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Este estudo investiga os desafios para a integragao dos cuidados clinicos as pessoas com transtornos
mentais na Rede de Atengéo Psicossocial (RAPS) de um municipio paulista, considerando a alta
prevaléncia de comorbidades fisicas e as dificuldades de acesso a servigos da rede. Com abordagem
qualitativa e uso de grupos focais com trabalhadores, adotou-se o Consolidated Framework for
Implementation Research (CFIR) como ferramenta analitica para identificar barreiras a implementagao
de cuidados integrados. Os resultados destacaram trés dominios: no cenario externo, identificaram-se
dificuldades dos usuarios, escassez de recursos e fragilidade de politicas. No cenario interno, relataram-
se falhas na comunicagao, limitagdes estruturais, estigma e praticas desalinhadas as necessidades dos
usudrios, além de questdes relacionadas a lideranga e ao clima institucional. Por fim, em caracteristicas
dos individuos, discutiu-se a falta de capacitagao, atributos pessoais, baixa identificagdo com o servigo
e estagio de mudanca.
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Introducgao

Em consonéncia com a realidade global, o cuidado dispensado as pessoas com
transtornos mentais no Brasil ainda enfrenta barreiras estruturais e organizacionais que
comprometem sua integralidade e efetividade. Apesar dos avangos impulsionados pela
Reforma Psiquidtrica e da consolidagio dos Centros de Atengio Psicossocial (CAPS)
como componentes estratégicos da Rede de Atengio Psicossocial (R APS), persistem
desafios no acesso aos demais niveis de atengdo, bem como disparidades nos desfechos

em saude dessa populagio™.

Esse cendrio ¢ ilustrado por evidéncias que apontam uma redugio de dez a vinte
anos na expectativa de vida dessas pessoas, chegando a até trinta anos em paises de baixa
e média renda. No Brasil, cerca de 17,5% da populagio convive com algum transtorno
mental, responsavel por aproximadamente 20% dos anos vividos com incapacidade.
Embora eventos externos — como violéncia, acidentes e suicidio — representem cerca de
17% das mortes prematuras nesse grupo, a maior parte da morbimortalidade decorre
de doengas cronicas. Além disso, pessoas com transtornos mentais graves apresentam
até 60% mais risco de morte prematura, associada a efeitos adversos associados ao
uso de psicofirmacos, a hdbitos de vida pouco sauddveis — como dieta inadequada,
sedentarismo, tabagismo e uso de substincias psicoativas — e a baixa adesio a cuidados

preventivos de satde fisica*’.

Diante dessa realidade, torna-se evidente a necessidade de integrar cuidados fisicos
e mentais, fortalecendo o papel dos servicos comunitirios e da Atengio Primdria como

estratégia para reduzir essas lacunas, sobretudo em pafses como o Brasil®®”.

As causas dessas disparidades, entretanto, transcendem fatores individuais e
incluem também a indisponibilidade de servigos, o estigma, a fragmentagio do cuidado
e a baixa qualidade da atengdo prestada nos diferentes niveis do sistema de sadde. Um
dos principais entraves ¢ a frigil integra¢io entre os pontos da rede. Embora os CAPS
desempenhem um papel fundamental no acolhimento e no cuidado em satide mental,
sua articulagio com outros servicos — como a Aten¢io Primdria — é muitas vezes
insuficiente. Além disso, os préprios dispositivos especializados enfrentam dificuldades
para ofertar cuidados bésicos de satde fisica, o que resulta em barreiras ao acesso de

agdes essenciais e a0 monitoramento da satde fisica dos usudrios'*'%

A fragmentagio decorre de fatores complexos, que vao desde questOes operacionais
— como fluxos inadequados de referéncia e contrarreferéncia; sistemas de informagio
desconectados; auséncia de protocolos compartilhados; e caréncia de recursos humanos
e materiais — até aspectos relacionados a formagio e atuagio dos profissionais.
Frequentemente, os servicos atuam de maneira isolada, sem espagos regulares para

discussdo de casos ou planejamento conjunto de intervengoes' .

Esse conjunto de desafios evidencia a relevincia de estudos que investigam os
obstdculos enfrentados nesse processo, contribuindo para aprimorar a articulagio
entre diferentes dimensdes do cuidado em satide. Nesse contexto, a Ciéncia da
Implementagio se apresenta como um campo essencial ao oferecer ferramentas
conceituais e metodoldgicas para analisar como politicas, préticas e intervengdes em
satde sio incorporadas a rotina dos servigos. Seu foco ¢ compreender os fatores que
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favorecem ou dificultam a adog¢do de mudangas sustentdveis, especialmente quando
exigem adaptagio a contextos complexos, como o da satide mental'®".

Entre os instrumentos desenvolvidos por essa ciéncia, destaca-se o Consolidated
Framework for Implementation Research (CFIR), que organiza de forma sistemdtica
os multiplos elementos que influenciam os processos de implementagio de
intervengdes e praticas baseadas em evidéncias. O CFIR contempla desde caracteristicas
do contexto organizacional até atributos individuais dos profissionais e aspectos
do préprio processo de implementagio. Essa estrutura permite uma compreensio
aprofundada das dinimicas locais que impactam a efetividade de intervengdes

complexas, como a integra¢io dos cuidados clinicos 4 satide mental'.

Com base nesses referenciais, este estudo utiliza a Ciéncia da Implementagio e
o CFIR para investigar os principais desafios na integragao dos cuidados clinicos a
pessoas com transtornos mentais em um municipio paulista de médio porte, com
o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de estratégias que promovam uma
assisténcia mais coordenada e eficaz.

Objetivos

Identificar os desafios para a integragdo dos cuidados clinicos ao cuidado dispensado
a pessoas com transtornos mentais no contexto da Rede de Atengio Psicossocial de um
municipio paulista de médio porte.

Método

Trata-se de um estudo exploratdrio-descritivo, de abordagem qualitativa, realizado
em Itatiba, SP, municipio com aproximadamente 122 mil habitantes. A rede local
¢ composta por 19 servigos de Atengio Primdria, com cerca de 95 profissionais, e
dois servicos especializados em satide mental - CAPS IT e CAPS Alcool e outras
Drogas (AD) —, que atendem aproximadamente 1.958 usudrios com o suporte de 35
profissionais.

Os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais, ser servidor efetivo do
municipio e estar no servico hd pelo menos trés meses. Foram excluidos profissionais
afastados por motivos de satde, licenga ou férias. A selegdo dos participantes ocorreu
em parceria com os coordenadores da Atengdo Especializada, por meio de amostragem
intencional, considerando-se tempo de experiéncia, diversidade de fungoes e

disponibilidade para participar da pesquisa.
Dois grupos focais foram realizados, um no CAPS II e outro no CAPS AD,

conduzidos por um enfermeiro doutor em Satide Coletiva, com apoio de uma
estudante de Enfermagem na fungio de relatora/observadora. Os grupos focais,
fundamentados na interagio grupal, tiveram como objetivo explorar percepgoes,
crengas e experiéncias dos profissionais sobre um tema previamente definido®.

As reunides ocorreram em salas reservadas, garantindo privacidade e siléncio.
Os participantes sentaram-se em circulo, sem lugares predefinidos, o que facilitou
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o contato visual e o debate. O moderador incentivou o compartilhamento de
perspectivas individuais e a reflexdo coletiva; e as sessoes foram gravadas em dudio
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O estudo foi autorizado pela Secretaria Municipal de Satide e aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade (CAAE 70316723.0.0000.5392), apés andlise
de sua proposta metodoldgica. Durante o processo de consentimento, foram
esclarecidos os procedimentos da pesquisa, a dinimica dos grupos, os compromissos de
confidencialidade, os processos de anonimizagio e a divulgag¢io dos dados por meio de

codificagio.

Foram informados, ainda, os potenciais desconfortos decorrentes da participagio,
como a possibilidade de reviver experiéncias ou o cansago associado aos encontros.
Garantiu-se, contudo, o direito de interromper a participagio, sem prejuizos, além da
oferta de suporte, caso necessdrio. Ressaltou-se também a relevincia da contribuigio
coletiva para o avango do conhecimento na 4drea de saiide mental e para potenciais
melhorias na rotina dos servigos.

A confidencialidade dos dados foi assegurada, sendo o material utilizado
exclusivamente para fins académicos, com garantia de livre acesso aos resultados pelos
participantes, se desejado.

A andlise dos dados foi realizada apds a transcrigio integral das gravagdes, utilizando
a técnica de andlise de conteddo por categorias predeterminadas, a partir dos dominios
e construtos do CFIR. Esse referencial foi adotado por oferecer uma estrutura
conceitual capaz de orientar a avalia¢io sistemdtica de contextos de implementagio,
identificando fatores influenciam préticas ou politicas e sua efetividade.'® A estrutura
completa encontra-se descrita na tabela 1.
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Tabela 1. Dominios e constructos do CFIR

Forga e qualidade da evidéncia; custo; origem da
Caracteristicas da intervengao intervengao; vantagem relativa; testabilidade; complexidade;
qualidade do projeto e da apresentagéao; e adaptabilidade.

Conhecimento e crengas sobre a intervengao; identificagdo
Caracteristicas dos individuos individual com a organizagao; outros atributos pessoais;
estdgio individual de mudanga; e autoeficacia.

Redes de relagdes e comunicagéo; caracteristicas
estruturais; cultura; clima de implementag&o (tenséo por
mudanga, compatibilidade, prioridade relativa, incentivos e
Contexto interno recompensas organizacionais, metas e retroalimentagéo,
clima de aprendizagem); e prontiddo para implementagdo
(compromisso da lideranga, recursos disponiveis, acesso a
informagéo e conhecimento).

Necessidades dos pacientes e recursos; politicas de

Contexto externo ) . A ~ ) e
incentivos externos; pressao de pares; e cosmopolitismo.

Planificagdo; engajamento (lideres de opinido,
lideres formalmente designados internamente para
a implementacgéo, apoiadores e agentes externos de
mudanga); reflexdo e avaliagdo; e execugao.

Processo

Fonte: https://cfirguide.org/constructs-portuguese/

A codificagio e categorizagio dos dados qualitativos, compostos por fragmentos
de falas dos profissionais nos grupos focais, foram realizadas manualmente. Os dados
foram organizados nos programas Microsoft Word e Excel, validados minuciosamente
por triangulagio analitica e revisados por pesquisadores especialistas, assegurando rigor
metodoldgico e legitimidade dos resultados. Nio foi adotado critério de saturagio
dos dados, pois o estudo concentrou-se no detalhamento das percepgdes acerca do

referencial tedrico.

Resultados e discussao

O grupo focal realizado no CAPS II contou com oito profissionais: dois
enfermeiros, dois técnicos de enfermagem, um terapeuta ocupacional e trés psicélogos.
No CAPS AD, também participaram oito profissionais: dois auxiliares administrativos,
um assistente social, um enfermeiro, um farmacéutico, dois técnicos de enfermagem e
um psicdlogo. A maioria era do sexo feminino, com idades entre trinta e setenta anos.
O tempo de formagio variou de menos de um ano a 45 anos e o tempo de atuagio no
servi¢o, de menos de um ano a quinze anos.

A andlise das transcri¢oes dos grupos focais, orientada pela categoriza¢io proposta
pelo CFIR, evidenciou constructos distribuidos nos seguintes dominios: contexto
externo (necessidades de pacientes e recursos; e politicas e incentivos externos),
contexto interno (redes de relagdes e comunicagio; cultura; compatibilidade; tensio
para mudangas; caracteristicas estruturais; recursos dispom’veis; compromisso da
lideranga; metas e retroalimentagio; acesso a informagio e ao conhecimento; e clima
de aprendizagem) e caracteristicas dos individuos (conhecimentos e crengas sobre a
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intervengio; outros atributos pessoais; identificagio individual com a organizagio; e
estdgio individual de mudanga).

Para garantir o anonimato dos participantes, 0s fragmentos que aparecem no
decorrer do texto foram identificados por cédigos alfanuméricos, compostos pela
modalidade do servigo (ex.: CAPS II) seguida da letra “P” correspondente ao
participante e de seu ndmero sequencial (ex.: P4).

Contexto externo

Os encontros realizados em ambos os servigos revelaram aspectos do contexto
externo, que compreende o ambiente econdmico, politico e social em que a organizagio
estd inserida. A distingdo entre ambiente interno e externo, contudo, nem sempre é

clara, sendo a interface dinimica e, por vezes, precdria'®.

No CAPS II, apenas um dos 14 constructos foi classificado como pertencente ao
contexto externo, enquanto no CAPS AD esse numero foi de dois em 14. Em ambos
os servigos, destacou-se o constructo necessidades dos pacientes e recursos, considerado
um dos mais evidentes.

Necessidades dos pacientes e recursos

Em relag¢io ao constructo de necessidades dos pacientes e recursos, os depoimentos
indicaram desafios relacionados a complexidade das demandas dos usudrios, como o
quadro psiquico, dependéncia de familiares, dificuldades de autocuidado e situa¢des em
que os profissionais assumem papel de tutela.

Se nio tiver familia entio, td ferrado. Porque € isso, assim, as vezes quando vocé
tem um familiar, o familiar corre atrds, né, leva e tal. Mas assim, a gente quando
tem um paciente que é mais comprometido, se a gente ndo v¢, passa. E af fica... ai,
de novo, a gente ¢ que tutela. (CAPS IT - P4)

Eu acho que também entra muito do usudrio ter a nogio do cuidado dele. Entio,
assim, quando ele tem essa percepgio de que ele estd no processo de adoecimento,
ele pode acessar, beleza, mas tem usudrio que nio tem isso, né? (CAPS II — P4)

No nosso caso também, né? Tem essa questio das regras. Tem pacientes que nio
conseguem lidar com regras, tem pacientes que tém essa baixa, vamos dizer, uma
paciéncia bem... uma tolerdncia bem baixa, né? (CAPS II - P1)

A literatura reforga que a percep¢io inadequada do préprio estado de sadde e a
dificuldade em expressar necessidades podem comprometer a adesio ao tratamento
e agravar a condicdo do usudrio®®?!. Tais dificuldades se intensificam quando nio hi

g ¢ q
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apoio familiar, favorecendo processos de marginaliza¢io. A auséncia de uma rede de

suporte agrava a sensagio de abandono e restringe o acesso a servigos essenciais*.

A marginalizagdo desses individuos ¢ frequente pela incapacidade dos servigos
de satlde mental de adaptar suas abordagens para atender as necessidades daqueles
que nio possuem suporte familiar. Assim, torna-se crucial o desenvolvimento e a
implementagio de estratégias para identificar precocemente esses €asos € intervir de
forma eficaz. Medidas como incentivo ao autocuidado; fortalecimento da comunicagio
entre proﬁssionais e usudrios; e integragdo com redes de apoio social sio essenciais para

promover um cuidado integral®.

Nos fragmentos do CAPS AD, os relatos ressaltaram a vulnerabilidade social dos

usudrios e a necessidade de articulagdo com servigos sociais.

Entdo acaba se... eles mesmos acabam se afastando do servigo, af vocé falou que
eles vém e as vezes ele até quer, porque a gente vé muito a situagio: “Ah, eu
quero procurar um emprego. Ndo posso?”, “Pode”, mas ele veio aqui: “Ah, vocé
pode me ajudar? Vocé pode...” (CAPS AD - PNIS5)

Ah, eu nio vou dar café para o paciente que vem. Eu nio vou dar... nio vou
oferecer café, né? Parece ruim nio oferecer café pra ele, porque a gente ¢ ser
humano e eles sio seres humanos, né, vamos oferecer. “Ah, mas a gente nio pode
oferecer porque teoricamente teria um outro servico que teria que dar esse café

ou esse almogo para ele”. Sé que a gente faz, entende? (CAPS AD - PNIS)

E relevante salientar que individuos com transtornos mentais frequentemente
enfrentam vulnerabilidades de ordem social, como dificuldades relacionadas 2 moradia
€ 20 emprego, as quais exercem impacto direto sobre o autocuidado. Entretanto,
diversos servigos de satide mental ainda apresentam limitagdes na integragio efetiva
da assisténcia social no contexto da rede intersetorial®. A insuficiente articula¢io
entre os servigos de saiide mental e os servigos sociais restringe o acesso dos usudrios
a recursos essenciais como suporte habitacional e inser¢io laboral, comprometendo,

consequentemente, o prognoéstico de satde desses individuos™.

Contexto interno

Nos dois grupos focais, nove dos 14 constructos identificados estavam relacionados
a0 contexto interno, o que o torna o dominio mais destacado. O ambiente interno
pode ser composto de entidades forte ou fracamente acopladas; manifestagoes tangfveis
e intangfveis de caracteristicas estruturais; redes e comunicagoes; cultura; clima; e
prontidio, todas inter-relacionadas e influenciando a implementagio™.

No CAPS II, apareceram os seguintes constructos: cultura; redes de relagoes e
comunicag¢io; compatibilidade; tensio para mudangas; compromisso da lideranga; e
recursos disponiveis; sendo cultura e redes de relagoes e comunicagio os mais evidentes.

Interface (Botucatu). 2026; 30: €240579 https://doi.org/10.1590/interface.240579 7/19



Desafios para a integragdo dos cuidados clinicos ao... Diomedece TBC, Lourencetti ALS, Treichel CAS

No CAPS AD, também se destacaram esses dois constructos, além de aparecerem
recursos disponiveis, tensio para mudangas, compatibilidade, compromisso da

lideranga e clima de aprendizagem.

Cultura

A cultura institucional é frequentemente vista como relativamente estével,
socialmente construida e subconsciente?, sendo muito recorrente nas falas dos
participantes em ambos os encontros e revelando desafios relacionados ao estigma e 2
negligéncia de cuidados.

E dificil, existe muita segregacdo mesmo, como o P4 falou, as pessoas realmente
diferem: “Ah, esse ¢ paciente da satide mental”. Até o dentista quer uma carta de
recomendagio para saber se ele pode atender o paciente porque ele ¢ do CAPS.
J4 peguei situagdes dessa. “Como assim? E um paciente, ele precisa cuidar do
dente”. “Nio, mas eu preciso saber”. (CAPS II - P9)

Eu vou dar um exemplo bem ridiculo - real, porém ridiculo. Um paciente nosso
aqui do intensivo estava com dor de dente. Ele quebrou um dente, e um outro
dente tava com um canal inflamado, ele tava com edema facial, muita dor, e af
eu liguei no postinho que ele pertence e eu falei: “Olha, eu t6 com um paciente
assim, assim... gostaria que passasse ele no dentista, é uma situagdo no momento
de urgéncia, entdo precisa agendar.”, “Ah, pois ndo”, “T4 tudo certo, entio?
Posso mandar?”, “Pode mandar”. Isso foi um dia da semana normal, af depois
de dois dias ele voltou e af perguntei: “E af, o que foi que foi feito?”, “Ah, nio foi
feito nada porque a dentista quer que vocé faga uma carta, falando sobre o meu
tratamento aqui no CAPS”. (CAPS AD - P2)

O estigma associado aos transtornos mentais tem sido amplamente documentado
na literatura como um fator que dificulta o acesso desses individuos aos servigos
de satide. Tal estigma, além de desencorajar a busca por cuidados, influencia
negativamente a conduta dos profissionais, resultando, por vezes, em atendimentos
desatentos ou mesmo ausentes®. Além disso, o receio da discriminagio leva muitos
individuos a evitarem o contato com os servigos de satide, o que agrava suas condigdes
fisicas e mentais e perpetua um ciclo de exclusio e negligéncia®.

Redes de relagoes e comunicagao

Esse constructo refere-se 2 natureza e a qualidade das redes sociais e das
comunicagdes formais e informais dentro de uma organizagio. As conexdes entre
individuos, unidades, servigos e hierarquias podem ser fortes ou fracas, formais ou
informais, tangfveis ou intangiveis'®.
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Nas falas, emergiram dificuldades relacionadas a baixa integragio da RAPS, a
insuficiéncia de comunicagio entre equipes e institui¢des e aos prejuizos que tais falhas
acarretam para os usudrios.

Mas me incomoda muito a forma como nossos usudrios sio tratados,

sdo recebidos, sdo vistos, e isso eu falo desde a atengio bésica, que dai é o
atendimento 14, que nio ¢ 14, que tem que ser aqui no CAPS. Se vai para um
atendimento de urgéncia e emergéncia, nio ¢ 14, tem que ser no CAPS e eu vejo
que assim, ¢ departamentalizado, né? (CAPS AD - PNI3)

O caso do paciente nio ¢ revisto, ele sé ¢ identificado com essa medicalizagio
sem controle que existe, e assim, ¢ uma coisa que dificulta bem, porque dai ¢ até
aquela coisa, né, a gente vai falar assim, as vezes a gente se dispde a discutir caso,
mas assim, ninguém sabe o que o paciente tem, fala assim “Ai, eu sei que ele vem
aqui de tanto em tanto tempo pra pegar receita”. (CAPS II - P4)

Nio, esses caras af td vindo encher o saco de novo” Por isso que eu falo assim,
tipo, matriciamento. Matriciamento eu falo assim, é uma obrigagio nossa,

porque se for por eles, nossa, vio mandar a gente pro inferno. (CAPS II - P4)

Muito rasamente, do pouco tempo que eu estou aqui, nio hd integralidade. E..
A integralidade hd quando as equipes... Como eu posso dizer? Por exemplo,
quando eu tenho uma proximidade maior com a pessoa da equipe, mas nio
como um todo ou com demais equipes. (CAPS II - P7)

Servigos de satide mental sio frequentemente percebidos como tnico servigo
acolhedor para pessoas com transtornos mentais, o que, apesar de sua eficicia,
contribui para a fragmentagio do cuidado®. Essa centralizagio resulta em falta de
assisténcia aos cuidados clinicos necessdrios, como o acompanhamento de doengas
crdnicas, exames de rotina, e cuidados preventivos®’. Como consequéncia, hd um
risco significativo de piora da satde fisica dessas pessoas, agravando quadros de
comorbidades e aumentando a vulnerabilidade frente a outras doengas, reforcando

assim a necessidade de uma abordagem integrada e coordenada.

Clima de implementagao

O clima de implementagio corresponde a receptividade das equipes em relagdo
as mudancgas e a expectativa de que determinada prética serd apoiada, recompensada
e sustentada institucionalmente. Seis subconstrutos contribuem para um clima de
implementagio positivo: tensio para mudangas; compatibilidade; prioridade relativa;
incentivos e recompensas organizacionais; metas e retroalimentagio e clima de
aprendizagem'®.
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No CAPSII, foram evidenciados trés subconstructos relacionados ao clima de
implementagio: tensio para mudangas; compatibilidade e metas e retroalimentagio,
enquanto no CAPS AD foram: tensio para mudangas e compatibilidade.

Tensao para mudancgas

O constructo de tensdo para mudangas mostrou-se evidente em ambos os grupos
focais, estando associado a identificagdo, por parte dos trabalhadores, das dificuldades
existentes e a0 reconhecimento da necessidade de intervengdes voltadas a melhoria da
oferta de cuidados integrados.

E como ¢, né? E como se trouxessem uma responsabilidade pra gente que a
gente no tem tanto, ndo tem repertdrio pra cuidar, né? Assim, é uma questdo
que a gente precisa de ajuda, né? Eu ndo sou sozinha aqui. (CAPSII - PS)

Eu falo assim, a gente nio tem que se acostumar com paciente que morre, com
paciente que tem membro amputado e tal, sé porque isso acontece. E é muito,
as vezes, eu acho que ¢ isso que eu falo da sensibilizagio. (CAPSII - P4)

E af nessa questdo toda eu vejo que a cidade como um todo precisa parar um
pouco de pensar: “O que ¢ que nds vamos fazer de melhor pro paciente? O
que ¢ essa integralidade? O que ¢ a rede?”. Porque todo mundo sabe dar uma
pincelada, mas ninguém sabe profundamente a engrenagem disso tudo e sofre
muito o nosso paciente. (CAPS AD - P2)

A tensdo por mudanga, ao indicar uma insatisfagio com o status quo e uma
vontade de transformar préticas estabelecidas, serve como um importante motor
para a inovagio e a transformagio dos servigos®. Estudos prévios demonstram que
a percepgio da necessidade de mudanca entre os profissionais estd diretamente
relacionada a adogio de novas estratégias e ao aprimoramento dos cuidados
prestados®. Portanto, revela uma oportunidade importante para introdugio de
prdticas mais integradas, favorecendo o fortalecimento do cuidado a satude fisica dos
usudrios.

Compatibilidade

A compatibilidade estd relacionada ao grau de alinhamento percebido entre o
significado atribuido pelos individuos 4 intervengio e aquele comunicado pela alta
gestdo. Quanto maior essa correspondéncia de sentidos, maior a probabilidade de que
o processo de implementagio seja bem-sucedido'.

Entdo muitas vezes a gente sabe da deficiéncia e quando falo deficiéncia ¢ até
de recursos. Deficiéncia de recursos do préprio paciente, seja cognitivo, seja
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financeiro, seja de estrutura mesmo, pra chegar até o servigo, a gente move ele de
N formas, move os profissionais, pode ser fora do hordrio de visita, sem o carro

da prefeitura, sem os equipamentos devidos. (CAPS II - P7)

Entdo sempre td um tentando abragar o paciente como um ser. A gente sabe,
“Ah, esse af quem vem buscar...” Exemplo de hoje: “Quem vem buscar ¢ o
marido, o marido precisa vir buscar medicagio que a gente precisa conversar com
ele, ndo sei o que...” Entdo a gente forca a barra no sentido de trazer a familia.
(CAPSII - P7)

E assim, na rotina, muitas vezes a gente tenta, né... identifica alguma questdo
clinica, isso na rotina mesmo. Eu sempre passo, né, pro préprio técnico, pra
enfermagem, né, pra tentar: “Olha, vamo tentar entrar em contato com o

postinho, marcar consulta” pra gente tentar retomar esse paciente também na
rede, né. (CAPS AD - PNIS)

Apesar dos desafios, como a fragmentagio dos servigos e a centralizagio do
atendimento no CAPS, os trabalhadores percebem a integragio entre saide mental
e cuidados clinicos como alinhada aos valores e as necessidades dos servicos. Tal
percepgio constitui um ponto de partida crucial para o desenvolvimento de estratégias
que promovam uma abordagem mais integrada na rede.

Prontidao para implementacgao

A prontidio para implementagio constitui-se de indicadores tangfveis e imediatos
de comprometimento organizacional com a implementagio de mudangas, expresso
em trés subconstrutos: compromisso da lideranga; recursos disponiveis e acesso a
informagio e ao conhecimento’. Em ambos os grupos focais, sobressairam dois

subconstructos: compromisso da lideranga e recursos disponiveis.

Compromisso da lideranga

O constructo de compromisso da lideranga associa-se 3 auséncia de supervisio e
gestdo efetivas, bem como a falta de parimetros que orientem a execugio do trabalho

integrado.
Eu vou dizer a gente porque todo mundo aqui é como se nio tivesse patrio e

como se fosse uma coisa meio que cada um faz o que quer. (CAPSII - P9)

Entio vejo que existem muitos problemas de ordem de gestdo, em que o
funciondrio tem muita dificuldade em seguir um determinado rumo, um lider,
um plano de trabalho, por isso que fica essa coisa desse jeito... (CAPS II - P9)
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E, nio tem, nio tem paridmetro. Eo que eu t6 falando, mas é porque o “Nio tem
patrio” que eu quero dizer € isso, porque nio tem uma lideranga, nio tem uma
estrutura de gestdo mesmo, de trabalho. E ai, se vocé vai em cada postinho, cada
um tem um jeito de trabalhar, cada um segue a sua prépria cabega, apesar de
existir 4 alguma rotina. (CAPS II - P9)

A auséncia de supervisio institucional e de parametrizagio adequada nas
instituigbes dificultam o estabelecimento de préticas que promovam a integragio do
cuidado. A literatura aponta que a auséncia de uma estrutura de supervisio robusta
pode levar 4 inconsisténcia na aplicagdo de priticas e a falta de alinhamento com
os principios de cuidado integral®. Portanto, ¢ fundamental que se desenvolvam
e implementem modelos de supervisio e parametrizagio que incentivem a pratica
reflexiva e a integra¢io dos cuidados, facilitando uma abordagem mais abrangente no
cuidado e aumentando a satisfagio profissional.

Recursos Disponiveis

O constructo de recursos disponl’veis relaciona-se as percepgoes dos proﬁssionais
acerca da escassez de recursos humanos e estruturais, bem como a sobrecarga das
equipes.

Acho que algumas unidades que a gente percebe assim que tem uma dificuldade
no acesso, aquela equipe reduzida e... vamos dizer, todo mundo que sai do
padrio, que tem necessidades mais... vio exigir de uma estratégia um pouco mais

elaborada, acaba ficando com o segundo plano e acaba muitas vezes desassistido.
(CAPSII - P4)

Tanto que para acontecer de algurn paciente ser atendido, paciente em crise, tem
usado nossos proprios carros para ir atender o paciente, porque a gente nao tem

um carro aqui na unidade. (CAPS II - P7)

A escassez de recursos financeiros, humanos e materiais pode limitar a capacidade
das institui¢oes de implementar praticas abrangentes e integradas. Estudos indicam
quea insuficiéncia de recursos frequentemente levaa sobrecarga dos proﬁssionais e
a fragmentagio dos cuidados®. Além disso, a caréncia de recursos também dificulta
a formagio continua das equipes e a implementagio de estratégias de cuidado,
comprometendo a qualidade e a continuidade do atendimento?®”. Nesse contexto,

a promogio da satde clinica tende a ser negligenciada, e a abordagem dos cuidados
restringe-se, muitas vezes, a interveng0es reativas em vez de preventivas.
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Caracteristicas dos Individuos

Ambos os grupos focais revelaram o dominio de caracteristicas dos individuos. Os
individuos tém agéncia; eles fazem escolhas e podem exercer poder e influéncia sobre
0s outros com consequéncias previsiveis ou imprevisiveis para a implementagio. Os
individuos sdo portadores de mentalidades, normas, interesses e afiliagdes culturais,

organizacionais, profissionais e individuais'.

Esse dominio manifesta-se nos fragmentos por meio do constructo de
conhecimento e crengas sobre a intervengio, evidenciando, nos depoimentos, lacunas

de preparo e de capacitagio dos profissionais para lidar com a integragio do cuidado.

E entendo também que nenhum profissional é capaz de cuidar de um sujeito
sozinho ou de tratar de um sujeito sozinho, de uma forma integral, né. Eu
acredito que as equipes, entdo, aos diferentes olhares também né, entdo tém
integral do sujeito e integral do cuidado, né, assim, de também olhar pra
multidisciplinaridade, pra interdisciplinaridade para conseguir dar conta dessas
questdes da integralidade do sujeito, né. (CAPS II - PS)

Entio, a gente tava conversando na terga-feira a respeito dessa questio da
integralidade e eu continuo mantendo meu ponto de vista que falta muita
orientagio, muita educagio, muito conhecimento a respeito da satide mental
como um todo. Eu nio digo sé na rede de satde, eu digo um todo mesmo.
(CAPSAD-P2)

O que eu percebo, da minha experiéncia de outros municipios, ¢ que existe uma
falta de preparo e conhecimento dos profissionais, da rede de Itatiba de maneira
geral, em conhecer para que, como e por onde se d4 o cuidado integral, tanto na
satde mental quanto em qualquer outra drea. (CAPS AD - PNI4)

A falta de capacitagio adequada nos servigos de satide mental em relagio ao
cuidado integral representa um desafio critico para o estabelecimento de um processo
de trabalho que considere tanto a satide mental quanto a satde clinica. Estudos
demonstram que a auséncia de formagio especifica e continua sobre priticas integradas
pode resultar em uma abordagem fragmentada do atendimento, onde os profissionais
nio estio plenamente equipados para lidar com a complexidade das necessidades dos
pacientes de forma abrangente®.

A falta de capacitagio limita a habilidade dos profissionais, muitas vezes levando a
um foco desproporcional em aspectos da satide mental sem a consideragio adequada
das comorbidades fisicas?”. Além disso, a deficiéncia de treinamento em modelos de
cuidado integral pode comprometer a colaboragio entre diferentes especialidades e
servigos, resultando em lacunas na continuidade do cuidado e na promogio da satde

clinica®. Assim, ¢ fundamental que haja um investimento substancial na capacitagio
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dos profissionais de satide mental para garantir a implementagio de prdticas que

contemplem de forma abrangente tanto a sadde mental quanto a clinica.
p g q

Consideracgoes finais

Os resultados demonstram que a integragio entre cuidados clinicos e satide mental
enfrenta desafios complexos, que extrapolam barreiras individuais ou setoriais. O uso
do CFIR permitiu a compreensio integrada dos multiplos fatores que influenciam a
sua implementagio, articulando elementos do contexto externo —

como a fragilidade das politicas intersetoriais e a escassez de recursos — com
aspectos do contexto interno, como falhas na comunicago, estigmas institucionais
e auséncia de supervisio estruturada. Tais dimensoes impactam diretamente o
cotidiano dos servigos, dificultando a consolidagio de préticas integradas. Além disso,
caracteristicas individuais dos profissionais, como lacunas no conhecimento técnico
e diferentes estdgios de mudanga, também condicionam a condugio do cuidado,
reforcando a necessidade de estratégias que considerem a interdependéncia entre
sujeitos, contextos e niveis de atenggo.

Dessa forma, o estudo evidencia os paradoxos que atravessam a integragio entre
cuidados clinicos e satide mental, destacando o impacto concreto das dindmicas
cotidianas dos servigos. A partir disso, propoe-se refletir sobre como essas politicas
e préticas voltadas sio incorporadas no contexto real do trabalho. Defende-se,
portanto, a formulagio de estratégias que considerem a complexidade dos processos
institucionais, respeitem as especificidades de cada territério e promovam a construgio
compartilhada de modelos de cuidado mais responsivos as necessidades locais.
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This study investigated the challenges in integrating clinical and mental care for people with mental
disorders in the Psychosocial Care Network (RAPS) in a municipality in Sdo Paulo, given the high
prevalence of physical comorbidities and difficulties in accessing services. Using a qualitative design
involving worker focus groups, we adopted the Consolidated Framework for Implementation
Research (CFIR) as an analytical framework to identify barriers to the implementation of integrated
care. The results highlighted the following aspects in three domains: Outer setting domain — patient
difficulties, scarcity of resources and fragility of policies; Inner setting domain - communication
failures, structural limitations, stigma, practices misaligned with patient needs and issues related to
leadership and institutional climate; Individuals domain - lack of training, personal attributes, low
level of identification with the service and stage of change.

Keywords: Primary Health Care. Mental health. Comprehensiveness.

Este estudio investiga los desafios para la integracién de los cuidados clinicos para las personas con
trastornos mentales en la Red de Atencién Psicosocial (R APS) de un municipio del Estado de Sdo
Paulo, considerando la alta prevalencia de comorbilidades fisicas y las dificultades de acceso a los
servicios de la red. Con un abordaje cualitativo y el uso de grupos focales con trabajadores, se adoptd
el Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) como herramienta analitica para
identificar barreras a la implementacién de cuidados integrados. Los resultados destacaron tres
dominios: en el escenario externo se identificaron dificultades de los usuarios, escasez de recursos y
fragilidad de politicas. En el escenario interno, se relataron fallos en la comunicacidn, limitaciones
estructurales, estigma y pricticas desalineadas a las necesidades de los usuarios, ademds de cuestiones
relacionadas con el liderazgo y el clima institucional. Finalmente, en caracteristicas de los individuos,
se discutid la falta de capacitacidn, atributos personales, baja identificacién con el servicio y fase de
cambio.

Palabras clave: Atencion Primaria de la Salud. Salud mental. Integralidad.
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