPS Ill, quatro CAPSI, sete
CAPSad, destes um € CAPS adi e dois CAPS ad Ill. Além dos CAPS a RAPS do DF
conta com o Adolescentro e o Centro de Orientacdo Médico Psico-pedagodgica
(COMPP) destinados ao atendimento de criancas e adolescentes com transtornos

psiquicos leves ou graves®.

Os recursos humanos dos CAPS sao organizados e distribuidos internamente
em cargos de gestdo e especialidades, sendo eles: médicos clinicos e psiquiatras,
enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, pedagogos,

estagiarios e residentes de psiquiatria e multiprofissional da satde mental®*.

O DF conta com ambulatérios de psiquiatria distribuidos em oito regides
administrativas, sendo elas Gama, Planaltina, Sobradinho, Paranoa, Taguatinga,
Ceilandia, Brazlandia, Plano Piloto. Nestas os ambulatorios se encontram presentes

nos hospitais regionais de cada regido administrativa. As demais regides que nao
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contam com ambulatérios de psiquiatria sdo encaminhados a regional mais préxima

para atendimento™’.

O SAMU participa das linhas de cuidado em saude mental, favorecendo
mobilidade nos atendimentos pré e pos hospitalar abordados pelo CAPS. Um grande
ganho nesse sentido foi a criagcdo de um nucleo de saude mental dentro do SAMU,
gue conferiu maior agilidade nos atendimentos e integracdo com os pontos de apoio
da RAPS*. Outro grande ganho para o DF foi a recente publicacdo da Portaria n°
536, de 08 de junho de 2018, que Institui as normas e fluxos assistenciais para as
Urgéncias e Emergéncias em Saude Mental no DF, essa publicacdo tornou mais
claro os pontos de acesso e 0os caminhos terapéuticos para usuérios com demandas

em saude mental®?.

A atencdo hospitalar participa da RAPS dispondo de salas de estabilizacédo
psiquiatrica, para favorecer a retaguarda aos CAPS, presente no Hospital Sdo
Vicente de Paulo (HSVP) que dispbe de 2 a 4leitos, no Instituto de Saude Mental
(ISM) com 6 leitos e no Hospital de Base de 4 a 6 leitos. Adicional as salas de
estabilizacdo, o DF ainda conta com 45 leitos de atencéo integral voltados para a

saude mental presente nos hospitais regionais do DF*°.

Paralelamente ao servico ofertado pelos CAPS ha as equipes de Consultério
na Rua que prestam servigos a populacdo em situacao de rua sob uma perspectiva
multiprofissional, para atender as necessidades de salde dessa populacdo que
perpassa tanto a atencdo basica quanto a saude mental. Atualmente o DF conta

com trés equipes localizadas em Ceilandia, Taguatinga e Plano Piloto®°.

A RAPS prevé como componente o servico de residéncias terapéuticas,
contudo ndo ha nenhuma unidade no DF que possibilite abrigar o usuéario de saude
mental para viabilizar a retomada da independéncia e retorno as atividades sociais e
laborais. Essa auséncia de residéncias terapéuticas pode estar relacionada a
problemas de gestdo, o emprego dos recursos financeiros e preconceitos ainda

existentes®..

Em contrapartida, observa-se que o DF tem destinado financiamento a cinco
comunidades terapéuticas, que diferente das residéncias terapéuticas, criam um
espaco de convivéncia isolado da comunidade, voltado principalmente ao usuario de

alcool e drogas, onde é estimulando praticas de trabalho, disciplina e religiosidade
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para favorecer a reabilitacdo do usuario. Nesse sentido o investimento em
comunidades terapéuticas no DF se mostra inconsistente frente aos objetivos da
reforma psiquiatrica tendo em vista seus moldes institucionalizantes, além de nao

favorecer a reabilitagéo do usuario inserido no contexto familiar e comunitario®*.

Apesar dos avancos alcancados com a Lei Federal 10.216 do dia 06 de abril
de 2001, o DF ainda apresenta resquicios do modelo asilar. O HSVP e o Hospital de
Base do DF dispdem de leitos para internacfes temporarias, sendo 72 leitos no
HSVP e uma Enfermaria Psiquiatrica no Hospital de Base com 24 leitos®>*°. Esses
leitos até o ano de 2017 deveriam ser extintos, contudo, com a publicacdo recente
da portaria voltada ao fortalecimento da RAPS?, que prevé os hospitais
psiquiatricos, possivelmente esses leitos serdo mantidos como uma possibilidade no
cuidado em saude mental. Contudo ainda ndo ha legislacdo que traz como 0s

hospitais psiquiatricos funcionardo dentro da RAPS.

Paradoxalmente no &ambito de incentivar a desinstitucionalizacdo e a
reinsercdo social dos usuarios que necessitaram de internacdes psiquiatricas, a
Secretéaria de Saude do DF tem investido em programas de atencdo domiciliar,
assegurando a continuidade da terapéutica por meio da abordagem multidisciplinar
no proprio domicilio, estimulando a cidadania e fortalecendo o vinculo familiar e

social®™.

Nesse sentido o DF conta com o Programa de Volta pra Casa e o Programa
Vida em Casa que beneficia o usuario com transtornos graves com subsidios, para
gque 0 mesmo possa continuar seu tratamento sem que haja necessidade da
internacdo. Além desses programas ha o Grupo de Acompanhamento Pos-
Internacado, desenvolvido pela equipe do ISM, com intuito de assistir ao usuario e
familiares no periodo pos-alta, além de atuar na prevencédo de crises e internacdes

recorrentes®’.

Quanto ao sistema penitenciario do DF, aproximadamente 10% da populacao
penitenciaria fazem uso de medicagdes psicotropicas e requerem algum cuidado em
saude mental. Para abarcar essa demanda as unidades penitenciarias contam com
uma equipe multiprofissional composta por médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem, cirurgido dentista, assistente social, psicologo, terapeuta ocupacional e
dois farmacéuticos. Esses profissionais sdo vinculados a secretaria de saude do DF

e trabalham inseridos na RAPS®!,
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Para implantagdo de novos servicos de Saude mental no territério devem
seguir as determinacdes do MS presentes na Portaria n° 336 del9 de Fevereiro de
2002, que estipula a implantacdo dos CAPS segundo a densidade populacional da
regido ou municipio, nesse contexto os CAPS no DF atendem mais de uma regiao
administrativa, justificando o fato de ndo haver CAPS em todas as regides

administrativas, conforme elucidado no Quadro1®.

Quadro 1 - Distribuicdo dos CAPS conforme éarea de abrangéncia, 2018, Distrito

Federal.
CAPS/RA Area de abrangéncia
Paranod, Paranoa Pargue, tapod | e I, Condominios do Jardim Botdnico, Setor de
CAPS Il - PARANOA Mansdes Dom Bosco, Jardins Mangueiral, S3o0 Sebastido, Zona Rural do Paranod e

de S3o Sebastido.

CAPS Il - PLANALTINA Planaltina, Sobradinho, Sobradinho I, Fercal

Aza Norte, Aza Sul, Lago Norte, Lage Sul, Vila Planatto, Varjdo, Sudoeste,
Octegenal, Cruzeiro, Sl&

Taguatinga, Vicente Pires, Aguas Claras, Areal, Arnigueiras, Ceildndia (menos as
quadras QONM e QNN}, Condominio Por-do-Sol, Sol Mascente.

Candangoldndia, Guara, Nicleo Bandeirante, Park Way, Riacho Fundo |, Riacho
Fundo ll, 314, Gama, Santa Maria

CAPS Il - SAMAMBALA, Recanto das Emas, Samambaia, ANMN/QNK de Ceildndia

CAPS || - BRASILLE

CAPS Il - TAGUATINGA

CAPS Il - RIACHO FUNDO

CAPS AD - SANTA MARIA zama, Santa Maria

Guara |, Guara I, 514, Estrutural, Riacho Fundo |, Riacho Fundoe I, Candangoldndia,
Micleo Bandeirante, Park VWay

CAPS AD - GUARA I

CAPS AD - SOBRADINHO 1 Planaltina, Sobradinho, Sobradinhe ||, Fercal, Condominios

Paranod, Area Rural do Paranoa, Paranod Park, tapod, Sdo Sebastido, Jardim
botdnico, Jardim Mangueiral

CAPS AD Ill - CEILANDLA Ceildndia

Asa Norte, Aza Sul, Lago Norte, Lage Sul, Cruzeiro, Octogonal, Vila Planalo, Vila
Telebrasilia, SAAN, SOF Morte, Sd0 Sebastido

Samambaia, Taguatinga, Recanto das Emas, Aguas Clarazs, Areal, Arnigueiras,
Vicente Pires

CAPS i- TAGUATINGA Taguatinga, Aguas Claras, Vicente Pires, Ceildndia, Areal, Arnigueiras

CAPS i- RECANTO DAS Recanto das Emas, Samambaia, Gama, Santa Maria, Riache Fundo |, Riacho I,
EMAS Micleo Bandeirante, Candangolandia

CAPS i - SOBRADINHO Planaltina, Sobradinho, Sobradinhe I, Fercal, Condominios

Asa Norte, Asa Sul, Cruzeiro, Lago Norte, Lago Sul, Sudoeste, Octogonal, Varjdo,

CAPS AD - TAPDA

CAPS AD Il - Rodoviaria

CAPS AD Il - SAMANMBALA

CAPS - ASA NORTE Paranod, ttapoa, Sdo Sebastido, Jardim Botdnice, Sl4, Estrutural, Guara |, Guara |,
Parkway

CAPS | - BRAZLANDIA Brazlandia

CAPS |- ISK R Fundo | & Il Recanto das Emas, M Bandeirante, Candangoldndia, Gama

Fonte: DISAM/SES 2018

A cobertura da RAPS no DF é verificada com base no indicador CAPS/100
mil, que possibilita verificar a evolugdo da implantacdo dos CAPS ao longo do tempo
e permitir aos gerentes um planejamento de prioridades para ampliar a cobertura®.

O DF conta com indice de cobertura de 0,67 CAPS para cada 100 mil habitantes,
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segundo os parametros do indicador esse indice caracteriza uma boa cobertura.
Esse indice é reflexo da avaliacdo de todas as unidades de CAPS presentes no
territério do DF, sem distincdo quanto as suas modalidades. Em uma analise por
modalidade essa cobertura ndo se mostra satisfatoria ao DF.

No sentido de aprimorar a RAPS-DF o Plano Diretor de Saude do Distrito

Federal*

, estipula para o quadriénio 2016-2019 como objetivo principal voltado a
salude mental, a consolidacdo e ampliacdo a Rede de Atencdo a Saude Mental
(transtornos mentais, alcool e outras Drogas) para atencdo aos cidadaos e suas
familias em todas as Regides de Saude do DF. Para a atual gestdo, uma das acdes
fundamentais serd a qualificacdo das estratégias de matriciamento das equipes da

atencao basica para o manejo de demandas em satide mental®°.

A consolidacdo da RAPS no DF podera valer-se do AM como importante
estratégia de capacitacdo e qualificacdo do cuidado em saude mental, apesar de ja
esta sendo desenvolvida por alguns CAPS, ainda apresentam timidos resultados.
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4. METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo-exploratério. Para Minayo®, o
método qualitativo possibilita submergir no contexto da historia, as relagdes,
percepcdes e opinides dos sujeitos. Esse método considera que ha uma relagéo
indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser
traduzido em numeros. Permite ainda revelar processos sociais pouco conhecidos e

construir novas abordagens, conceitos e categorias durante a investigacao.

As pesquisas descritivas possibilitam uma visualizacdo das caracteristicas,
fatores e variaveis do objeto de estudo, assim como as relagbes que 0 mesmo

desempenha em um contexto®’.

Segundo Gil*®

as pesquisas exploratdrias visam proporcionar familiaridade
como o problema, tendo como objetivo principal o aprimoramento de idéias ou a
descoberta de intuicbes. Seu planejamento é, portanto, bastante flexivel de modo
que possibilite a consideracdo dos mais variados aspectos relativos ao fato
estudado.

A abordagem qualitativa possibilita captar a subjetividade dos sujeitos e
proporcionar uma investigacdo mais aprofundada dos sentidos que os gerentes e
profissionais tém a respeito do matriciamento em salude mental, assim como 0s
usuarios tem percebido o atendimento as necessidades de salde mental pelos
profissionais que atuam na Atencdo Basica, uma estratégia aproximativa para

analise do apoio matricial em satide mental nos territérios>°.

4.1 LOCAL DO ESTUDO

Este estudo foi desenvolvido durante o curso de extensédo formativo e
participativo intitulado “Construcdo de indicadores para qualificacdo da gestéo e do
trabalho em Saude Mental” como parte de uma pesquisa conduzida pelo
Observatorio de Politicas de Atencdo em Saude Mental (OBSAM), da Universidade

de Brasilia.

A realizacdo do curso foi precedida de duas reunides com a diretoria de

Saude mental e com os gerentes dos CAPS para apresentacdo do curso e da
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proposta da pesquisa maior para manifestacdo de interesse e ades&o. O apoio da
gestdo Diretoria de Saude Mental do DF (DISAM) foi amplo, permitindo a
participacdo de gerentes e profissionais quinzenalmente para atividade de educacao
permanente com carga horaria de oito horas, no periodo de 07/11/2016 até

12/07/2017 para participar dos encontros tematicos.

Durante o curso foram desenvolvidas tematicas emergentes do cotidiano de
trabalho e das praticas profissionais, somadas as experiéncias dos usuarios no
acesso e integracdo no contexto psicossocial, com o0s servicos de saude. A
problematizacéo se deu por meio de grupos focais, realizadas nas dependéncias da
Universidade de Brasilia, com intuito de capacitar e levantar subsidios para
elaboracdo de indicadores para a Saude Mental no Distrito Federal. A tematica
“Matriciamento” foi escolhida como tema central do presente estudo, tendo em vista
0 crescente estimulo para a ampliacdo da rede de Saude Mental e sua integracao

com a AB*,
4.2 AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra do estudo foi intencional por conveniéncia, contemplando todos os
participantes do curso que estavam presentes no encontro tematico que versou
sobre o apoio matricial, contando com 9 gerentes, 13 profissionais e 7 usuarios,
totalizando 29 participantes. Todos assinaram o Termo de consentimentos livre

esclarecido (Anexo 1) e o Termo de autorizac&do do uso de imagem e som (Anexo 2).

A utilizacdo da amostragem intencional pode ser Uutil para garantir a
participacdo de uma amostra pequena com significAncia e representatividade, em

uma dada localidade®®.

Os gerentes dos CAPS do DF foram inicialmente convidados a participarem
do curso e estes indicaram os profissionais e usuarios. O publico inscrito no curso foi
composto por um gestor, um profissional e um usuario de 15 CAPS do DF, sendo 15
gerentes, 15 profissionais e 13 usuarios, totalizando 43 participantes. Nao houve a

indicacdo de usuarios do CAPSi e Adolescentro.

Foram excluidos do estudo os participantes que faltaram o encontro tematico

de “matriciamento”.
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4.3COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta de dados contemplou: a aplicacdo de um questionario com questdes
fechadas e abertas (Apéndice A) para a caracterizacdo do perfil socio-profissional
dos gerentes e profissionais de saude e soécio-demografico dos usuarios dos
servicos CAPS (Apéndice B); a realizacdo de trés grupos focais concomitantes
divididos pelos segmentos representados neste estudo, gerentes, profissionais de
saude e usuérios de CAPS, realizados no dia 17 de abril de 2017; e os registros de
cada grupo focal que abarcaram extratos das discussdes e aspectos subjetivos das

falas dos participantes durante o grupo focal que contemplou o tema.

A conducado do grupo focal dos segmentos de Gerentes e profissionais teve
como instrumento norteador um roteiro semi-estruturado (Apéndice C) com quatro
perguntas norteadoras, elaboradas coletivamente entre o grupo coordenador e
demais integrantes envolvidos na organizacdo e execucdo do curso em tela. Cada

grupo focal teve duracdo média de 80 minutos.

O grupo focal € um método de coleta de dados construido por meio da
perspectiva dialética, onde os integrantes do grupo estimulam o espaco de
discussdo possibilitando pensar novas concepcfes ou problematizar uma idéia ou

tema em profundidade®.

Considerando que os usuarios de saude mental buscam os servigos da RAS
para atender as suas demandas de saude, foi utilizado um roteiro semi-estruturado
(Apéndice D) com abordagem diferenciada, com o intuito de identificar como o
atendimento realizado pelos profissionais na atencdo basica € percebido pelos
usuarios, e ainda, identificar se os mesmos percebem uma articulacao deste servico

com o CAPS na perspectiva do usuario.

Os conteudos dos grupos focais foram gravados e transcritos na integra, e
receberam uma identificacdo de acordo com o segmento representado, para Grupo
Focal dos Gerentes - GFG, para Grupo Focal dos Profissionais — GFP, e para o
Grupo Focal dos Usuarios — GFU.

Para anélise dos dados dos grupos focais utilizou-se a técnica de analise de
conteudo tematica. Esse meétodo possibilita a compreensdo dos sentidos

exteriorizados nas falas dos participantes do grupo focal, realizado em trés etapas: a
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pré analise; a exploragdo do material; e o tratamento dos resultados, inferéncia e

interpretacdo®.

Para a caracterizagdo do perfil dos participantes do estudo foi feita uma
analise estatistica descritiva simples, como frequéncia e média, por meio do software
SPSS 22.0.

Os dados que subsidiaram a construcdo do PES para expansao e
organizacao do apoio matricial no DF foram obtidos dos grupos focais e também da
andlise dos registros dos diarios de campo realizados no decorrer do curso que
continham conteudos relacionados ao objeto de investigacdo deste estudo. Estes
conteudos foram submetidos a leitura interpretativa para identificar elementos que
subsidiaram a problematizacdo e discussao do PES, na 6tica do referencial teorico
metodolégico da proposta de Matus*’ do MAPP. Esse método foi escolhido por sua
praticidade em proporcionar o planejamento local adequado as necessidades do AM
em salde mental e seguiu as quatro etapas propostas: momento explicativo,

momento normativo, momento estratégico e momento tatico-operacional.
4.5 ASPECTOS ETICOS

Este estudo é um recorte do projeto Guarda Chuva “Reorganizagao dos € nos
processos de trabalho na Rede Atencdo Psicossocial mediada pela avaliagdo
participativa” do OBSAM, sob a coordenacao da Professora Maria da Gléria Lima. O
Projeto recebeu apoio financeiro do Fundo Nacional de Saude, do Ministério da
Saulde e obedeceu as normas éticas estabelecidas pela Resolu¢cdo N° 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, sendo submetido a Plataforma Brasil. Foi aprovado
pelos Comités de Etica da Universidade de Brasilia e da Fundacdo de Ensino e
Pesquisa de Ciéncias da Saude (FEPECS), no dia 03 de agosto de 2017, segundo
protocolo de N° 2.200.022 e em 12 de setembro pelo protocolo de N° 2.270.086

respectivamente.(Anexo 3 e 4)
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo sé&o apresentados em quatro eixos. O primeiro
contempla os resultados da caracterizacéo do perfil dos gerentes, profissionais e dos
usuarios de CAPS do Distrito Federal. O segundo eixo “O Apoio Matricial em Saude
Mental e sua articulagdo com a Atencdo Basica no Distrito Federal”, abarca os
resultados dos grupos focais realizados com os segmentos dos gerentes e dos
profissionais de saude dos CAPS, quanto as percepc¢des sobre o apoio matricial
onde reuniram-se 0s sentidos mais relevantes e apresentadas em duas classes
tematicas, a primeira discute: O apoio matricial como dispositivo de gestdo e da
atencdo em saude mental no SUS: saberes e praticas, e a segunda classe traz “A
Implementacdo do Matriciamento na SES/DF: conquistas e desafios” O terceiro eixo
contempla as “Percepcdes dos usudrios acerca das competéncias da AB para
inclusdo de acbes de Saude Mental.” e a acessibilidade aos servicos da AB no
atendimento as demandas de saude mental. O quarto eixo, por fim, apresenta “O
Planejamento Estratégico e o Apoio Matricial par ao Fortalecimento da RAPS no
Distrito Federal” cuja proposta envolveu em sua construcdo as probleméaticas mais

frequentes na percepcao dos gerentes e profissionais para implementacdo do AM.

5.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

O resultado dos perfis dos participantes do estudo foram organizados e
apresentados em dois subgrupos, o primeiro integrou o perfil sécio-profissional dos
22 gerentes e profissionais e 0 segundo o perfil s6cio-demografico dos 7 usuarios

gue concordaram em responder o questionario.
Perfil socio-profissional dos gerentes e profissionais de saude dos CAPS

Em relacdo aos resultados do perfil socio-profissional dos 22 participantes,
contemplando os gerentes e profissionais, verificou-se que 16 (72,7%) sado do sexo
feminino e 6 (27,3%) do sexo masculino. Pesquisa®® indica que a saude ainda é
majoritariamente composta pelo publico feminino. Estes apresentam uma média de
idade de aproximadamente 38 anos, com idades variando entre 26 e 57 anos.

Em relagéo a identificacdo da composicdo da categoria profissional desses
dois segmentos evidenciou-se o predominio de Psicologos, com 9 (40,9%)

participantes, seguido de 6 (27,3%) Enfermeiros, 3 (13,6%) Assistentes Sociais, 3
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(13,6%) Terapeutas Ocupacionais e 1 (4,5%) Técnico de Enfermagem. Essa
distribuicdo das categorias profissionais é reflexo da composicdo multiprofissional
apresentada pelos CAPS, em conformidade com a Portaria n° 3.088, de 23 de
Dezembro de 2011 e sua atualizacdo a Resolucdo N° 32, de 14 de Dezembro de
2017°".

Quanto ao cargo ocupado, foi detectado que 9 (40,9%) participantes estao em
cargo de geréncia do CAPS e 13 (59,1%) sao profissionais assistenciais, todos
apresentam uma carga horaria de 40 horas semanais e 17 (77,3%) tem vinculo
empregaticio apenas com a SES/DF. A carga horaria somada a vinculacdo exclusiva
ao servico do CAPS pode favorecer o engajamento do profissional com as
atividades de apoio matricial.

Nesse grupo foi observado que 8 pessoas (36,4%) possuem especializacao
na area de saude mental, 7 pessoas (31,8%) apresentam especializacdo em outras
areas e 7 pessoas (31,8%) ndo possuem especializagdo. Para efetivacdo do AM
como estratégia de suporte técnico pedagogico voltado a Atencéo Basica, se faz
imprescindivel a capacitacdo dos matriciadores, e uma forma de estimular essa

capacitacéo é o incentivo a pés-graduacéo dos profissionais em satde mental®.

Perfil sécio-demografico dos usuarios dos CAPS

O grupo de usuérios dos CAPS foi composto por 7 pessoas, destes 6 (85,7%)
do sexo masculino e 1 (14,3%) do sexo feminino. Considera-se que essa hegemonia
de participantes do sexo masculino possa ser justificada devido ao maior numero de
usuario procedentes do CAPS ad. Esse dado também foi evidenciado no estudo de
Monteiro®®, onde o mesmo argumenta que o baixo nimero de mulheres pode estar
ligadas as questdes culturais e relacionadas aos aspectos de género imposto pela
sociedade que levam as mulheres retardarem a procura ao CAPS, em especial na

modalidade &lcool e drogas®.

Os usuarios apresentam meédia de idade de 39 anos, variado entre 24 e 59
anos. Quanto ao estado civil 6 (85,7%) séo solteiros. Quanto a escolaridade do
grupo ha certa heterogeneidade, 3 (42,8%) pessoas apresentam nivel superior, 2
(28,5%) pessoas nivel médio, 2 (28,5%) pessoas nivel fundamental e 1 (14,2%)
pessoa € alfabetizada. Contudo a escolaridade ndo é acompanhada da oportunidade

de emprego, pois 4 (57,1%) usuarios desenvolvem atividade laboral remunerada em
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atividades informais. A dificuldade em encontrar uma oportunidade de trabalho
segundo Mombelli, Marcon e Costa®™, pode estar relacionada a falta de
concentracdo, sonoléncia, perda da capacidade motora devido ao uso dos
medicamentos e as faltas frequentes, ocasionando uma dificuldade em
desempenhar por longo tempo as atividades laborais. Por outro lado, ha
necessidade de refletir a dimensdo do trabalho no processo de reabilitacdo e
inclusdo social em face aos mecanismos de protecdo dos usuarios quanto a
seguridade social e a necessidade de pertencimento, utilidade e producdo social
como fatores de restabelecimento e de cidadania, em iniciativas de economia

criativa e solidaria s&o promissoras para a valoracdo de principio éticos e sociais®®.

Todos o0s usuarios participantes residem com seus familiares. Essa
dependéncia pode estar relacionada as limitacdes soécio-laborais ou mesmo ser
explicado devido a recorréncia das crises e recaidas ocasionadas pelos transtornos
mentais e/ou uso de drogas. Nesse sentido o apoio familiar pode contribuir para uma

melhor ades&o ao tratamento®’.

5.2 O APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL E SUA ARTICULACAO COM A
ATENCAO BASICA

Neste eixo tematico sdo contemplados os sentidos atribuidos pelos gerentes
e profissionais de saude de CAPS do DF, sobre como compreendem e
operacionalizam o AM na pratica profissional e no territério adstrito, onde resultaram
em duas classes tematicas, a primeira: “O apoio matricial como dispositivo de
gestao/atencdo em saude mental no SUS: saberes e praticas” e a segunda: “A

Implementacao do Matriciamento na SES/DF: conquistas e desafios”

5.2.1 - O apoio matricial como dispositivo de gestdo e da atencdo em saude
mental no SUS: saberes e préaticas

Nesta classe tematicas e discute como o conceito de AM é compreendido
pelos os profissionais e gerentes, como tem ocorrido a sua operacionalizacéo e o

papel da geréncia na implementacédo do AM.
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Percepcbes dos gerentes e profissionais de saude dos CAPS sobre o apoio
matricial em satde mental

Os gerentes e profissionais de saude dos CAPS ao falarem nos grupos focais,
sobre como compreendem o apoio matricial, destacam que ele € um importante
dispositivo para qualificar o cuidado em saude mental na AB. Ambos reproduzem
nas narrativas, as dimensfes conceituais e praticas descritas na literatura,
entendendo o AM como uma ferramenta de gestéo para capacitar e disponibilizar
retaguarda técnica para as equipes de referéncia, em especial da Atencdo Baésica,
com intuito de proporcionar autonomia para atender e resolver os casos leves em
SM®8,

O AM na percepcdo dos gerentes possibilita o compartihamento de
conhecimento em salde mental com outros servigos presentes na comunidade, e
desta maneira, favorecem o cuidado em saude mental tendo com principal via a AB.
Nesse sentido, a abordagem da AB na recuperacdo e prevencdo de agravos em
saude mental, repercute diretamente no cuidado prestado nos CAPS, por permitir o
ordenamento do fluxo de encaminhamentos e a reducdo da demanda de usuéarios
gue procuram pelos servigos do CAPS, uma vez que poderiam ser atendidos na AB.

Os gerentes atribuem ao matriciamento caracteristicas que se aproximam da
proposta do conceito de apoio institucional que propde o repensar no modo de fazer
gestdo. Por outro lado, os profissionais de salde trazem de forma central o apoio
matricial como um dispositivo inerente ao trabalho, onde é essencial atuar para fora
do espaco institucional do CAPS, buscar o territorio e estabelecer encontros entre

pessoas para permitir a construcao e o fortalecimento das redes.

Essa questdo de entendimento de trabalhar com territério [...] esse entendimento
qgue é preciso sair do CAPS para poder fazer a rede, vocé nao faz a rede com
telefone, vocé faz com pessoas, contato pessoal, olhando olho no olho, pra mim

é isso que faz rede. GFP

Os profissionais de saude dos CAPS trazem expressivamente o AM como
uma ferramenta de vinculagédo e aproximacdo do CAPS com os profissionais da AB,
para qualificar e capacitar os profissionais da AB sobre as principais demandas e
formas de cuidado em saude mental. Sugerindo que essa vinculagdo possa ser

construida por meio de encontros informativos para discutir sobre o trabalho do
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CAPS e os recursos potenciais da rede que podem ser acionados para potencializar

o cuidado em saude mental.

[...] o matriciamento tem seguido um formato, a gente vai ao centro de saude, se
apresenta, faz uma roda de conversa, entende um pouco como nés podemos
contribuir dentro daquela realidade e daquele servico. [...] Eles [profissionais da
AB] tém muitas dividas sobre a rede entdo € o momento que a gente fala sobre

a rede, sobre quais servigos recorrer e em que momento. GFP

Na fala desses profissionais de saude dos CAPS, o AM pressupfe uma rede
articulada e integrada onde todos o0s atores envolvidos nessa acdo possam
contribuir com a construcdo do cuidado em saude mental pautado nos preceitos da
clinica ampliada. Corroborando com a visdo preconizada pelo MS*’, onde o apoio
matricial deve ser visto como uma ferramenta de transformacdo das praticas de
saude, focada ndo s6 no processo de saude e doenca, mas nos processos e nas
relacfes entre equipes e pessoas.

O AM estimula a criacdo de espacos dialdgicos que permitem a troca de
conhecimentos, a capacitacdo e a aprendizagem, extrapolando o seu objetivo de
suporte técnico-pedagdgico, tendo em vista que essas caracteristicas favorecem a
vinculacdo dos profissionais e com isso uma melhor articulagdo dos pontos de
atencéo que compde a RAPS™.

Nesse sentido, os profissionais alertam que as a¢des de AM ainda s&o pouco
compreendidas tanto pela equipe matriciadora quanto pela equipe referéncia, o que
vem ocasionando resisténcia e falta de adesdo a proposta, com o argumento que
falta informacdo ou preparo profissional para desenvolver essa estratégia na AB.
Contudo, compreendem que o matriciamento é uma estratégia fundamental para a
imersao no territdrio e aproximacédo da AB, pois os CAPS néo suportardo a demanda

se continuarem a trabalhar isoladamente.

O que eu acho é que ainda falta muita informacdo, tanto pra quem

matricia, quanto pra quem recebe o matriciamento. GFP

A falta de clareza por parte dos profissionais e gerentes da SM quanto a

proposta do AM reflete diretamente na recepcdo das equipes de referéncia desse
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apoio, sendo um obstaculo na vinculacdo entre os diferentes servicos. Segundo
Blanes e Ferigato® a compreenséo da temética néo é suficiente para o sucesso da
estratégia de AM, € necessario ir além, buscando uma reestruturacdo do pensatr,

agir e do modo de fazer satde. Pesquisas® %"

gue envolveram como participantes
profissionais e gerentes que atuam nos CAPS, constataram que estes ainda ndo tem
uma concepgéo clara sobre o AM e sua aplicagéo na AB.

A medida que o grupo vai se soltando, em ambos o0s grupos de gerentes e de
profissionais de salde, comecam a mencionar sobre os desafios encontrados para
se avancar na implementacdo dessa ferramenta no territério de abrangéncia.

Alguns profissionais dos CAPS reconhecem que o matriciamento na AB esta
sendo uma experiéncia nova a ser construida e aprendida, ressaltando a
importancia dos CAPS estarem presentes no territério para fortalecer as acdes do
AM. Essa percepcdo pode contribuir no aprimoramento da competéncia técnica
desejada para a AB, para que assim possa capacitar a equipe de referéncia a
realizar uma escuta qualificada e prestar cuidados em saude mental dentro da sua

complexidade de atencéao.

A operacionalizagdo do AM no territorio

A problematizag&o sobre a operacionalizagdo do AM no ambito dos territorios
de atuacdo dos CAPS verificou que os gerentes dos CAPS identificam de forma
enfatica, que as a¢Bes de matriciamento nos territorios € uma prioridade para a
gestdo atual. Eles acrescentam que fazem uso de uma metodologia propria para a
implantacdo dessa estratégia na AB, composta por trés etapas: a sensibilizacédo, a
capacitacao e, por ultimo o AM de fato.

A sensibilizacdo, na visdo dos gerentes e profissionais do CAPS, é
fundamental para a adesédo dos envolvidos na equipe de referéncia, pois possibilita
estabelecer compromissos com os gerentes da AB para garantir que as acoes de
matriciamento sejam continuas e que possam estimular a participacdo dos

profissionais da AB nos espacos de discussao.

A gente tem que ir bem antes com esses profissionais e fazer uma
sensibilizacdo, uma capacitacéo. Eles sdo carentes, assim do minimo em

saude mental. GFG
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E ai a gente foi qualificando essas equipes e empoderando essas
equipes, para comecar a solucionar problemas ou situacdes que até
entdo sO6 despachava [encaminhava]. As equipes foram comecando a
andar com as proprias pernas, entendendo que o atendimento ndo era
nem um bicho de 7 cabecas, que a maioria das demandas de saude
mental era de problemas muito mais além do que a necessidade de trocar

uma receita. GFP

A preocupacdo das equipes matriciadoras em estabelecer etapas para a
implementacdo do AM é uma importante iniciativa, tendo em vista que 0s servigos
da AB apresentam uma abordagem prépria e que nem sempre esta caberd as
demandas em saude mental. Deste modo as etapas de sensibilizacdo, capacitacao
e AM de fato, constiituem uma sequéncia de abordagens que fortalecem
gradativamente o vinculo entre as equipes e, para, além disso, promovem a
educacao continuada.

Uma pesquisa realizada por Dimenstein et al’® com profissionais da AB que
participavam do matriciamento, trouxe como resultado o desejo e a importancia dada
pelos profissionais da AB ao acolhimento acerca da temética de saude mental, por
meio de capacita¢cdes, treinamentos e/ou palestras, para a equipe.

Para além da vinculacdo e abordagem dos profissionais da AB, por meio do
apoio matricial, os gerentes identificam a necessidade de mapear e delimitar o
territério de abrangéncia do CAPS, afim de priorizar as regifes onde serd iniciado o
AM, baseado em critérios de maior incidéncia de encaminhamentos, distancia e
demanda. ApGs realizarem o mapeamento, observaram que a territorializacao da AB
nao coincide com a dos CAPS. Neste caso, a quantidade de equipes de ESF e UBS

para serem matriciadas sdo maiores do que a equipe de matriciadores pode acolher.

A gente atende pacientes de varias regides e o centro de saude, e ele ndo
quer atender os pacientes da gente porque € de ndo sei aonde [fora do
territério de abrangéncia], por que assim tem essa dificuldade se a pessoa

nao morasse naquela regido, ele nao era atendido. GFG

A gente tem muita dificuldade, acho que quanto mais ndo delimitado seu

territério mais problema vocé tem de matriciamento. GFP
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Segundo Farias™ a mudanca promovida com a implementacéo do AM deve
ocorrer respeitando as singularidades de cada territério, permitindo que as ac¢des de
AM possam variar entre as localidades, uma vez que se constitui uma metodologia
de trabalho que possibilita que seus conceitos e préaticas possam a todo tempo
serem avaliados e modificados. Para tal mudanca os profissionais e gerentes que
atuam nos CAPS devem se inserir no territdério adstrito para aproximar e estreitar
relacBes com os servigos ali presentes e principalmente com a comunidade.

Os gerentes e profissionais referem que a equipe matriciadora dos CAPS
possui composicdo multiprofissional, e citam que as categorias profissionais mais
presentes sdo:. Enfermeiros, Terapeutas Ocupacionais, Psicologos, Assistente
Sociais e Psiquiatras. Os profissionais de nivel técnico integram as equipes para
auxiliar no matriciamento.

A periodicidade dos encontros de matriciamento relatada pelos participantes
do estudo varia de acordo com a localidade do CAPS e o tamanho do territério onde
esté inserido. Os gerentes representam nove CAPS, estes relataram a frequéncia de
atividades de AM em seu CAPS, onde: quatro CAPS realizam semanalmente, dois 0
fazem quinzenalmente, dois fazem mensalmente e um ainda ndo tem uma rotina de
atividades pré-estabelecida.

As estratégias mais utilizadas no matriciamento com a AB consistem em
visitas compartilhadas, estudos de caso complexo, palestras e interconsultas, destes
procedimentos o que tem obtido resultado mais positivo é o0 estudo de caso
complexo entre as equipes matriciadoras e de referéncia.

Dentre os dispositivos que sdo matriciados e elencados tanto por gerentes
guanto por profissionais como dispositivos prioritarios estdo as equipes da ESF, as
equipes das UBS e os NASF. Outros dispositivos da RAPS citados como potenciais
para receber o AM sao os Prontos Socorros dos Hospitais Gerais, Unidades de
Pronto Atendimento e as Clinicas da Familia. Na comunidade, h& outros dispositivos
gue séo acionados para auxiliar e integrar as acdes de AM como o CRAS, CREAS,
Centro POP, Ministério Publico, Igrejas e Centro Olimpico.

Segundo a fala de gerentes e profissionais de saude ligados ao atendimento
do publico infanto-juvenil, o CAPSi apresenta uma particularidade quanto aos
dispositivos que recebem ac¢fes de matriciamento, visto as peculiaridades do publico

atendido, sendo apontado como dispositivos prioritarios os conselhos tutelares e
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escolas publicas. Neste caso, esses segmentos acrescentam que a integragdo com
AB ainda se encontra incipiente, dada as baixa incidéncia de encaminhamentos e
deteccdo de problemas de saude mental em criancas e adolescentes por esse
servico.

Uma ferramenta que vem sendo utilizada por gestores e profissionais, para
diminuir a distancia fisica entre os servicos da SM e da AB é a utilizagcdo do
aplicativo Whatsapp®, onde por meio de um grupo séo discutidos casos e realizadas
consultas rapidas a equipe matriciadora. Essa ferramenta tem favorecido a
permeabilidade na comunicagcdo, diminuindo assim as dificuldades de integragcao

entre as equipes matriciadas e matriciadoras.

A gente criou um equipamento trabalhoso, mas que eu acho que foi bem
bacana, que foi um grupo de apoio matricial no Whatsapp®,[...] eles s&o
inseridos nesse grupo e quando surgem duvidas ou um manejo que

precisam de apoio, eles chamam a equipe [matriciadora]. GFP

A introducdo dessas tecnologias de comunicagao na organizagao do trabalho
tem favorecido a agilidade no servico, uma vez que possibilitam um canal de
comunicagéo intermitente. Para além do uso das tecnologias no cuidado em saude
mental é fundamental que a comunicacao presencial face a face se faca presente,
pois permite criar lacos concisos e duradouros entre pessoas, diferentemente dos
lacos virtuais”®.

Na medida em que ocorre a operacionalizacdo do AM, essa estratégia
legitima-se como uma ferramenta de apoio a reorientacdo do modelo de
gestdo/atencdo em saude, sendo considerada importante ferramenta no cenario da
RAS, favorecendo a integragao, articulacdo dos servicos e a melhor qualificacdo dos
profissionais envolvidos com o matriciamento.

O uso de tecnologias de comunicagéao, a exemplo do Whatsapp® valorizado
pelos gerentes e profissionais de salde deste estudo merece uma reflexdo
minuciosa, tanto pela utilidade positiva desse recurso que aperfeicoa a organizacao
do trabalho da equipe do CAPS com a rede de servi¢os, quanto os cuidados éticos e
legais necessarios para ndo incorrer em danos a exposi¢ao da identidade do usuario
e de profissionais. Para além do uso das tecnologias no cuidado em saude mental é

fundamental que a comunicagcdo presencial face a face se faca presente, pois
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permite criar lagos concisos e duradouros entre pessoas, diferentemente dos lagos
virtuais™.
A gestao e suainterlocu¢cdo com o AM

A gestdo apresenta um carater ordenador do AM no territério, por suas
responsabilidades e deveres que favorecem ou ndo a execu¢do do mesmo, segundo
as percepcoes dos gestores. Dentre as atribuicOes privativas aos gerentes estao as
pactuacoes no colegiado gestor, deliberacbes de acbes prioritarias para os CAPS,
liberacdo de carga horaria dos profissionais para o matriciamento e composicao da
equipe matriciadora. Essa visdo é unanime entre 0os gerentes que, por conseguinte

ressaltam que a pratica nem sempre contribui para realizacdo desses deveres.

A gente realmente tem um papel estratégico de ir junto né, de fazer ali

junto mesmo, de estimular, de acreditar no potencial da equipe né. GFG

O apoio institucional permeia as falas dos gerentes, contudo nao ha
conceituacdo bem definida sobre a tematica, ocasionando uma juncéo entre apoio
institucional e apoio matricial.

Esse adensamento dos conceitos pode ser avaliada como benéfica a gestao,
tendo em vista que séo estratégias complementares, 0 apoio institucional voltado ao
repensar a gestdo sob novas perspectivas do planejamento, coordenacdo e
avaliacdo. Enquanto o AM se destina a organizacdo do trabalho pautado na
capacitacdo técnica de uma equipe de referéncia. Para um gestor, ter em mente
esses dois conceitos é fundamental, mesmo que pouco delimitados, pois possibilita
estreitar o distanciamento que ainda hoje existe entre a gestéo e a assisténcia®**°.

Os profissionais destacam que o AM tem evoluido na sua articulagdo com a
rede de saude, porém, ainda é visto como uma estratégia informal de trabalho em
que as relacdes sao feitas de maneira pontual e onde eles buscam seus contatos
pessoais ou mais préximos, quando existe necessidade. Para superar essa
informalidade, os gerentes apontam que € necessario uma pactuacdo com dia,
horario e local pré-estabelecido para as acbes de AM afim de manter contato

continuo com a equipe de referéncia.

[...] Realmente ter um horario na agenda do matriciamento, fazer toda a

logistica. Nao adianta ficar s6 de boca, a gente tem que estruturar a coisa,
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sendo nao funciona. GFG

Que seria a ponta [AB] atender e a gente [CAPS] matriciar, a equipe néo
compreendeu que essa seria a melhor forma,embora a gente faz uma
rede mais pessoal, muitas equipes contam com a gente assim “ah, pede
um parecer da psiquiatria, da neurologia” acham que isso ja estdo
matriciando. GFP
Para Castro e Campos o estabelecimento de agendas regulares com datas
pré-estabelecidas para a discussdo de caso, pactuacdo de linhas de intervencéo,
elaboracdo de projetos terapéuticos entre outras atividades, fortalece as agbes de
matriciamento e garante continuidade das acGes de capacitacdo e suporte técnico
aos profissionais da AB"°.
Os profissionais e gerentes concordam que 0S espacgos coletivos como o
colegiado gestor ou a reunido de rede € um momento oportuno para pactuacao de
objetivos comuns entre a SM e a AB, em especial o AM, pois ali é reunido

representantes de varios segmentos da saude.

5.2.2 A Implementagdo do Matriciamento na SES/DF: conquistas e desafios

A articulacdo entre os servicos da RAPS foi ponderada por gerentes e
profissionais em suas falas como um dos grandes ganhos para a Saude Mental, pois
facilita o acesso dos usuarios de saude mental aos servicos de saude por outras

vias que néo o CAPS.

No matriciamento a gente comegou a perceber e encontrar as pessoas
[de outros servi¢os], melhorou realmente a comunicagcdo com a Atencéo
Béasica. GFG

A criacdo da RAPS favoreceu a vinculacdo entre servigos e dispositivos que
antes trabalhavam de forma isolada e que se comunicavam por meio de

encaminhamentos. Sob a Otica de Cavalcante et al’®

, quando a AB realiza o
encaminhamento ao CAPS ou um servico especializado, como principal acdo de
saude mental, ha diminuicdo da capacidade resolutiva e transferéncia de sua
responsabilidade. Nesse sentido a implementagcdo do AM possibilita que esses

servigos que compde a RAPS possam cooperar entre si, por meio de capacitagcéo e
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trabalho conjunto em prol do usuério em Saude mental rompendo a idéia do
encaminhamento ao CAPS como unico servi¢o de atencdo em Saude Mental.

O fato de o matriciamento propiciar uma abordagem integral, pautada nos
preceitos da clinica ampliada, exige a presenca de uma equipe multiprofissional
integrada que atue no sentido de favorecer o cuidado integral ao usuario, fora do
CAPS. Esse tipo de abordagem foi apontado tanto por gerentes quanto pelos
profissionais como sendo uma grande ganho para integrar e estimular a participacéo

das diversas categorias profissionais em prol do cuidado em saude.

Os profissionais destacam que outro grande ganho para as equipes que
participam do AM é a possibilidade de troca de conhecimentos entre os profissionais
envolvidos no processo de matriciamento, pois a qualificacdo se da no sentido da
Atencdo Béasica que se apropria de um saber da saude mental e também dos
matriciadores como especialistas em salde mental, que se aproximam e apropriam
do contexto de trabalho da AB.

Na avaliacdo dos gerentes e profissionais dos CAPS o AM tem contribuido
como uma importante ferramenta de Educacdo Permanente, uma vez que a
integracdo entre as equipes matriciadoras e de referencia trabalham sob a 6ética da
corresponsabilizacdo dos casos, segundo MS, essa educacdo permanente pode
ocorrer no momento das discussfes e consultas conjuntas, na construcdo de
projetos terapéuticos e nas intervencdes com os usuarios e familiares™.

A elaboracédo de instrumentos que facilitem a abordagem mais detalhadas da
equipe de referéncia, foi apontada pelos trabalhadores como uma forma de
amplificar a sensibilidade na deteccao de casos que necessitem de uma atengcdo em
saude mental. E que quando utilizados pelas equipes de ESF, possam fornecer

subsidios para uma abordagem mais holistica.

Os gerentes apontaram como conquista obtida através da articulagdo dos
servicos da RAPS, a regulacédo do ambulatério de psiquiatria nos hospitais regionais.
Esse ganho possibilitou organizar o fluxo de encaminhamentos que antes eram
realizados pela AB, otimizar a carga horaria dos médicos psiquiatras e favorecer a

visibilidade das atividades de matriciamento.

Um diferencial que nos sempre tivemos, foi ter a regulacdo do ambulatorio

[...] isso facilita muito a comunicacdo, ajuda a gente a encontrar o
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paciente, a localizar muito mais facil a condicdo de tratamento dos

pacientes. GFG

Os gerentes e profissionais apds verbalizacdo da concepc¢do do
matriciamento relataram os desafios que dificultam a implementacdo do AM nos
CAPS e a articulagdo com a AB, aqui organizados e agrupados em obstaculos
estruturais, organizativos e profissionais.

Dentre os desafios estruturais, os profissionais e gerentes destacaram o
impacto da falta de meios de comunicacao disponiveis na rede de salde do DF para
favorecer o cuidado em saude, pois ndo se consegue acessar 0S Servigcos por meio
telefénico, internet e nem pessoalmente dado a falta de transporte, o que acaba
dificultando o acesso das equipes matriciadoras as equipes de referéncia.

Para um gestor, essas dificuldades estruturais embora possam limitar a
realizacdo do AM, ndo devem ser preponderante e nem sempre implicam

diretamente na sua execucao, conforme o gestor instiga e ilustra em sua fala:

A gente sabe o que ocorre, tém servicos com muitos servidores, com
carro, com horas [para matriciamento], com gente disposta, com equipe
de ESF disposta a receber, mas a equipe [matriciadores] ndo sai da
unidade. GFG

Recentemente os carros que ficavam a disposicdo dos CAPS foram
direcionados a outros servicos, esse fator pode ser um dificultador do AM, tendo em
vista que os CAPS abrangem mais de uma regido administrativa e que estas muitas
vezes estdo distantes umas das outras ou apresentam um territério grande que
dificulta o acesso por outro meio.

Ja no quesito dos obstaculos organizativos a reorganizacéo do servico interno
do CAPS foi destacada pelos gerentes para efetivacdo do AM. A carga horaria de
gestdo destinada a tal tarefa muitas vezes é insuficiente ou inexistente e 0s
profissionais apontam que a participacéo do gestor nas atividades de matriciamento
€ essencial, pois aumenta o comprometimento da equipe e fortalece o contato com
AB.

O nosso papel de gestor € muito importante, tem responsabilidades que
sao da equipe, mas tem responsabilidades que sado nossas. Entdo somos

nos que vamos ao colegiado gestor, mas somos nds que vamos sentar,
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programar essas horas [referente ao matriciamento], serdo tantas horas

para isso, aquela pra aquilo. GFG

No que diz respeito a carga horaria dos profissionais ha uma divergéncia entre
0s gerentes. Enquanto alguns encontram dificuldade em abrir mado da agenda de
oficinas terapéuticas e liberam uma carga horaria minima para os profissionais
comporem a equipe de matriciadores, outros realizam rodizio entre profissionais que
fazem o matriciamento, ocorrendo de forma irregular. Para os profissionais essas
alternativas dificultam a continuidade das ac¢b0es planejadas e interrompe a
vinculacdo com as equipes de referéncia.

Gerentes e profissionais afirmam que outro fator que interfere nas ac¢des de
AM a rotatividade de diretores e de gerentes tanto da SM quanto da AB. Essa
alteracdo tem como consequéncia a desconstrucao das pactuacoes estabelecidas e
descontinuidade das acOes. Eles acrescentam que o matriciamento por ser uma
ferramenta de trabalho que traz resultados significativos a médio e longo prazo,
comumente fica invisivel aos olhos da gestdo central, que tem realizado
investimentos em outras ac¢des, com resultados em curto prazo, porém de baixa

resolutividade.

[...] teve mudancas da nossa diretoria de saude mental e da DIRAPS
(Diretora de Atencdo Béasica a Saude), passou por 3 diretoras nesse
periodo. Entdo toda vez que muda, a gente tem que ir 1a fazer eles

comprarem a proposta do matriciamento. GFG

No tocante aos obstaculos profissionais encontrados na AB comumente estao
relacionadas a resisténcia dos profissionais em compreender 0 matriciamento como
uma acdo benéfica ao cuidado em saude. Alguns integrantes da equipe de
referéncia ainda recusam realizar troca de receitas e acompanhar pacientes que
demandem cuidados em saude mental.

De acordo com os profissionais e gerentes a AB tem se sensibilizado e
compreendido a importancia do AM, porém, ainda existem unidades que a
interpretam como uma atividade sem propdsito ou como transferéncia de trabalho e

de responsabilidade.
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Por que vocé vai la pra falar de matriciamento eles ja pensam “ah, vem

trazer trabalho pra gente né. GFP

A forma limitada como alguns profissionais do CAPS ou da AB visualizam a
politica do AM, é percebida pelos profissionais e gerentes como dificultador da
expansao da estratégia de matriciamento, deixando mais distante a concretizacao
de seus ideais e sua efetivagdo como recurso de capacitacdo. Neste sentido a
superacdo da légica do atendimento fragmentado fica também mais dificil e o
paciente acabara por sofrer os reflexos dessa situacéo’’.

Outro fator profissional que influencia diretamente nos resultados obtidos com
o AM é sentimento de impoténcia frente a dimenséo do territério e a demanda que
s6 aumenta, identificado por profissionais e gerentes em suas falas. E que esse fato
tem gerado desgaste fisico e emocional na equipe, pois suas a¢cdes nem sempre
obtém sucesso na mudanca de habitos ja instituidos nos profissionais de referéncia.

Muitas vezes nos sentimos como uma formiguinha numa imensidéo. Mas
€ preciso fazer alguma coisa, € preciso trabalhar nessa linha de frente.
GFG

O CAPS é um servico fundamentalmente de base territorial, ou seja, inserido
em uma comunidade ou macro-regido, que utiliza recursos e dispositivos da mesma
para se vincular com os usuarios e elaborar um plano terapéutico singular sem que o
mesmo rompa com o vinculo familiar e comunitario. Nesse sentido os profissionais
do CAPS devem conhecer esse territorio adstrito ao CAPS, para que seja possivel
ordenar a rede de cuidados, articulando dispositivos e servigos disponiveis. Segundo

Ferreira et al’®

, a grande fragilidade no tocante a territorializacdo vai além da
definicdo de limites geograficos, mas a caracterizagdo das pessoas, das instituicdes,
das redes e dos cenarios que recebem a atuacdo das equipes de saude mental.
Quando as equipes matriciadoras tém consciéncia de todas dimensdes do
territorio de atuacao, a elaboracdo de um plano de agdo em matriciamento se torna
mais factivel, possibilitando delimitar frequéncia de visitas, nimero de matriciadores
necessarios, carga horaria disponivel e necessaria, entre outros critérios para que
haja uma cobertura ideal das a¢cdes de matriciamento. Esse delineamento territorial
quando inexistente ou feito de maneira equivocada pode levar a ineficacia das acdes

ou contribuir para a iniquidade da atencao em saude™"°.
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A presenga do médico na equipe matriciadora ainda é muito questionada
pelos profissionais da AB, uma vez que esses néo visualizam resolutividade no
trabalho, por acreditarem que o grande empecilho para o atendimento de casos de
Saude Mental na AB seja a falta de capacitacdo para prescricdo das medicacoes,

em especial os psicotrépicos.

[Referente a aceitacdo do matriciamento] Foi boa e foi ruim, foi ruim
porque quando falei que nédo ia médico, falavam assim “ai meu Deus do
céu, e agora, e as receitas” e foi bom, porque a medida que eu fui eles

nao ficaram preso a isso, passamos a discutir o caso. GFG

Nesse sentido os profissionais e gerentes identificam a necessidade da
desconstru¢cdo da medicalizacdo e centralizacdo do poder na figura do médico.
Segundo Pinto et al®® uma das solicitagdes mais frequentes as equipes
matriciadoras € a consulta médica, reforcando a presenca ainda do modelo
biomédico. Nesse sentido a participacdo médica na equipe matriciadora contribui e
fortalece as acBes em saude, contudo a equipe multiprofissional ndo deve restringir
suas acoes pela auséncia do médico.

Faz-se necessario um grande investimento na qualificagdo dos profissionais
para superar a fragilidade e inseguranca no trabalho das equipes matriciadoras e de
referéncia, ampliando seus saberes e fortalecendo suas praticas, para a superacao
de velhos paradigmas em relacdo a visao da pessoa em sofrimento mental ou em

relacdo & visdo do trabalho com foco biomédico®.

O cuidado em saude mental deve perpassar por qualquer agravo em saude,
sendo interpretado como um elemento fundamental na abordagem em saude,
independente do ponto de acesso a rede de saude. Nesse sentido, alguns

estudos’?8?

realizados com profissionais da ESF apontam a relevancia de
estratégias de vinculagdo e capacitagdo como o AM tem favorecido essa
transversalidade da saude mental nos diversos pontos de atencdo em saude.

Apesar das dificuldades encontradas no trabalho com apoio matricial, ha
varios aspectos positivos que o confirmam como um potente instrumento de cuidado

colaborativo entre os profissionais que compdem a rede de saude do SUS.
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5.3 Percepc¢des dos usuarios acerca das competéncias da AB para inclusédo de
acOes de Saude Mental

No grupo focal dos usuérios buscou-se explorar a sua percep¢ao quanto ao
atendimento realizado pelos profissionais de saude da AB, como ocorre 0
acolhimento das demandas de saude mental e se as acbOes atendem as
necessidades de saude dos usudrios que possuem histérico de atendimento no
CAPS. Nesse sentido os resultados trazem a tona aspectos na perspectiva do
usuario de saude mental, como sujeito que busca nos servicos da AB atendimento
as suas demandas de saude.

A percepcao dos usuarios quanto a vinculacdo do CAPS com a AB, pode ser
avaliada quando eles detalham a qualidade e o empenho do atendimento que
profissionais empregam em suas abordagens nos servicos da AB, como os Centro
de Saude e ESF.

Os usuarios afirmam que ainda falta capacitacao por parte dos profissionais
da AB para atender ndo somente as demandas de Saude Mental, mas ao usuario
como um todo. Eles criticam de forma contundente, que o apoio prestado pela AB
se limita geralmente a trocas de receitas, e sem efetividade, obrigando—os com
frequéncia a aguardarem disponibilidade de consulta no CAPS para conseguirem
continuar seu tratamento medicamentoso. Acrescentam que sofrem preconceito e
falta de acesso para serem atendidos na AB, mesmo na presenca de comorbidades

como hipertenséo e ou diabetes mellitus.

Eu mesmo ndo sou acompanhado pelo posto de saude, s6 pelo CAPS

mesmo. Até mesmo pela dificuldade de ser atendido. Ai eu nem vou.GFU

Eu consulto no posto de saude, s6 que eu acho que nao sei se eles estao

preparados para ter esse acompanhamento psicolégico. GFU

Os usuérios revelam em suas falas se ressentirem que ndo contar com uma
escuta qualificada para as suas demandas de saude no ambito da AB. Essa escuta
qualificada é um recurso de tecnologia leve, segundo os usuarios tem encontrado
nos CAPS, favorecendo a compreensdo dos aspectos que compdem seu meio

social e suas singularidades na perspectiva do cuidado integral®.
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O CAPS foi descrito pelos usuarios como um servico completo, pois além de
atender as demandas de saude, atende também, as demandas sociais por meio de
beneficios como transporte, alimentacdo, beneficios sociais. Os usuarios associam
que esse cuidado tem como fator importante a presenca de uma equipe
multiprofissional, que trabalha de modo integrado, possibilitando favorecer o cuidado
integral ao usuario, na perspectiva de saude da clinica ampliada.

Por outro lado, essa atencdo das necessidades de saude concentrada no
CAPS, pode também se traduzir em uma fragilidade na implementacdo adequada do
AM:

[...] o CAPS tem um clinico. Esse clinico se torna mais atencioso do que o

clinico no posto. GFU

Eu até o remédio da presséo é através do CAPS. GFU
O trabalho interdisciplinar e multidisciplinar é estimulado a medida que a
especialidade é colocada a favor do usuario e em prol do trabalho em equipe,
permitindo o aprimoramento do conhecimento e do desempenho técnico em
determinada area de atuacdo, com isso havera uma maior producdo em saude e
uma melhora nos resultados alcancados*'. Essa légica da interdisciplinaridade estar
a servico dos usuarios, também pode transcender para a otimizacao dos servicos da
RAPS, em seus diferentes niveis de atencédo e de responsabilidade para responder
aos problemas de saude.
Outra importante ferramenta que tem promovido acesso a outros servigos da
rede, na visdo dos usuarios, sdo os encaminhamentos feitos de modo consciente e
com co-responsabilidade. Em suas falas demonstram que quando sdo avaliados por
um profissional e este realiza o encaminhamento a outro servi¢o, usando estratégias
de relatorios ou o contato direto com o outro profissional, as chances de ter suas
necessidades atendidas aumentam, além de ganharem prioridade no atendimento.
O melhor atendimento que eu ja tive na minha vida foi encaminhado pelo
CAPS. GFU

[...] tava la escrito CAPS, e o atendimento foi passado na frente de todos,
entdo assim, teve sempre um diferencial quando falava que é do CAPS.
GFU
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Os usuarios destacam em seus depoimentos a dimensédo da participagéo e do
controle social no processo de aprimoramento dos servicos de saude, tanto dentro
do CAPS, como em outras instancias consultiva e deliberativas, citando o conselho
local, regional e distrital. Alguns, mais engajados socialmente, trouxeram
positivamente a experiéncia de inclusédo e participagdo em espacos deliberativos nos
CAPS, como as reunides de equipe, relatando sentir maior autonomia.

Os usuérios, em suas narrativas, falam que essa dimenséao de participacdo na
tomada de decisdo do processo terapéutico precisam ser resignificados nos servigos
CAPS, uma vez que nesses espagos institucionais eles ainda se deparam com uma
relacdo verticalizada entre profissionais e usuarios, e acabam por assumir uma
posicdo passiva dentro dos CAPS e do seu plano terapéutico.

Nessa busca de maior participagdo, argumentam que por experimentar o
“sofrimento”, devem ser ouvidos, pois podem dar contribuicdes as equipes de saude
para que um melhor cuidado em salude mental seja ofertado. Aos poucos vao se
empoderando e se engajando dentro do CAPS, contribuindo com o servico e até
mesmo, ajudando outras pessoas que passam pela experiéncia de adoecimento
mental ou de uso abusivo de &lcool e outras drogas.

A aproximacdo e vinculagdo dos profissionais da ESF com os usuarios da
salude mental possibilita que estes se apropriem do conhecimento necessario para
atender as demandas e visualizem no apoio matricial uma oportunidade de

capacitacéo para discutir a complexidade do sofrimento psiquico®?.
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5.40 PLANEJAMENTO ESTRATEGICO E O APOIO MATRICIAL PARA O
FORTALECIMENTO DA RAPS NO DISTRITO FEDERAL

Ao eleger apoio matricial como tema deste estudo buscou-se ainda contribuir
com a Rede de Atencdo Psicossocial do Distrito Federal, usando a ferramenta do
PES para sistematizar as discussdes e inquietacbes de gerentes, profissionais e
usuarios acerca da necessidade para inclusdo de a¢bBes de saude mental para
fortalecimento da articulagéo entre os CAPS e os servi¢cos da AB.

Para elaboracdo do PES € essencial que na sua constru¢cdo, o carater
participativo e cooperativo seja estimulado, com envolvimento e comprometimento

das equipes que implementardo as acdes tracadas no planejamento.

Na estruturacdo do PES, foi assumido como limitacdo a externalidade do
pesquisador na RAPS do DF, mas interessado em contribuir com a area de saude
mental do DF e engajado com a perspectiva do mestrado profissional. Apresentando
como produto formativo uma proposta para o fortalecimento do apoio matricial na
perspectiva de suporte pedagogico com vista a subsidiar a tomada de decisdo de

gerentes e profissionais para o fortalecimento da articulacdo entre os CAPS e a AB.

A construcdo do PES pautou-se nos momentos estabelecidos por Matus®, a
partir dos relatos de gerentes, dos profissionais e usuarios dos CAPS presentes
neste estudo, nos grupos focais especificos e nos relatérios do curso sobre a
situacdo do Apoio matricial no DF, compilado em uma tabela os principais problemas
relacionados ao tema. Adiante foi pesquisado as respectivas justificativas e
descritores para os problemas levantados, nas narrativas, para qualificar os dados e
possibilitar uma analise mais ampliada no contexto do DF.

Momento explicativo: A avaliagdo das condi¢cbes atuais, o investimento
adequado na estruturagcdo dos servigcos e a qualificacdo das equipes contribuem
para a ampliacdo da Estratégia de Apoio Matricial na RAPS e RAS. O planejamento
estratégico destas acdes e a producdo de informacgdes sobre como o matriciamento
esta sendo realizado, é fundamental para evidenciar o impacto desta ferramenta na
melhora dos servicos e no aumento da resolutividade do cuidado em saude mental
na AB.

O Apoio Matricial € um dispositivo articulador de um conjunto de estratégias
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fundamentais no processo de construgcdo e de transformacédo da Assisténcia em
Saude Mental. E um arranjo institucional que foi recentemente incorporado pelo
Ministério da Saude em 2003, como estratégia de gestdo para a construcdo de uma
rede ampla de cuidados em Saude Mental, desviando a l6gica de encaminhamentos
indiscriminados para uma logica da corresponsabilizacdo. Ademais, visa produzir
maior resolutividade a assisténcia em saude.

A efetivacdo do apoio matricial como ferramenta ou estratégia de gestdo e
cuidado pressupfem a padronizacéo da logica de trabalho e integracdo das equipes
da ESF e atencéo psicossocial para acompanhamento dos usuarios com transtornos
psiquicos e/ou dependéncia quimica, tornando imprescindivel o conhecimento
técnico e cientifico dos matriciadores. Entretanto observamos que a inclusdo das
acOes de saude mental na ESF estd ocorrendo de maneira lenta e gradual, muitas
vezes prejudicada, em alguns contextos, por aspectos relacionados a insuficiéncia
de servicos ou materiais para a execu¢ao do matriciamento em saude mental. Com
isso, 0s resultados ainda sao terapéuticas itinerarias, pontuais, superficiais e
desarticulados com as demandas e necessidades de saude do usuario.

Com base no discurso dos gerentes, profissionais e usuarios de CAPS no que
diz respeito a integracdo entre os CAPS e a AB foi feita uma analise situacional com
0s principais problemas estruturais, organizativos e profissionais frente ao desafio de
a implementacdo do apoio matricial no DF para fortalecimento da RAPS no DF
(Quadro 2).

Segundo Bonfim et al®

em relacdo aos problemas estruturais a sua superacgao
esbarra no distanciamento das esferas de gestdo e o déficit encontrado em toda o
SUS, tornando praticamente sem governabilidade dos trabalhadores. No entanto os
problemas organizacionais os gerentes e trabalhadores possuem maior autonomia
de transformacdo, configurando um importante elemento de modificacdo da

realidade.
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Quadro 2 — Problemas Estruturais, Organizativos e Profissionais na implementacéo

do AM no DF

PROBLEMAS CAPS AB
Meios de Comunicagéo | Meio de Comunicagéao
Inoperantes Inoperante

ESTRUTURAIS | Auséncia de Motorista Espaco Fisico Inadequado
Auséncia de Meio de | Fragilidade de trabalho em
Transporte Rede

Territério e atuacdo das

Recursos Humanos

ORGANIZATIVAS

Insuficientes

equipes CAPS e ESF no AM
nao definidos

Carga horaria de AM néo
definida

Dificuldade em estabelecer
encontros periddicos

Informalidade do planejamento
na organizacao do trabalho

Divergéncias de prioridades

Rotatividade dos cargos de | Indisponibilidade de carga

gestao horaria

Descontinuidade e baixo . :
Comunicagdo intra e inter

investimento nas politicas de
salde mental.

equipe limitada

PROFISSIONAIS

Falta de comprometimento

Desinteresse e Resisténcia ao
AM

Resisténcia as mudancas

Sensacdo de Transferéncia
de trabalho

Sentimento de Impoténcia

Resisténcia por Auséncia de
Médicos na equipe
matriciadora

Dentre os problemas listados foram selecionados os 10 prioritarios e seus

respectivos descritores e/ou justificativas para delinear as demais etapas do

planejamento estratégico situacional.
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Quadro 3. Principais problemas identificados pelos gerentes e profissionais

enfrentados na implementacao do AM.

PROBLEMA DESCRITORES
1 - Contatos interpessoais e disponibilidade profissional
limitados
Comunicacéo intra e inter | - Falta de recursos de pessoal e de condi¢des de trabalho (
equipe limitada recursos / néo prioridade para estabelecimento dos telefones
institucionais, alguns servigos sem funcionar ha seis meses;
carro e motorista)
2 - Profissionais néo visualizam no AM a solugédo para a alta
Falta de comprometimento | procura do CAPS
de parte de profissionais - Desinteresse pessoal
-Insatisfagdo profissional
Espaco Fisico Inadequado | - Instala¢des inadequadas tanto no CAPS quanto na AB.
4 Recursos Humanos L S
Insuficientes - Limitacdo de profissionais para o AM
5 Carga horaria de AM nao - Divisdo da carga horéria do profissional em AM e Oficinas
definida terapéuticas
6 | Rotatividade dos cargos de | - Mudanca de 3 diretores da DIRAPS em menos de 6 meses
gestdo - Mudanca dos cargos de gestdo CAPS E AB
7 - Integracéo e acesso entre as equipes ESF e CAPS limitada.
Articulacao limitada - Falta de incentivo dos niveis centrais para articular agées
conjuntas
8 - Falta de cumprimento dos agendamentos por parte dos
Dificuldade em estabelecer | profissionais da AB
encontros periédicos - Agendas dos CAPS e AB divergentes quanto as
prioridades.
9 - Equipes de CAPS e ESF regionalizados com
Territorio e atuacdo das abrangencia N o
equipes CAPS e ESF no AM - ImU(.jarjgas na Politica de Atencao Basica e as mudancas
50 definido instituidas no DF
- Véarios CAPS com responsabilidade sob o mesmo
territério
10 | Sensacgédo de Transferéncia | - Baixa compreenséo dos beneficios do AM

de trabalho

- Desinteresse em aprimorar o cuidado prestado na AB.
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Momento Normativo: a partir da delimitacdo dos 10 problemas e seus respectivos
descritores. Foi realizado a priorizagdo dos problemas por meio matriz TUC, que
pontua de 1 a 3 os critérios de: Transcendéncia, dos problemas para gerentes e
técnicos da organizacado, para as forcas sociais que o apoiam e para a populacéo;
Urgéncia, dos problemas e implicacdes da postergacdo do enfrentamento dos
problemas considerados; e a Capacidade de enfrentamento, dos problemas e

possibilidade de obter efeitos de impacto dentro do horizonte de tempo do plano.

Quadro 4- Matriz TUC

CRITERIOS (Valores de 1 a 3)
PROBLEMA TOTAL
Transcendéncia Urgéncia (U) Capacidade (C) (TxUxC)
1 2 1 2 4
2 2 2 1 4
3 1 1 2 2
4 3 2 2 12
5 2 2 2 8
6 1 2 1 2
7 1 2 1 2
8 1 1 3 3
9 2 2 2 8
10 1 1 1 1

Essa etapa se deu sob o viés do pesquisador que considerou a recorréncia do
problema e a intensidade dos efeitos que 0s segmentos participantes trouxeram nos
discursos durante o grupo focal especifico sobre o tema, como também, os demais
momentos de problematizagdo ocorridos nos encontros tematicos. Cabe ressaltar
gue foram elencados como problemas prioritarios que consideram a capacidade e
viabilidade da equipe para se avancar na implementacdo do AM no Distrito Federal,

sendo eles:
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Quadro 5- Problemas prioritarios identificados

PROBLEMA

A Recursos Humanos Insuficientes

B | Carga horaria de AM nao definida

C | Territério e atuacéo das equipes CAPS e ESF no AM nao definidas

Com os trés problemas principais selecionados, se faz necessario uma
analise mais aprofundada dos mesmos quanto a sua causa e consequéncias, para
tornar possivel identificar dentre eles qual problemética necessita de um
planejamento estratégico situacional para favorecer uma melhor operacionalizacéo
do AM, possibilitando ao gestor da atencéo basica e dos CAPS juntamente com as

equipes de saude a intervencédo precoce e de forma eficaz.

Apos estabelecer a rede causal dos trés principais agravos, foi escolhida
como alvo do estudo para a elaboracdo da determinacéo causal e do planejamento
estratégico situacional o problema do “Territorio e atuacdo das equipes CAPS e ESF
no AM néo definidos”. O investimento para modificar o impacto desse problema é
oportuno uma vez que vai ao encontro da nova politica de reorganizacdo da Atencao
Basica, instituida no DF no ano de 2017 por meio da portaria n° 77 e 78 de 14 de

784,85

fevereiro de 201 , que estabelece novas diretrizes para a organizacdo da

Atencdo Béasica no DF pautada na territorializacdo das equipes de ESF (Quadro 6).
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PROBLEMA A Recursos Humanos Insuficientes

DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
- Limitacdo de - Falta de conhecimento - N&o trabalha com
profissionais para o AM | sobre o AM prevencao, apenas com

- Concurso publico para
cargos generalistas

- Priorizacao por oficinas
terapéuticas

- Quantitativo de
profissionais insuficiente

livre demanda

- Trabalho desarticulado
com outros setores da
saude.

- Cuidado em saude de
baixa qualidade

- Sobrecarga de trabalho

PROBLEMA B Carga horaria de AM néo definida
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS
- Divisdo da carga|Nao € prioridade para a|- Descontinuidade das
horaria do profissional | gestdo acoes de AM.
em AM e Oficinas|- Falta de recursos|- O AM como uma
terapéuticas Humanos ferramenta informal de
- Dificuldade em conciliar | trabalho
AM com Oficinas | - Desmotivacdo  dos
terapéuticas profissionais
- Falta de politica | - Acdes pontuais e
institucional estanques.
PROBLEMA C Territorio e atuacdo d:as eqqipes CAPS e ESF no AM
nao definidas
DESCRITORES CAUSAS CONSEQUENCIAS

- Equipes de CAPS e
ESF regionalizados
com abrangéncia de
territérios diferentes

- Mudanca na politica
de Atencao Basica no
DF

-Véarios CAPS com
responsabilidade sob o
mesmo territorio

- Falta de uma delimitacéo
territorial

- Nimero insuficiente de
profissionais da AB

- Mudanca na Politica de AB
e as mudancas instituidas
no DF

- Sobrecarga de trabalho
-Descontinuidade do
cuidado na microregiao

- Dificuldade de
implementagédo do AM
como estratégia de
prevencao.

- Dificuldade de conhecer
as equipes de referéncia
para realizar o AM

Nesse sentido, ndo h4 momento mais propicio para estimular a integragcéo e

aproximacéo dos profissionais dos CAPS com os da AB, por meio do AM. Esse

momento que o DF se situa, onde as equipes das Unidades Basicas de Saude estao

sendo convertidas em equipes de ESF, podera contribuir para uma maior
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aproximacéo dos CAPS com a comunidade, e consequentemente a integragéo entre
0s servicos da SM e AB.

A medida que as equipes de ESF, se apropriarem do conhecimento técnico
da SM e forem reconhecidos pela populacdo e demais profissionais como agentes
de mudanca ao abordarem as demandas de transtornos ou sofrimentos mentais
leves, a demanda que sobrecarrega os CAPS ira diminuir e com isso esses

profissionais conseguirdo atuar cada vez mais no sentido da prevengao.
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Figura 1 - Rede causal para o Territorio e atuacéo das equipes CAPS e ESF no AM

nao definidas

DETERMINANTES DO MEIO
SOCIAL E ECONOMICO

CAUSA
Expansdo urbana
desenfreada

DETERMINANTES
RELACIONADO AO
TRABALHO DAS
EQUIPES

CAUSA
Auséncia de
Georreferénciamento dos
Servigos de Saude

CAUSA
Cidades com alta densidade
populacional

DETERMINANTES
CULTURAIS E
COMPORTAMENTAIS

CAUSA
Desconhecimento sobre a
regionalizacdo dos servigos

CAUSA
Cultura de acesso aos
servicos de saude por meio
da atencao hospitalar

CAUSA
Priorizagdo do atendimento
a crise

TEMA: Apoio matricial no DF

PROBLEMA: Territorio e atuacao
das equipes CAPS e ESF no AM
nao definidos

DESCRITOR 1: Equipes de CAPS
e ESF regionalizados com
abrangéncia de territorios

diferentes

DESCRITOR 2: Mudanca na
politica de Atencdo Basica no DF

DESCRITOR 3: Varios CAPS com
responsabilidade sob 0 mesmo
territério

CAUSA
Integracao entre ESF e
CAPS fragilizada

CAUSA
Ac¢Oes estanques e
isoladas de delimitacdo
do territério de atuacao

CAUSA
Falta de meios de
comunicagao efetivos

DETERMINANTES
RELATIVOS AO ACESSO
E QUALIDADE DO SUS

CAUSA
Numero insuficiente de
equipes ESF e de
profissionais do CAPS

CAUSA
Nao prioridade da
gestao

CAUSA
Execuc¢ao dos papeis
nao definidos dentro da
RAPS
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Momento Estratégico: O intuito de se montar esse plano de acdes é
possibilitar agir na causa do problema, de forma que possibilite a participacéo e
iniciativa ndo s6 das equipes de saude, mas dos diversos setores que estao

relacionado, conjuntamente a populacdo que sera a maior beneficiada.

Diante disto o quadro a seguir traz o plano de acdes para as regides
administrativas do DF no tocante a melhoria das ac¢des da delimitacdo e atuacao das
equipes dos CAPS e ESF no AM.

Quadro 7 - Plano de intervengédo para o AM no DF

Problema: Territério e atuacéo das equipes CAPS e ESF no AM néo definidos

Objetivo: Delimitar o territorio e os limites de atuacdo das equipes matriciadores e de referéncia
do AM.

Meta de resultado: Aumentar a articulacdo e integracdo entre as equipes matriciadoras e de
referéncia do mesmo territério dentro de 1 ano.

Acdes do tipo Beta Meta de Produto Responsavel Prazo
Pactuacao de encontros Estabelecer datas para os | Gerentes CAPS e UBS/ Semestral
periddicos de AM encontros do AM DISAM e DIRAPS
Capacitacdo para as san]u daélfrlgzgg IC ugdrarggiﬁrge DISAM, DIRAPS, Mensal
equipes do AM P CAPS,ESF
CUrsos.
g;gt;?%i%ggnpfgtgnzogl Definir as atribuigbes da
N pap equipe matriciadora e de DISAM Anual
e atribuicdes dos referéncia
integrantes do AM
Deflmgaq _de carga horéria Estabelece_r carga horéria Gerentes CAPS Semestral
especifica para 0 AM exclusiva de AM
Conscientizacso dos Prestar orientagfes acerca Profissionais e
rofissionais acgrca do AM do AM a 60% das equipes Gerentes CAPS Bimestral
P de ESF no territério (Matriciadores)
Levantar os resultados
Priorizacdo do AM para a colhidos com a aplicagéo DISAM Semestral
gestdo da DISAM do AM para torna-lo Gerentes CAPS
prioridade
Integrar profissionais de Promover a tomada de
outros setores na discussdo | decisdo conjunta para os Gerentes CAPS Continuo
de caso. casos complexos.
Mapeamento do territorio Delimitar o territério de Profissionais CAPS E
) ~ Semestral
adstrito atuacao ESF
Busca ativa no territorio de Ident|f|c§lr e instituir a Profissionais CAPS E )
casos com demanda em prevencéo da crise de Continuo
ESF
SM modo precoce
Georreferenciamento dos Conhecer os recursos L
. " . L - Profissionais CAPS E
dispositivos presentes no | disponiveis no territério que ESE Semestral
territério possam auxiliar no AM
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A construgdo do presente planejamento estratégico voltado ao problema
“Territério e atuacdo das equipes CAPS e ESF no AM né&o definidos” no DF,
destacou-se a importancia de se conhecer a realidade local para que se possa
realizar uma intervencdo eficaz juntamente com a realidade de cada regido
administrativa do DF. Este planejamento estratégico situacional parte da visdo dos
profissionais e gerentes dos CAPS, mas vale ressaltar que a presenca de
profissionais da saude basica nesse planejamento se mostra indispensavel para

obtencéo de bons resultados.

O Momento Tatico Operacional prescinde a implementacdo do plano de
intervencdo proposto, para possibilitar avaliar os resultados obtidos e verificar se
houve a melhora expressiva nos indicadores de saude. Com essa abordagem
programada no plano sera possivel reavaliar constantemente a aplicabilidade e os
resultados obtidos em cada area programada, para dessa forma poder ajustar e
melhorar o plano para conseguir atingir a meta estipulada, que é aumentar a
articulacéo e integracdo entre as equipes matriciadoras e de referéncia do mesmo
territério dentro de 1 ano. Objetivo este que corrobora com as a¢des propostas no
Plano Plurianual 2016 a 2019 do DF, voltadas a saude mental que tem como acdes
a intensificacdo de articulacbes das Redes de Atencdo do DF para fortalecer as
pactuacfes de fluxos e de protocolos visando garantir a atencéo integral em Saude
Mental; Inducdo de Implementacdo de Politicas Transversais e Intersetoriais;
Estabelecer/ pactuar os fluxos de referéncia e contra referéncia entre os diferentes

componentes da rede®.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciam que na percepc¢ao dos gerentes e profissionais de
saude que trabalham nos CAPS do DF, o AM em saude mental, se constitui em uma
potente ferramenta de gestdo e também de organizacéo da producéo do cuidado em
salude mental, respeitada a sua insercao profissional na organizacdo técnica do
trabalho dos CAPS.

Nesse sentido, 0 AM possibilita avancos na saude publica no ambito do SUS,
nao apenas na AB, como em outros niveis de complexidade, avancando para
organizar o fluxo do usuario na rede de atencéo a saude, de forma mais adequada,
e ainda, permitir qualificar o cuidado sem sobrecarregar outros niveis de
complexidade.

No discurso dos participantes gerentes e profissionais de saude mental fica
evidente o dominio conceitual do AM e seu reflexo em outros pontos da RAPS como
importante ferramenta para o fortalecimento do cuidado em saude mental na AB, ao
favorecer e melhorar a qualificacdo dos profissionais, a comunicacéo
interprofissional e interinstitucional, e consequentemente, uma escuta e cuidado
mais qualificado dos usuarios da saude mental.

Todavia, na percepcao desses atores gerentes e profissionais, o avango do
AM nos territério de abrangéncia dos CAPS esbarra em dificuldades relacionadas a
insuficiéncia numérica, preparo e engajamento dos profissionais de saude,
dimensionamento do territério para cobertura do CAPS e o interesse e priorizacao
na agenda politica. No entanto, chama atencdo para a co-responsabilizacédo
envolvido no enfrentamento de alguns obstaculos, que poderiam ser melhor
solucionado ou minimizado devido se encontrar na esfera da governabilidade
profissional, mediante maior engajamento profissional e sensibilizacdo sobre a
finalidade do trabalho em satude mental.

Os usuarios por estarem em contato direto com o cuidado prestado pelos
diversos servicos que compbe a RAPS sentem o reflexo dessas mudancas
organizacionais que favorecem uma abordagem integral e uma escuta qualificada.
Entretanto, eles ainda se ressentem da baixa escuta em suas demandas de saude
no ambito da AB. O AM caso seja fortalecido junto aos demais componente da rede,
mais fortemente com o0s servigos da AB, pode proporcionar ao universo de usuarios

um melhor acolhimento e compreensédo das demandas fisicas, biologicas e também
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mentais.

Para além das percepcdes dos participantes, se faz necessario um
aprofundamento nos nos criticos encontrados na RAPS do DF quanto a
implementacdo do AM. O PES podera ser uma importante ferramenta para delimitar
acOes em prol de um objetivo factivel para ampliacdo AM no DF, tendo em vista para
sua sistematizacdo € fundamental a participacdo dos diversos atores imbricados
nesse processo de mudanca.

O estudo revelou que apesar dos obstaculos apontados, vetificou-se que
gerentes e profissionais resistem e buscam fazer a diferenga ao abracar o AM,
motivados pela compreensdo da importancia em se adotar uma ferramenta de
transformacao e qualificacdo do cuidado em Saude Mental, criando novas formas de
superar as dificuldades e transformando-as em desafios para a manutencdo e
ampliacdo acdes em saude mental no SUS.

O investimento na qualificagcdo profissional & importante para a sensibilizacao
dos profissionais que ainda desconhecem, que ndo se comprometem ou n&o
compreendem o AM como um componente pedagdgico e ordenador para produzir
sentido no trabalho em saude, e mais especificamente, em salude mental. A
implementacdo do AM se revela uma estratégia importante de educacao
permanente em servico, ao possibilitar ampliar as competéncias e habilidades dos
gerentes e profissionais de satude em todos os niveis de atencdo da RAPS.

O apoio matricial e o planejamento estratégico em salude mostram-se
complementares e interligados em uma dimensdo técnica e politica, permitindo
ordenar o cuidado em saude na logica do territorio, e desta forma tracar um caminho
para se consolidar como estratégia central de articulacdo entre 0s servicos e
inclusdo das acBes em saude mental, ampliando assim o acesso e o cuidado

integral nos diferentes pontos da Rede de Atencéo Psicossocial.
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Apéndice A — Questionario caracterizacado do perfil socio-profissional dos gestores e

profissionais.

Departamento de Enfermagem — ENF
Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP
Observatorio de Politicas de Atengao a Saude Mental no Distrito Federal — Obsam

Reorganizag¢do dos e nos processos de trabalho na rede de atengdo psicossocial mediada pela

avaliagcdo participativa

Formuléario de identificacdo dos gestores/profissionais

Identificacdo do questionario — INICIAIS DO NOME:

1) Dados Pessoais

ldade:

Género:

Estado Civil:

Profissdo:

Religido:

2) Aspectos de Trabalho
Servigo que atua:

Praticante: Sim ( ) Nao( )

Fungao:

Carga Horaria:

Tempo de trabalho no local:

Tempo de SES-DF:

Ocupa atividade de geréncia: Sim ( ) Nao( )
Tempo de Geréncia:

Renda em Saldrio Minimo:

Possui outro Emprego: Sim ( ) Nao( ) Local:

Carga Horaria:

3) Aspectos da formacdo Profissional
1° Graduagao:

Ano de conclusao:

2° Graduacao:

Ano de conclusao:

Especializagao
Nome do Curso:

Ano de conclusio:

Nome do Curso:

Ano de conclusao:

Nome do Curso:

Ano de conclusio:

Mestrado
Nome do Curso:

Ano de conclusio:

Doutorado
Nome do Curso:

Ano de conclus3o:

Formacgao complementar na drea de atuagdo, saude mental ou CAPS — especificar tipo de
cursos nos ultimos dois anos e sua respectiva carga horaria.
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Apéndice B- Questionario caracterizacdo do perfil sdcio-demografico dos Usuéarios

Departamento de Enfermagem — ENF
Nucleo de Estudos em Saude Publica — NESP
Observatdrio de Politicas de Atencdo a Saude Mental no Distrito Federal — Obsam

Reorganizagdo dos e nos processos de trabalho na rede de atengdo psicossocial mediada pela
avaliagdo participativa

Formulario de identificagdo dos usudrios
Identificacdo do questionario — INICIAIS DO NOME:
1) Dados Pessoais

Idade:
Género:
Escolaridade:

Estado Civil:

Filhos: Sim ( ) Nao( )
Religido:

2) Aspectos Socio-demograficos

Moradia: Casa Prépria ( ) Aluguel ( ) Outros:
Mora com quantas pessoas:
Ocupagado: Sim ( ) Nao( ) Qual Profissao?
Emprego: Carteira Assinada ( ) Informal ( ) Outros:
Renda (em salarios minimos):
Renda Familiar (em saldrios minimos):
Recebe Beneficios do Governo: Sim ( ) Ndo( )Qual?

3) Aspectos Terapéuticos

Tempo de Tratamento (em meses):
Regional Administrativa do CAPS que frequenta:
Ja esteve Internado em hospital psiquiatrico? Sim ( ) Nao ( )
Numero de Internagoes:
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Apéndice C- Roteiro Norteador dos Grupos Focais dos Profissionais e Gerentes

1. Quais as estratégias de articulacdo com a atencdo basica utilizadas no seu

CAPS? (Como funciona? Qual a frequéncia? Quem faz?)

2. Ha outros dispositivos de articulacdo que fortalecem a rede de cuidados da saude

mental no seu CAPS? Como funciona?

3. Quais séo as dificuldades encontradas na organizagéo do servigo para o trabalho

no territorio?

4. Como pode ser melhorada a organizacdo do servico para a articulacdo com o

territério?



81

Apéndice D- Roteiro Norteador do Grupo Focal de Usuarios

1. Vocé é acompanhado pelo Centro de Saude/Saude da Familia de sua referéncia?

Que tipo de acompanhamento vocé faz?
2. Esse acompanhamento tem alguma relagdo com o seu tratamento no CAPS?

3. Vocé utiliza outros espacos na sua comunidade para seu cuidado (tratamento) em

saude mental?

4. Quais os beneficios que as atividades na comunidade trazem para vocé?
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ANEXO 1- Termo de consentimentos livre esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “O APOIO
MATRICIAL COMO ESTRATEGIA PARA O FORTALECIMENTO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO DISTRITO FEDERAL”, sob a responsabilidade do pesquisador Otavio
Cavalcante Ramalho.

O objetivo desta pesquisa € analisar a percepcao dos gerentes, trabalhadores e usuarios dos
Centros de atencao psicossocial do DF quanto a operacionalizacao do apoio matricial.

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

A sua participagao se dara por meio de grupo focal com a tematica “Matriciamento” a ser
discutido em grupo de no maximo 15 pessoas em salas reservadas na Universidade de Brasilia em
data e horario previamente agendado com um tempo estimado de 60 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa sdo a sua exposicdo no momento do
grupo focal. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para apontar as fragilidades e
possibilidades de melhora no processo de execucdo do apoio matricial, de expanséo e fortalecimento
da politica de matriciamento nas unidades de atendimento psicossocial da SES-DF.

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). Sua participacao € voluntéria, isto €,
nédo ha pagamento por sua colaboragéo.

Todas as despesas que vocé tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais
como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para
realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responséavel.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados no Observatério de Saude mental da
UNBpodendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para
esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apés isso serédo
destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Otavio Cavalcante Ramalho,no telefone (61) 99280-2551, disponivel inclusive para liga¢éo a cobrar,
ou pelo e-mail otavio_cavalcante@hotmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes
areas cuja funcdo € defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e
dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As dividas com
relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo
telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento
de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte. Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor (a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura

Brasilia,  de de
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ANEXO 2 - Termo de autorizacdo do uso de imagem e som

Universidade de Brasilia—UnB

Faculdade de Ciéncias da Saude — FS/Departamento de Enfermagem - ENF

Ndcleo de Estudos em Saude Publica — NESP

Observatdrio de Politicas de Atengdo a Satide Mental no Distrito Federal — OBSAM

Termo de Autorizagdo para Utilizagdo de Imagem e Som de Voz para fins de pesquisa

Eu, , autorizo a utilizagdao
da minha imagem e som de voz, na qualidade de participante/entrevistado(a) no projeto de
pesquisa intitulado “Reorganizacdo dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengdo
Psicossocial do Distrito Federal mediada pela avaliagdo participativa”, sob responsabilidade da
pesquisadora Maria da Gldria Lima vinculada ao Nucleo de Estudos em Saude Publica do Centro
de Estudos Avangados Multidisciplinares da Universidade de Brasilia.

Minha imagem e som de voz podem ser utilizados apenas para andlise por parte da equipe
de pesquisa, apresentacdes em conferéncias profissionais e/ou académicas, atividades
educacionais.

Tenho ciéncia de que n3ao haverd divulgagdo da minha imagem nem som de voz por
qualquer meio de comunicagdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades
vinculadas ao ensino e a pesquisa explicitados acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e
demais procedimentos de seguranga com relacdo as imagens e sons de voz s3ao de
responsabilidade do(a) pesquisador(a) responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de pesquisa,
nos termos acima descritos, da minha imagem e som de voz.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard& com o(a) pesquisador(a)
responsavel pela pesquisa e a outra com o(a) participante.

Assinatura do (a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de

Em caso de duvida pode procurar : Profa. Maria da Gléria Lima (Coordenadora da Pesquisa)

Endereco Universidade de Brasilia, Faculdade de Ciéncias da Saude (FSD), Departamento de Enfermagem
(ENF), Campus Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, CEP: 70910-900, Brasilia, DF, Brasil.Telefone: (61) 3107-
7947 (NESP) / 3107-1711(ENF) / 999728794. E-mail: obsam.nespunb@gmail/ limamg@unb.br Ou diretamente
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide: CEP/FS — End.: Faculdade de Ciéncias da
Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte. Telefone: 3107-1702. E-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com. Horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as
15:30hs, de segunda a sexta-feira. Também podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Estado de Saude do Distrito Federal pelo telefone 3325 4955.
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Titulo da Pesquisa: Reorganizagao dos e nos processos de trabalho na Rede de Atengéo Psicossocial
mediada pela avaliacédo participativa

Pesquisador: Maria da Gléria Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 67425917.6.0000.0030

Instituicdo Proponente: FACULDADE DE SAUDE - FS
Patrocinador Principal: Secretaria de Atengéo a Salde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.200.022

Apresentacao do Projeto:

O Projeto e apresentado na Plataforma Brasil como se segue “A rede de saude mental do Distrito Federal se
expandiu nos ultimos anos no sentido de ampliar o acesso das pessoas que necessitam de cuidados
psicossociais. Sao multiplas as formas de organizacao dos servicos, com mecanismos de gestao e
processos de trabalho singulares, com inovacoes e heterogeneidade nos modos de produzir saude mental.
A presente pesquisa integra uma das atividades do Observatorio de Politicas de Atencao a Saude Mental do
Distrito Federal, criado em 2016 no Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia
(NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa e metodos
diversos: grupos focais e/ou metodo de roda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de profundidade,
questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuacao participativa, monitoramento,
qualificacao e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuarios e familiares da Rede
de Atencao Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de Atencao
Psicossocial; contextualizacao e caracterizacao do trabalho desenvolvido nos dispositivos de atencao
psicossocial, especialmente os CAPS; producao de indicadores para os servicos CAPS; formacao
profissional para o apoio e caracterizacao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O presente projeto
pretende aperfeicoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os
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processos de trabalho dos servicos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solucoes
que contribuam para avaliar e reconstruir a dinamica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de
melhorar a qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos
gestores e profissionais da saude nas acoes de planejamento, promocao, prevencao e enfrentamento dos
agravos de saude mental, alem do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas
publicas de saude mental no DF e com a promocao de uma vida digna e com justica social aos usuarios da
saude mental.”

METODOLOGIA:

“Trata-se de um estudo de abordagem mista, com delineamento transversal e natureza exploratoria-
descritiva com triangulacao de metodos e tecnicas (MINAYO, 2005). Este projeto se propoe a desenvolver
uma abordagem integradora teorico-pratica, “com base empirica, concebida e realizada em estreita
associacao com uma acao ou de enfrentamento e/ou com a resolucao de um problema coletivo no qual os
pesquisadores e os participantes, representativos da situacao ou do problema, estao envolvidos de modo
cooperativo e participativo (THIOLLENT, 2003)[...] um tipo de pesquisa social participante, com base
empirica que e concebida e realizada em estreita associacao com uma acao ou com a resolucao de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da situacao ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo [...]. (THIOLLENT, 2003, p. 14) A pesquisa para Demo
(2006) se justifica quando a formacao cientifica assume tambem a formacao educativa, um processo de criar
e emancipar. Ele toma a pesquisa como atitude processual de investigacao diante do cotidiano, dos limites
desconhecido e dos limites que a natureza e a sociedade nos impoem; e ainda, com visao emancipatoria
apresenta a pesquisa como trajeto educativo e cientifico. A pesquisa sera desenvolvida em etapas no
decorrer do periodo de quatro anos previsto para Maio de 2017 a Julho de 2021. As etapas compreendem
os seguintes eixos: i) Mapeamento dos dispositivos da rede de saude mental do Distrito Federal; ii)
Capacitacao em pesquisa avaliativa participativa/processo avaliativo e apoio institucional;ii) A compreensao
do trabalho e a producao do cuidado em saude na Rede de Atencao Psicossocial; iv) Atencao integral em
saude mental e a participacao social dos usuarios e seus familiares na Rede de Atencao Psicossocial; e v)
Vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacao de sofrimento e exclusao social e as redes de apoio
psicossociais e comunitarias.”

CRITERIO DE INCLUSAO:

“Serao considerados criterios de inclusao na pesquisa os seguintes itens: a. Gestores de CAPS/Unidades de
Acolhimento b. Profissionais de CAPS/Unidades de Acolhimentoc. Usuarios de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 02de 11

85



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QR""‘"""“M mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacao do Parecer: 2.200.022

CAPS/Unidades de Acolhimento e familiares d. Membros da comunidade envolvidos com a atencao
psicossocial.”

Hipotese:

"Os processos participativos de gestao e de producao de cuidado sao dispositivos apoiadores do
planejamento das acoes de saude e da qualificacao do trabalho na Rede de Atencao Psicossocial, de
maneira a ampliar o acesso a atencao integral dos usuarios com transtorno mental e/ou dependente de
alcool e outras drogas?”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

“Explorar dispositivos de atuacao participativa, monitoramento, qualificacao e aperfeicoamento dos
diferentes atores: gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atencao Psicossocial do
DF.”

Objetivo Secundario:

“a. Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS; b. Analisar as redes psicossociais
instituidas entre os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede de Atencao Psicossocial; c.
Identificar as fragilidades e potencialidades da participacao dos atores na producao do cuidado em saude
mental na Rede de Atencao Psicossocial do DF; d. Identificar a organizacao e funcionamento do trabalho
em saude dos servicos que compoe a RAPS/DF; e. Construir indicadores para os servicos CAPS/RAPS; f.
Identificar a percepcao dos profissionais de saude sobre o trabalho realizado nos servicos da RAPS quanto
aos desafios e avancos da abordagem psicossocial; g. Identificar o perfil dos usuarios e familias atendidos
nos CAPS/AD do DF; h. Identificar o itinerario terapeutico percorrido pelos usuarios e seus familiares para
acesso, atendimento e tratamento na RAPS/DF; i. Identificar as estrategias de participacao social com vistas
a inclusao social dos usuarios e familiares da saude mental; j. Identificar necessidades de cuidado de
usuarios e familiares e a sua rede de apoio social; k. Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario
junto a populacao em situacao de vulnerabilidade, sofrimento e exclusao social mediante a promocao de
redes de apoio e protecao comunitaria no DF; |. Analisar a vulnerabilidade dos usuarios da saude mental na
perspectiva das politicas publicas e das abordagens da bioetica de protecao e da bioetica da intervencao.”

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
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“Os riscos inerentes a pesquisa sao de natureza direta, como constrangimento de participacao nas
entrevistas e evocacao de memorias de sofrimento. Pode ainda provocar esforco cognitivo e/ou possivel
constrangimento pessoal por trazer a tona reflexoes e emocoes sobre as experiencias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no ambito da atencao a saude mental, decorrentes dos temas tratados ou do teor
das questoes. Os riscos indiretos sao referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas individuais. A equipe responsavel pela execucao da
pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara atenta e procurara minimizar os riscos, reforcando o
direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questao percebida como constrangedora ou
evocadora de situacao de sofrimento emocional. Os profissionais responsaveis pelo CAPS serao
contatados, caso haja necessidade de atendimento individual das pessoas entrevistadas. Vale ressaltar que
o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em situacao de risco de sofrimento e o
participante tera acesso ao atendimento nessa instituicao.”

Beneficios:

“Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificacao dos profissionais, o0 empoderamento dos
usuarios e a producao de ferramentas para a organizacao da gestao e do processo de cuidado. A pesquisa
ira construir processos de capacitacao/formativos com os gestores, trabalhadores e usuarios e familiares da
Rede de Atencao Psicossocial, em especial os CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a
qualidade do cuidado em saude mental na Rede de Atencao Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzira
um “Guia fisico dos servicos de saude mental disponiveis no DF” e uma “Pagina web interativa
georreferenciada dos servicos de saude mental disponiveis no DF.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto guarda-chuva da Faculdade de Ciencias as Saude/UnB, na area de Ciencias da
Saude na tematica da Saude Coletiva, coordenado pelas pesquisadoras Dra. Maria da Gloria Lima Maria
Aparecida Gussi e conta com a participacao de nove pesquisadores, tres estudantes de graduacao e dois
estudantes de Mestrado Profissional. A pesquisa esta orcada em R$ 1.140.000,00 (um milhao e cento e
quarenta mil reais) distribuidos em R$ 343.000,00 (trezentos e quarenta e tres mil reias) para custeio e R$
797.000,00 (setecentos e noventa e sete mil reais) para bolsas (pesquisadores e estudantes), financiada
pela Secretaria de Atencao a Saude do Distrito Federal.

A pesquisa tera trezentos e dezoito (318) participantes, distribuidos da seguinte forma: (1)
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Gestores dos CAPS/UA: 18 participantes; (2) Familiares dos usuarios dos CAPS/US: 50 participantes, (3)
Usuarios dos CAPS: 150 participantes e (4) Profissionais de saude dos CAPS/US: 100 participantes. O
Desfecho primario da pesquisa foi definido como “Qualificacao da Rede de Atencao Psicossocial com
construcao de indicadores de qualidade e de acesso aos servicos de saude mental.”

A Co-participante deste projeto e a Secretaria de Saude do Distrito Federal, tendo como responsavel
Humberto Lucena Pereira da Fonseca, com Comite de Etica — Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciencias
da Saude — FEPECS/SES/DF.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram analisados os seguintes documentos como resposta as pendéncias emitidas pelo parecer
consubstanciado no. 2.160.041:

Informagdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_832755.pdf" de
27/07/2017;

Carta de resposta ao CEP: "CartaRespPendencias.doc" e "Carta_Resp_Pendencias.pdf" de
27/07/2017;

Termo de Autorizacdo de Imagem e Son de Voz para fins de Pesquisa:
"Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pais.pdf' e "Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pais.docx", ambos
de 17?07/2017;

TCLEs:

Na versdo pdf e seu correspondente em docx: "TCLE_Pai_Responsavel_Legal.pdf" e
"TCLE_Pai_Responsavel_Legal.docx",

"TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf" e "TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.docx",
"TCLE_grupofocal_Gestor_Prof _Saude.pdf' e "TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.docx",
"TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.pdf" e "TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx"
"TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.pdf" e "TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.docx" ,

TALEs: "TALE_10a13_anos.docx" e "TALE_10a13_anos.pdf"; "TALE_14a17_anos.docx" e
"TALE_14a17_anos.pdf" todos de 27/07/2017;

Projeto Detalhado: "PROJETO_resposta_pend_CEPFS.docx" de 27/07/2017.

Recomendacoes:
Nao se aplica.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 05de 11

88



89

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA %M mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacao do Parecer: 2.200.022

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Andlise das respostas as pendéncias emitidas pelo parecer consubstanciado no. 2.160.041:

1. Solicita-se apresentar cada modelo de TCLE, bem como do TALE, em arquivos individualizados.
Resposta - Foram apresentados/anexados a Plataforma Brasil os modelos dos documentos TCLE e TALE
nas versoes Word e PDF. As versdes em Word estéo inclusas no Projeto, conforme pags. 36 a 49.
TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude (pag. 36/37)

TCLE_grupofocal_Gestor_Prof Saude (pag. 38/39)

TCLE_entrevista_Usudrio_ e_Familiar (pag. 40/41)

TCLE_grupofocal_Usuario__e_Familiar (pag. 42/43)

TCLE_Pai_Responsavel (pag. 44/45)

TALE 10_13 anos (pag. 46/47)

TALE 12_17 anos (pag. 48/49)

Observagaoi: O trabalho de pesquisa proposto nao pretende o envolvimento de criangas menores de 10
anos como participantes do estudo.

Observacéao 2: A aplicacéo do TCLE ou do TALE se fara sempre com a presenca de um pesquisador para
retirada de duvidas ou maiores esclarecimentos e, no caso do TALE, a explicagdo em linguagem
“entendivel” de cada crianga, caso a caso.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

2. Solicita-se apresentar modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal do menor participante
da pesquisa.

Resposta - Foi apresentado/anexado modelo de TCLE direcionado aos pais ou responsavel legal, localizado
na pagina 44/45 do projeto.

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

3. Solicita-se acrescentar infomacoes sobre aprovacao pelo CEP/FEPCS-SES/DF nos TCLEs e TALEs,
visto que esse CEP apreciara o presente protocolo de pesquisa como CEP vinculado a instituicao
coparticipante. Recomenda-se ver modelo na pagina do web do CEP/FS.

Resposta — Foi acrescentada a informagéao conforme solicitado em todos os citados documentos TCLE e
TALE (retirado do modelo disponivel no site do CEP/FS): “Além disso, como a Secretaria de Estado de
Saulde é co-participante desta pesquisa, este projeto também foi aprovado pelo Comité

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 06 de 11



UNB - FACULDADE DE

CIENCIAS DA SAUDE DA %M mo
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuacao do Parecer: 2.200.022

de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante de pesquisa também podem ser obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.”
TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude (pagina 36/37, paragrafo 10);

TCLE_grupofocal_Gestor_Prof Saude (pagina 38/39, paragrafo 10;

TCLE_entrevista_Usuario_ e_Familiar (pagina 40/41, paragrafo 10);

TCLE_grupofocal_Usuario_ e_Familiar (pagina 42/43, paragrafo 10);;

TCLE_Pai_Responsavel (pags. 44/45, paragrafo 10);

TALE 10_13 anos (pag. 46/47, paragrafo 8);

TALE 14_17 anos (pags. 48/49, paragrafo 6);

Analise: PENDENCIA ATENDIDA.

4. Quanto ao documento "Term_Ass_Crianca_Adoles2.docx", postado em 20/04/2017, solicita-se adequar a
linguagem do documento as diferentes faixas etarias. Recomenda-se apresentar 3 versoes do TALE
considerando as faixas etarias 6 a 10 anos, 11 a 13 anos e 14 a 17 anos.

Resposta - Considerando o grupo etario convidado a participar da pesquisa foram apresentados/anexados
dois TALE para as faixas de idade de 10 a 13 anos e de 14 a 17 anos. (paginas 46 a 49), uma vez que o
trabalho de pesquisa proposto nao pretende o envolvimento de criangas menores de 10 anos como
participantes do estudo.

Observagao: Feito modificagcéo no item participantes do estudo (Pag. 9, Paragrafo 2)

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

5. Solicita-se apresentar modelo de termo de autorizacao de utilizacao de imagem e som de voz para fins de
pesquisa direcionado ao pai ou responsavel legal do menor participante de pesquisa.

Resposta — Foi apresentado/anexado Termo de Autorizagao para Utilizacdo de Imagem e Som da Voz
direcionado ao pai ou responsavel, na versao Word e PDF. A versdo em Word esté inclusa no Projeto,
conforme pagina 51.

Andlise: PENDENCIA ATENDIDA.

6. Solicita-se informar claramente e incluir no cronograma a etapa de coleta de dados. Esta deve ser
posterior a aprovacao pelo CEP/FS e a aprovacao pelo CEP-FEPECS, esse ultimo vinculado a instituicao
coparticipante.

Resposta: No item cronograma ressaltamos que a coleta de dados terd inicio somente apés a aprovagao
dos Comités de Etica em Pesquisa da FS e SES/DF com modificagdes nos itens coleta de
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dados e a andlise, em separado.
Anélise: PENDENCIA ATENDIDA.

Conclusao: Todas as pendéncias foram atendidas. Nao ha 6bices éticos para a realizacao deste projeto.
Protocolo de pesquisa esta em conformidade com a Resolucdo CNS 466/2012 e Complementares.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao
apresentar relatorios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovacao do protocolo de pesquisa.

O inicio das atividades de coleta dos dados do projeto devem aguardar a aprovacéo do projeto pelo CEP da
instituicao coparticipante.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 832755.pdf 16:25:40
Outros CartaRespPendencias.doc 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

16:19:33
Outros Carta_Resp_Pendencias.pdf 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
16:10:01
TCLE / Termosde |Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / s.pdf 16:05:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_Pai_Responsavel_Legal.pdf 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.p| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:05:02
Justificativa de
Auséncia
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QB

TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:39

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude.p | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_14a17_anos.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_10a13_anos.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:09

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / s.docx 16:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_Pai_Responsavel_Legal.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.doc | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / X 15:59:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.d| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / ocx 15:58:57

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude.d | 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / ocx 15:57:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_14a17_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_10a13_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 15:57:00

Justificativa de

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone:

(61)3107-1947

E-mail: cepfsunb@gmail.com

Pagina 09de 11

92



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA

UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagao do Parecer: 2.200.022

Qe

mo

Auséncia TALE_10a13_anos.docx 27/07/2017 |Maria da GlériaLima | Aceito
15:57:00

Projeto Detalhado / [PROJETO_resposta_pend CEPFS.docx| 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito

Brochura 15:56:22

Investigador

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
14:57:49

TCLE/Termosde |TCLEs2.docx 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |Term_Ass_Crianca_Adoles2.docx 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Qutros TermoCompr_Gloria.doc 19/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
11:23:57

Outros CartEncamProj.doc 19/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 10/04/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE / Termosde |Term_Aut_Imag_Som.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_Vilmara_Macedo.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:37:38

Qutros Curriculo_Vanessa_Carnevale.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:36:51

Qutros Curriculo_Tania_Resende.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:35:59

Qutros Curriculo_Renata_Cavalcante.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:35:18

Qutros Curriculo_Otavio_Ramalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:34:47

Qutros Curriculo_Maria_Gloria.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:34:18

Qutros Curriculo_Maria_Gussi.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:33:52

Qutros Curriculo_Maira_Gussi.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:33:19

Qutros Curriculo_Luana_Paz.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:32:48

Qutros Curriculo_Karime_Porto.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:32:09

Qutros Curriculo_lone_Barros.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Aceito
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Qe

Qutros Curriculo_lone_Barros.pdf 17:31:42 [Lima Aceito

Qutros Curriculo_Hugo_ Vitor.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:31:05

Qutros Curriculo_Cibele_Sousa.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:30:20

Qutros Curriculo_Aurelio_Andrade.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:29:45

Qutros Curriculo_Adriana_Carvalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:28:01

Outros TermoConcFS.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
170701

Outros TermoConcFepecs.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:16:39

Outros TermConcFepecs.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:02:25

Qutros TermCompr_Gloria.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
16:58:47

Outros CartEncamProj.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
16:57:49

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Néo

BRASILIA, 03 de Agosto de 2017

Assinado por:
Keila Elizabeth Fontana
(Coordenador)
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processos de trabalho dos servicos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solucoes
que contribuam para avaliar e reconstruir a dinamica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de
melhorar a qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos
gestores e profissionais da saude nas acoes de planejamento, promocao, prevencao e enfrentamento dos
agravos de saude mental, alem do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas
publicas de saude mental no DF e com a promocao de uma vida digna e com justica social aos usuarios da
saude mental.”

METODOLOGIA:

“Trata-se de um estudo de abordagem mista, com delineamento transversal e natureza exploratoria-
descritiva com triangulacao de metodos e tecnicas (MINAYO, 2005). Este projeto se propoe a desenvolver
uma abordagem integradora teorico-pratica, “com base empirica, concebida e realizada em estreita
associacao com uma acao ou de enfrentamento e/ou com a resolucao de um problema coletivo no qual os
pesquisadores e os participantes, representativos da situacao ou do problema, estao envolvidos de modo
cooperativo e participativo (THIOLLENT, 2003)[...] um tipo de pesquisa social participante, com base
empirica que e concebida e realizada em estreita associacao com uma acao ou com a resolucao de um
problema coletivo, no qual pesquisadores e participantes representativos da situacao ou do problema estao
envolvidos de modo cooperativo ou participativo [...]. (THIOLLENT, 2003, p. 14) A pesquisa para Demo
(2006) se justifica quando a formacao cientifica assume tambem a formacao educativa, um processo de criar
e emancipar. Ele toma a pesquisa como atitude processual de investigacao diante do cotidiano, dos limites
desconhecido e dos limites que a natureza e a sociedade nos impoem; e ainda, com visao emancipatoria
apresenta a pesquisa como trajeto educativo e cientifico. A pesquisa sera desenvolvida em etapas no
decorrer do periodo de quatro anos previsto para Maio de 2017 a Julho de 2021. As etapas compreendem
os seguintes eixos: i) Mapeamento dos dispositivos da rede de saude mental do Distrito Federal; ii)
Capacitacao em pesquisa avaliativa participativa/processo avaliativo e apoio institucional;iii) A compreensao
do trabalho e a producao do cuidado em saude na Rede de Atencao Psicossocial; iv) Atencao integral em
saude mental e a participacao social dos usuarios e seus familiares na Rede de Atencao Psicossocial; e v)
Vulnerabilidade dos usuarios e familiares em situacao de sofrimento e exclusao social e as redes de apoio
psicossociais e comunitarias.”

CRITERIO DE INCLUSAO:

“Serao considerados criterios de inclusao na pesquisa os seguintes itens: a. Gestores de CAPS/Unidades de
Acolhimento b. Profissionais de CAPS/Unidades de Acolhimentoc. Usuarios de
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Saude Mental do Distrito Federal, criado em 2016 no Ndcleo de Estudos em Saude Publica da Universidade
de Brasilia (NESP/UnB). Trata-se de projeto guarda chuva, com uso de abordagens qualitativa e quantitativa
e métodos diversos: grupos focais e/ou método de roda, entrevistas semiestruturadas e entrevista de
profundidade, questionarios e diario de campo. Objetiva-se explorar dispositivos de atuacao participativa,
monitoramento, qualificacdo e aperfeicoamento dos diferentes atores: gestores, profissionais, usuérios e
familiares da Rede de Atencéo Psicossocial do DF. Espera-se como resultados: mapeamento da Rede de
Atengéo Psicossocial;contextualizagédo e caracterizacéo do trabalho desenvolvido nos

dispositivos de atengao psicossocial, especialmente os CAPS; producéo de indicadores para os servigos
CAPS; formagao profissional para o apoio e caracterizagao do perfil dos usuarios e familiares da RAPS. O
presente projeto pretende aperfeigoar as atividades ja desenvolvidas nos CAPS, em especial os processos
de trabalho dos servigos; identificar barreiras de acesso e lacunas assistenciais; propor solugées que
contribuam para avaliar e reconstruir a dindmica da rede e dos servicos que ela oferece, a fim de melhorar a
qualidade assistencial; compartilhar os resultados encontrados, de forma a oferecer subsidio aos gestores e
profissionais da salde nas agdes de planejamento, promogéo, prevencao e enfrentamento dos agravos de
salde mental, além do fortalecimento da RAPS; contribuir com o aprimoramento das politicas publicas de
salde mental no DF e com a promogao de uma vida digna e com justica social aos usudrios da saude
mental.””

Objetivo da Pesquisa:

“"Objetivo Primario:

Explorar dispositivos de atuagao participativa, monitoramento, qualificacdo e aperfeicoamento dos diferentes
atores: gestores, profissionais e usuarios e seus familiares da Rede de Atengéo Psicossocial do DF.
Objetivo Secundario:

a.Mapear a rede ampliada de saude mental do DF, a partir dos CAPS;

b.Analisar as redes psicossociais instituidas entre os servicos e o protagonismo das comunidades na Rede
de Atencéao Psicossocial;

c.Identificar as fragilidades e potencialidades da participacéo dos atores na

produgéo do cuidado em salde mental na Rede de Atengéo Psicossocial do DF;

d.ldentificar a organizagéo e funcionamento do trabalho em salude dos servicos que compde a RAPS/DF;
e.Construir indicadores para os servigos CAPS/RAPS;

f.Identificar a percepgao dos profissionais de salde sobre o trabalho realizado nos servigos da
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RAPS quanto aos desafios e avangos da abordagem psicossocial;

g.ldentificar o perfil dos usudrios e familias atendidos nos CAPS/AD do DF;

h.Identificar o itinerario terapéutico percorrido pelos usuarios e seus familiares para acesso, atendimento e
tratamento na RAPS/DF;

i.Identificar as estratégias de participacédo social com vistas a incluséo social dos usuarios e familiares da
salde mental;

j.Identificar necessidades de cuidado de usuarios e familiares e a sua rede de apoio social;

k.Implementar a abordagem do Tratamento Comunitario junto a populagdo em situagao de vulnerabilidade,
sofrimento e exclusdo social mediante a promocéo de redes de apoio e prote¢cdo comunitaria no DF;
|.Analisar a vulnerabilidade dos usudrios da saude mental na perspectiva das politicas publicas e das
abordagens da bioética de protecédo e da bioética da intervengéo.

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

“"Riscos:

Os riscos inerentes a pesquisa sdo de natureza direta, como constrangimento de participagao nas
entrevistas e evocacao de memérias de sofrimento. Pode ainda provocar esforgo cognitivo e/ou possivel
constrangimento pessoal por trazer a tona reflexées e emogdes sobre as experiéncias vividas no processo
de trabalho ou de cuidado no &mbito da atengéo a salide mental, decorrentes dos temas tratados ou do teor
das questdes. Os riscos indiretos sado referentes a possibilidade de quebra de confidencialidade nas
dinamicas realizadas pelo grupo focal e entrevistas

individuais.A equipe responsavel pela execucéo da pesquisa e demais pesquisadores colaboradores estara
atenta e procurara minimizar os riscos,

reforcando o direito dos participantes de se recusarem a responder qualquer questao percebida como
constrangedora ou evocadora de situagao de

sofrimento emocional. Os profissionais responséveis pelo CAPS serao contatados, caso haja necessidade
de atendimento individual das pessoas

entrevistadas. Vale ressaltar que o CAPS funciona com agenda aberta para atendimento de usuarios em
situagao de risco de sofrimento e o

participante terd acesso ao atendimento nessa institui¢ao.

Beneficios:

Os beneficios esperados neste estudo envolvem a qualificagéo dos profissionais, o empoderamento dos
usudrios e a producao de ferramentas para a organizagao da gestédo e do processo de cuidado. A pesquisa
ir4 construir processos de capacitagao/formativos com os

Endereco: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3325-4955 Fax: (63)3254-9551 E-mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com

Pagina 03 de 09

97



FUNDACAO DE ENSINO E
3} usimasee PESQUISA EM CIENCIAS DA Wm
i SAUDE/ FEPECS/ SES/ DF

Continuacao do Parecer: 2.270.086

gestores, trabalhadores e usuéarios e familiares da Rede de Atengdo Psicossocial, em especial os
CAPS/RAPS, na perspectiva de melhorar o acesso e a qualidade do cuidado em salide mental na Rede de
Atencgao Psicossocial. Finalmente, a pesquisa produzird um “Guia fisico dos servigos de salde mental
disponiveis no

DF” e uma “Pégina web interativa georreferenciada dos servicos de salide mental disponiveis no DF”.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

“Metodologia de Andlise de Dados:

4.2.1. A pesquisa bibliogréafica utilizara o método de reviséo integrativa de literatura (MENDES et al, 2008), a
partir da seguinte pergunta: “Quais s@o as abordagens tematicas e lacunas na producéo académica
relacionada as tecnologias de cuidado da pessoa com transtorno mental, sofrimento social e em
dependéncia quimica, no periodo 2000-2020?" Serao utilizados os seguintes descritores “Saude mental”,
“Servicos de Saude Mental”, “Cuidado”, “Desinstitucionalizagao”, “Sofrimento mental” e “Usuérios de drogas”
nas bases de dado da SCIELO, BIREME e MEDLINE, nos idiomas

Portugués, Espanhol e Inglés.

4.2.2. A pesquisa qualitativa sera desenvolvida por intermédio de entrevistas em profundidade do tipo face-a
-face individuais e grupais, com utilizagdo de instrumentos de coleta de dados semiestruturados criados para
a pesquisa, bem como, instrumentos previamente padronizados, apresentados na se¢éo dos anexos. Os
participantes dessa etapa serdo gestores, profissionais, usuarios, familiares de

usudrios e comunidade em geral relacionados aos CAPS/RAPS, de maneira a dar voz a esses atores na
produgao de narrativas sobre suas experiéncias de atendimento, tratamento e inclusao social, e analisar as
redes sociais estabelecidas internamente e externamente na RAPS. As atividades grupais com utilizagdo da
técnica de grupos focais apoiarao a contextualizacao e anélise da Rede de Atengao Psicossocial quanto a
organizacao do cuidado numa perspectiva ecolégica em sua dimenséao individual, familiar, comunitéria e
societaria. Sera subsidiada por roteiro com questoes norteadoras desenvolvidas pela equipe de pesquisa. A
analise qualitativa dos contetidos/relatos verbais seguird os procedimentos apresentados por Minayo para a
analise compreensiva de contelido obtido nas entrevistas e grupos focais (MINAYO, 2012).0 trabalho de
campo sera apoiado pela técnica de observacao simples, desenvolvida de forma espontanea e nao
sistematica (GIL, 2012) com registro das percepgdes e subjetividades identificadas pela equipe de
entrevistadores. Os entrevistadores
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receberao uma capacitagéao para alinhamento da abordagem

metodoldgica e da operacionalizagdo do trabalho de campo. As observagdes informais dos momentos
formativos e das intervengdes serdo constitutivas do diario de campo. 4.2.3. A pesquisa documental sera
realizada a partir da analise dos eixos das politicas: Politica Nacional de Atencao a Saude Mental, Politica
Nacional de Humanizagéo, Politicas de Atengao aos Usuarios de alcool e outras drogas, Politica Nacional
de Atencao Basica e outras. Serdo analisados também os Cadernos de formagéo para organizacdo dos
dispositivos da Rede de Atengéo Psicossocial da salde mental e do trabalho dos profissionais.O método
selecionado para a pesquisa documental serd o de analise tematica de contetdo (BARDIN, 2004) e um
instrumento de coleta de dados seré produzido a posteriore, baseado nos eixos identificado nos resultados
da revisao de literatura.

4.2.4. A pesquisa quantitativa serd realizada em bases de dados secundarios utilizando microdados publicos
e publicizados pelo Ministério da Saude e IBGE (DATASUS, PNAD 2015, PNS 2013, dados do Sistema de
Informacao Geogréfica — SIG).O método de andlise sera da estatistica descritiva com apresentacao de
distribuicao, frequéncia e andlise de correlagao entre as variaveis selecionadas nas bases de dados, a fim
de identificar o perfil epidemiolégico dos moradores do Distrito Federal. Os resultados dos mapas de redes
produzidos pelo software UCINET (2002) serédo analisados pela técnica de andlise gréfica visual, quanto as
conectividades, a dinamica relacional/instituicoes e os seus movimentos, densidade e impactos produzidos e
orientar novos caminhos de investigacao e intervengdo na comunidade.™

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Foram apresentados adequadamente os termos:

- Folha de Rosto - instituigdo proponente - assinado pela Diretora da Faculdade de Ciéncias da Saude /
Universidade de Brasilia.

- Termo de Anuéncia - assinado pela Coordenagdo CORIS/SAIS/SES-DF.

- Projeto de Pesquisa completo - apresentou brochura, cronograma e planilha de orgamento.
- Curricula vitae de 15 pesquisadores.

- Termo de autorizagéo para divulgagao de imagens.

- TCLE_entrevista Gestor Prof Saude.

- TCLE_grupo focal Gestor Prof Saude.

- TCLE_entrevista Usuério e Familiar.

- TCLE_grupo focal Usuario e Familiar.

- TCLE Pai Responsavel.

- Termo de Compromisso do pesquisador.
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- Carta de Resposta as pendéncias ao CEP/UNB Ceilandia.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto aprovado. Relembramos a necessidade de entregar os relatérios ao CEP/FEPECS e executar a
pesquisa conforme foi apresentado e aprovado pelo CEP/FEPECS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Béasicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_832755.pdf 16:25:40
Outros CartaRespPendencias.doc 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

16:19:33
Outros Carta_Resp_Pendencias.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
16:10:01
TCLE / Termosde |Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / s.pdf 16:05:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE /Termosde |TCLE_Pai_Responsavel_Legal.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:40
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.pdf | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:05:22
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.p| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:05:02
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / 16:04:39
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Gestor_Prof_Saude.p | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
Assentimento / df 16:04:28
Justificativa de
Auséncia
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TCLE / Termosde |TALE_14a17_anos.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 16:04:21

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_10a13_anos.pdf 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 16:04:09

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |Termo_Aut_Utiliz_Imagem_SomVoz_Pail 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / s.docx 16:00:25

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_Pai_Responsavel_Legal.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 16:00:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Usuario_Familiar.doc | 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / X 15:59:31

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_grupofocal_Gestor_Prof_Saude.d| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / ocx 15:58:57

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TCLE_entrevista_Usuario_Familiar.docx| 27/07/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 15:58:30

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termosde |[TCLE_entrevista_Gestor_Prof Saude.d | 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / ocx 15:57:36

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_14a17_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termosde |TALE_10a13_anos.docx 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 15:57:00

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / [PROJETO_resposta_pend CEPFS.docx| 27/07/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito

Brochura 15:56:22

Investigador

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/04/2017 Aceito

do Projeto ROJETO 832755.pdf 15:32:31

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 20/04/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito
14:57:49
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TCLE / Termosde |TCLEs2.docx 20/04/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:26

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termosde |Term_Ass_Crianca_Adoles2.docx 20/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito

Assentimento / 14:50:01

Justificativa de

Auséncia

Qutros TermoCompr_Gloria.doc 19/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
11:23:57

Outros CartEncamProj.doc 19/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
11:22:22

Projeto Detalhado / | PROJETO.docx 10/04/2017 [Maria da Gléria Lima | Aceito

Brochura 17:51:55

Investigador

TCLE / Termosde |Term_Aut_Imag_Som.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito

Assentimento / 17:51:00

Justificativa de

Auséncia

Qutros Curriculo_Vilmara_Macedo.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:37:38

Qutros Curriculo_Vanessa_Carnevale.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:36:51

Qutros Curriculo_Tania_Resende.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:35:59

Qutros Curriculo_Renata_Cavalcante.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:35:18

Qutros Curriculo_Otavio_Ramalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:34:47

Qutros Curriculo_Maria_Giloria.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:34:18

Qutros Curriculo_Maria_Gussi.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:33:52

Qutros Curriculo_Maira_Gussi.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:33:19

Qutros Curriculo_Luana_Paz.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:32:48

Qutros Curriculo_Karime_Porto.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:32:09

Qutros Curriculo_lone_Barros.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:31:42

Qutros Curriculo_Hugo_ Vitor.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:31:05

Qutros Curriculo_Cibele_Sousa.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:30:20

Qutros Curriculo_Aurelio_Andrade.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:29:45
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Outros Curriculo_Adriana_Carvalho.pdf 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:28:01

Outros TermoConcFS.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
1747041

Outros TermoConcFepecs.doc 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:16:39

Outros TermConcFepecs.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
17:03:41

Outros TermoConcFS.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima [ Aceito
17:02:25

Qutros TermCompr_Gloria.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
16:58:47

Outros CartEncamProj.PDF 10/04/2017 |Maria da Gléria Lima | Aceito
16:57:49

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 12 de Setembro de 2017

Assinado por:
Geisa Sant Ana

(Coordenador)
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