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(b)

Este estudo se propds a explorar as praticas de articulagao de rede desenvolvidas pelos profissionais
atuantes em dois pontos da Rede de Atengao Psicossocial do Distrito Federal: os Centros de Atengao
Psicossocial Alcool e outras Drogas e as Unidades Basicas de Salde, abrangendo as sete regides

de saude existentes, evidenciando as estratégias utilizadas, bem como as dificuldades e os desafios
que atravessam sua implementagao a luz do modelo de Atengao Psicossocial (AP). Trata-se de uma
pesquisa com abordagem qualitativa e enfoque exploratério com 36 participantes entrevistados;
utilizou-se a triangulagao intramétodo e adotou-se a analise de conteddo de Bardin. Identificaram-
se a falta de infraestrutura e de insumos para tecer as praticas de matriciamento, reunides com a
rede e encaminhamentos de forma satisfatdria, conforme a perspectiva dos participantes. Contudo,
surgiram estratégias interventivas e de promogao de saude para o fortalecimento da AP.
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psicossocial.
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Introducgao

Um dos marcos do movimento da Reforma Psiquidtrica brasileira (RPb) foi

a aprovagio da Lei n. 10.216/2001, que tem como preceito reorientar o modelo
assistencial as pessoas com transtornos mentais e suas familias, bem como
construir préticas de cuidado por meio da criagao e do fortalecimento de servigos
substitutivos aos manicémios, pautados no cuidado em liberdade e de base
territorial. A experiéncia brasileira de implementar um modelo de cuidado em
saide mental conforme os paradigmas da RPb mostra um novo lugar social para o
transtorno mental, orientado pelo modelo de Atengao Psicossocial (AP), que torna
como o centro do cuidado a pessoa em suas diferentes esferas em um contexto

sociocomunitdrio?.

A Rede de Atengido Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de aten¢io
no Sistema Unico de Sadde (SUS) para o atendimento integral e humanizado as
pessoas com transtorno mental e transtorno pelo uso de substdncia. A RAPS possui
gestao de cardter regional e um modelo de atengio aberto, de base comunitdria,
com a garantia da liberdade e convivéncia social pelos servi¢os, comunidade
e territério, estruturando-se a partir dos seguintes pontos de aten¢io: Aten¢io
Bésica (AB); Unidades Bdsicas de Satdde (UBS) e Nucleo Ampliado de Sadde da
Familia (NASF); AP estratégica — diferentes modalidades de Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), podendo ser para o atendimento de transtornos mentais ou
transtornos pelo uso de substincia (dlcool e outras drogas) da populagio adulta ou
infantil —; Atenc¢do de Urgéncia e Emergéncia; Atenc¢do Domiciliar; Unidades de
Acolhimento; e Atengao Hospitalar®*.

Para Avelar & Malfitano’, a rede pode ser compreendida como:

[...] uma ferramenta de trabalho, ou uma estratégia, que propicia a interacao
entre os atores sociais de um mesmo territério, tendo como objetivo central a
efetivacio dos direitos da populagio, devendo se pautar pelo que é preconizado

na politica publica. (p. 3204)

Essa compreensao vai ao encontro da proposta do modelo de AP, integrando
os servigos do SUS; promovendo o cuidado integral as pessoas com transtorno
mental — incluindo os provenientes do uso de substincia — e aos seus familiares;
estimulando os profissionais a atuarem em conjunto; e se articulando nos mais

diversos pontos de atengio®”.

Portanto, o trabalho e a articulacio em rede retém cardter relacional entre
seus atores, sendo uma tecnologia leve e de extrema importincia. Merhy et
al.® apresentam a tecnologia leve como uma estratégia para os processos relacionais
entre os profissionais de satide, os usudrios e seus familiares, seja de forma individual
ou coletiva, sendo um cuidado pautado na escuta, no acolhimento, no didlogo, no
vinculo e no encontro de um com o outro, em ato, o trabalho vivo.
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Estudos realizados no Brasil discutem a relevincia e os desafios enfrentados para
realizar as prdticas de articula¢io de rede entre os diversos pontos de atencio da
RAPS. Fonseca e Gallassi” discorrem sobre as prdticas extramuros desenvolvidas
pelos profissionais atuantes nos CAPS Alcool e outras Drogas (CAPS AD) do
Distrito Federal (DF) e apontam que ainda sdo escassas as agoes de cuidado fora da
estrutura fisica dos servigos e que, por mais que haja atividades extramuros, ocorrem
de forma eventual e tempordria. Gama et al.® discutem sobre como sio tratadas
as demandas de saide mental na AB no estado de Minas Gerais e identificaram
problemas na organizacao e articulagdo da RAPS, o que prejudicou as priticas
de cuidado conforme os paradigmas da RPb. Sampaio e Bispo Junior* avaliaram
a estrutura e as praticas de articulagio do cuidado em saldde mental no estado
da Bahia e identificaram uma rede fragmentada, com centralizagiao nos servicos
especializados, inexisténcia de fluxos instituidos, estrutura insuficiente e dificuldades

de comunicagio com a AB e os demais pontos de atencio.

Nesse sentido, este estudo se propds a explorar e caracterizar as praticas de
articulagio de rede desenvolvidas pelos profissionais atuantes em dois pontos
especificos da RAPS — os CAPS AD e as UBS —, evidenciando quais estratégias sao
utilizadas, bem como as dificuldades e os desafios que atravessam sua implementagio
a luz do modelo de AP,

Método

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, de enfoque exploratério e
descritiva, realizada no periodo de maio de 2022 a janeiro de 2023. Foram incluidos
profissionais de satide atuantes em CAPS AD e em UBS das sete regioes de satde
do DE O CAPS AD ¢ um servigo de portas abertas com equipe multidisciplinar,
especifico para atencio integral e continuada as pessoas que apresentam transtorno
pelo uso de substincia, buscando proporcionar a reinsergo social e o fortalecimento
dos vinculos familiares e territoriais’. A UBS é a porta de entrada das pessoas no SUS,
tem como fungao promover a atengio integral a sadde da populagio de seu territério
e conta com equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF), compostas por médico,
enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitdrios de saide (ACS), equipes
de satide bucal — composta por odontélogo e técnico em satide bucal — e pelos NASE,
compostos por especialistas que realizam apoio matricial/técnico-pedagdgico para as

equipes da AB e para a assisténcia direta ao usudrio'®'".

O DF estd localizado na regido centro-oeste do Brasil e conta com uma
populagio de 3.094.325 habitantes, distribuidos por 33 regioes administrativas
(RAs)'? — equivalentes a bairros —, sendo Brasilia a terceira cidade mais populosa
do pais (IBGE/2021)". Essas RAs s3o agrupadas em sete regioes de sadde,
de acordo com a disposi¢io geogréfica e epidemioldgica, e contam com
servicos de satide de diferentes complexidades (Atengao Bdsica, Média e Alta
Complexidade)'®. As atividades de matriciamento sio articuladas entre as regioes
de satide e suas superintendéncias, para que, em conjunto, tenham atribuicoes
administrativas e compartilhadas com os demais atores sociais da rede, nio

havendo um cronograma e metodologia em comum. Cada regiao de satude do
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DF elabora suas agoes de apoio matricial conforme a demanda e especificidades
do seu territério de abrangéncia'.

Os critérios de inclusio no estudo foram: (I) atuar em CAPS AD ou UBS no DE,
(II) ser maior de 18 anos e (III) aceitar participar do estudo. Foram incluidos pelo
menos dois profissionais de cada regiao de satde, sendo um deles atuante em UBS
e o outro, em CAPS AD, tendo em comum a mesma regido de satide para explorar
a dinAmica de articulac¢io da rede em cada uma das sete regioes.

Para a coleta dos dados, foi utilizada como estratégia a triangulagao intramétodo®,
com o emprego de duas técnicas: a entrevista semiestruturada de forma sincrona
e a entrevista estruturada de forma assincrona, ambas realizadas de forma virtual
e com foco na relagiao entre UBS e CAPS AD. Para a entrevista semiestruturada,
foram utilizados os seguintes temas disparadores: estratégias utilizadas para
tecer o trabalho em rede, dificuldades existentes para o didlogo entre os dois
pontos de atenc¢ao da RAPS e a¢oes que podem ser feitas para ampliar a articulagao
de rede. Na entrevista estruturada, foram abordados os aspectos sociodemograficos;
percepgdes sobre o trabalho em rede e sobre as praticas realizadas para a articulagao;

e estratégias realizadas para a continuidade deste trabalho. A escolha dessas diferentes
modalidades de entrevista teve como objetivo oferecer oportunidades distintas
de reflexao e contribuigio dos entrevistados, seja pela fala ou seja pela escrita,

e dessa forma captar com maior completude as percep¢oes desses profissionais, pois,
muitas vezes, alguns nio se sentem a vontade de explicitar dificuldades e problemas
no trabalho quando entrevistados ao vivo, mas o fazem na forma escrita. Ainda,
a triangulacio intramétodo no processo de anilise de dados proporcionou maior
subsidio para a estruturagao das categorias a partir de temdticas que se repetiam e se
consolidaram ao longo dos discursos.

A andlise dos dados foi feita por meio da técnica de andlise de contetdo orientada
por Bardin'®, abrangendo trés etapas:

L. Pré-andlise do material coletado, realizada por meio da leitura e releitura
cuidadosa das transcricoes de ambas as entrevistas, tendo como intuito
sistematizar e se aproximar dos achados a serem analisados.

II.  Elaboragio dos eixos temdticos, que se deu por meio da repetigio e
relevincia do material; dados os objetivos do estudo, foi realizado um
recorte em unidades de registro e classificado em um dnico eixo temdtico
as praticas de matriciamento, reuniées com a rede e encaminhamento,
discutidas concomitantemente.

III.  Tratamento, inferéncia e interpretacdo do material coletado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Brasilia (CAAE: 53345921.7.0000.8093) e da Fundagao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Satide do DF (CAAE: 53345921.7.3001.5553). Todos os participantes

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de forma virtual.
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Resultados e discussao

Foram entrevistados 36 profissionais, 18 atuantes em UBS e 18 atuantes
em CAPS AD, com representatividade das sete regioes de saide do DF e
predominio do sexo feminino (33). A faixa etdria variou entre 29 ¢ 53 anos,
sendo que a maioria (vinte) se encontrava na faixa etdria dos trinta aos quarenta
anos. O tempo predominante de atuagio dos participantes do CAPS AD foi de
seis meses até 17 anos e da UBS foi de cinco meses até 17 anos. Dos CAPS AD,
foram entrevistados seis terapeutas ocupacionais, quatro psiclogas, quatro técnicas
de enfermagem, trés enfermeiras e um assistente social. Das UBS participaram sete
terapeutas ocupacionais, trés enfermeiras, duas nutricionistas, duas assistentes sociais,
dois médicos, uma psicéloga e um fisioterapeuta. Nao houve a participa¢io
de ACS nas entrevistas, pois as atividades de matriciamento que realizam sao
apenas entre NASF e equipe de ESE e nao entre os demais pontos de aten¢io,
como os CAPS (quadro 1).

Quadro 1. Distribuigcao dos participantes de acordo com as caracteristicas da regidao de
saude do DF nas quais atuam e sua formagao profissional (n=36)'2'4.

Regiao de saude Populagdo RAs atendidas Total CAPS Total UBS  Participantes CAPS AD Participantes UBS
. ® Terapeuta ocupacional (TO) @ Enfermeira
Regido Central (RC) 436.912 7 3 (1 AD) 10 o -Enfermeira e Nutricionista

Regido Centro-Sul (RCS)  315.342 8 2 (1 AD) 19 ® TO(2) e TO(2)
® Enfermeira ® Nutricionista
Regigo Norte (RN) 378729 4 3 (1 AD) 34 e Psicologa . T0
® T0
~ ® Enfermeira ® Fisioterapeuta
Regido Sul (RSL) 290226 2 1AD 22 ® Técnica de enfermagem (2) @ Médico
RegidoOcste(R0) 526871 2 2040) 6 : pssistente soci ; Assistente socal 0
. ® Enfermeira
Regigo Leste (RL) 231167 4 2 (1 AD) 28 : %C”'Ca deenfermagem (2) o poiceinga
® T0
e T0 ° 1o
Regido Sudoeste (RS) 792.962 5 5(1 AD) 34 e Psicloga (2) ® Médico
9 ® Enfermeira

Os relatos dos entrevistados foram nomeados de acordo com 1) a forma de
participagao — entrevista semiestruturada (ES) ou entrevista estruturada (EE) —; II) a
ordem de participacio da entrevista — de um até 36; III) a atuagao dos profissionais —
na UBS/AB ou nos CAPS AD (AD) —; e IV) as regides de saude: RC, RCS, RN, Sul
(RSL), RL, RO e RS.

Os dados coletados foram agrupados em duas grandes categorias temdticas: a
primeira retrata sete entraves que desafiam a implementagao das prdticas de
articulagao de rede para fortalecimento da AP no DEF, e a segunda aponta trés

estratégias que podem modificar essa realidade, apresentadas a seguir.
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Desafios para tecer a rede: percep¢des em comum dos
trabalhadores dos CAPS AD e das UBS das setes regides de
saude do DF

O funcionamento de uma rede articulada entre os diferentes pontos de
aten¢do da RAPS depende do investimento em fluxos, de recursos e de processos
de trabalho que possam romper com os entraves que dificultam e limitam essa
prética. Por mais que cada regido de saide possua suas particularidades, surgiram
dificuldades e desafios em comum. Nesse sentido, foram identificados sete
entraves que desafiam a implementac¢ao das préticas de articulagao de rede para

fortalecimento da AP e da RPb:

1) Falta de reunides matriciais

As reunioes de matriciamento foram apontadas pelos participantes como
uma estratégia de extrema importincia para o fortalecimento da AP; entretanto,
existem trés pontos e faltas principais que dificultam o matriciamento: falta de um
cronograma prévio, de um planejamento de como serio desenvolvidas tais reuniées e
de entendimento dos gestores e profissionais sobre essa pratica:

Acontecem conforme demanda mesmo, quem dera se a gente pudesse ter um

cronograma. (ES.15/AD-RL)

Ainda nao hd um fluxo estruturado, um planejamento justo pelo
desconhecimento das pessoas do que é o matriciamento. (ES.03/AD-RCS)

Os gestores nao entendem a importincia do matriciamento [...] quando nio
entendem a ideia do matriciamento, fica muito dificil. (ES.03/AD-RCS)

As dificuldades mencionadas neste estudo também foram identificadas em outros
realizados no Brasil'7'. O matriciamento consiste em uma agio conjunta entre a
AB e 0 CAPS AD e é visto como uma importante estratégia na dire¢ao da promogio
3 satde e do fortalecimento da AP e da RPb. No entanto, o nio entendimento
ou o desconhecimento sobre o que é o matriciamento e seus objetivos leva a uma
indisposi¢ao dos profissionais e da prépria gestao para que se dediquem e estimulem
essa prdtica e, assim, hd poucos esfor¢os para organizarem uma agenda, um
planejamento prévio das agoes e um engajamento dos profissionais. Incentivar agoes
que informem e estimulem as equipes a adotarem as préticas de matriciamento pode
ser uma estratégia efetiva para a articulagao da rede e a consequente resolutividade

maior dos casos.
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2) Falta de um fluxo para os casos de referéncia e
contrarreferéncia

Os participantes referem que o encaminhamento dos usudrios acontece por
meio do WhatsApp, e-mail, Sistema Eletronico de Informagao (SEI) e guia de
encaminhamento fisica entregue em maos; e o quanto a falta de critérios e diretrizes

para realizar esse fluxo impacta no acompanhamento dos casos:

Eu j4 recebi uma folha assim, “paciente deve buscar a Unidade Bésica de
Satde”, s6 tinha isso, ndo tinha uma receita, nao tinha nada, a gente nio sabia
nada, ele também nio sabia informar nada, a familia nao sabia informar nada,
entdo, assim, é uma falha mesmo, dessa gestao que nio conversa, e al quem fica

sem assisténcia devida é o cidaddo, independentemente da forma da gestao.
(ES.09/AB-RO)

As vezes a gente d4 papel na mio do paciente e ele some ou o profissional que
estd do outro lado ndo d4 tanta importincia. No SEI fica registrado e aquele
profissional da UBS vai ter que receber o paciente, ele fica ciente que ele vai ter
que atender aquele paciente. Falta muito essa conversa, que o matriciamento
iria ajudar bastante, que o paciente dependente quimico, ele ¢é instdvel, que ele
pode ter uma recaida e pode necessitar vir ao CAPS AD novamente e nao tem
problema, manda ele de novo para gente. (ES.03/AD-RCS)

Estudos nacionais?* discutem sobre as fragilidades da continuidade do cuidado
entre a AB e os demais pontos de aten¢io da RAPS, apontando a necessidade do
aprimoramento de um meio de comunicagio efetiva entre os diferentes niveis de
atengao, com o potencial para difundir as informagées dos casos. Dessa forma,
fortalece-se o sistema de referéncia e contrarreferéncia no ambito da RAPS que
corrobore as agoes de cuidado compartilhado envolvendo os usudrios, seus familiares
e os profissionais de satide, seguindo os pressupostos do modelo da AP.

3) Falta de um sistema de prontudarios unificado para todos os
pontos de atengcao da RAPS para acompanhar os casos

Os participantes referem que, além do encaminhamento de referéncia e
contrarreferéncia nao contarem com um fluxo preestabelecido, apés encaminharem
os usudrios, nao conseguem acompanhar por meio de um sistema de prontudrio
eletronico unificado se a pessoa estd sendo atendida ou nio. Essas informacoes
geralmente sao colhidas por comunicagio com o préprio usudrio ou por meio do
contato com algum profissional do outro servi¢o que faca parte da sua rede de

apoio pessoal:

O trabalho de rede requer muito jogo de cintura, né? A gente precisa estar
o tempo todo mantendo boas relacoes, muitas vezes acaba sendo muito no
pessoal e pouco no institucional. (ES.02/AD-RN)
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A gente nao consegue acompanhar se ele foi, se ele nao foi, justamente porque
a gente ndo tem sistema, se a gente tivesse, era s acessar e ver se ele chegou
para acolhimento do outro servigo, seria mais ficil, mas a gente nao tem.

(ES.14/AD-RC)

Estudos nacionais*** discutem a implantagio do prontudrio eletronico do
SUS (e-SUS) na AB, apontando que a incorporagio do e-SUS teria potencial
para otimizar os processos de trabalho. Entretanto, eles referem que hd aspectos
que precisam ser aprimorados para romper com inconsisténcias na qualidade das
informagées do sistema. O e-SUS foi apontado como uma estratégia interventiva

para superar barreiras e tecer a rede:

O e-SUS ¢ um sistema muito bom, muito completo. O e-SUS daria para
integrar toda a rede, ele é gratuito, todo mundo pode usar, e ele nao ¢ s6 para
Atengao Primdria. Sem duvidas, é colocar um sistema que fosse unificado para

todo mundo. (ES.06/AB-RSL)

4) Falta de telefone e sistema de telefonia nos servigos

A pritica de articulagdo de rede ¢ mais uma vez impactada pelas barreiras de
comunicagio entre os servicos devido a falta de telefone e de um sistema de telefonia

institucional, segundo os participantes do estudo:

Também existe a dificuldade de ter contatos institucionais, utilizando com

frequéncia os contatos pessoais dos profissionais. (EE.02/AD-RC)

A gente também tem uma rede informal, essa rede mesmo de profissionais.
A gente tem o contato do servidor da instituigdo e a gente faz o contato pelo

WhatsApp, tem funcionado bastante. (ES.05/AD-RN)

Sheridan e colaboradores® discutem sobre a implementagio de ferramentas de
telessaiide nos servigos de saide mental em todo 0 mundo e apontam o aumento do uso
de aplicativos para atendimentos individuais e em grupos; e para realizar reuniées entre
equipes. Tais ferramentas possibilitaram a continuidade do cuidado, mantendo viva as
atividades que poderiam ter sido extintas no contexto da pandemia de Covid-19.

5) Falta de motorista e carro para se deslocar entre os pontos de
atencao da RAPS

Os participantes dos servigos localizados em regides de satide mais extensas e que
atendem dreas rurais foram os que mais apontaram o problema da falta de carro e
motorista, principalmente para realizar as reunides de matriciamento com unidades

mais distantes:
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As barreiras encontradas s3o a limitacio de transporte para deslocamento as
unidades, utilizando entéo, principalmente, os recursos on-line para discussao

e acompanhamento de casos. (EE.02/AD-RC)

As barreiras encontradas s3o a limitacio de transporte para deslocamento as

unidades. (EE.02/AD-RC)

Segundo Santos”, os moradores de dreas rurais sofrem com as barreiras de acesso
a assisténcia em satide mental por fragilidades existentes nos servicos da RAPS, tais
como debilidade dos recursos humanos no trabalho de promogio e prevengao em
satde e dos recursos estruturais de transporte e comunicago; e caréncias financeiras e
de tecnologias que poderiam aproximar as equipes dos territérios rurais, evidenciando
a necessidade de tais aspectos serem priorizados para facilitar e ampliar o acesso dos
moradores de dreas rurais aos cuidados em satide. Um estudo internacional®® apontou
alta prevaléncia do uso de 4lcool e outras drogas em populagées rurais e o acesso
precdrio a servi¢os de satide mental para o cuidado desse problema, evidenciando
niao somente a desigualdade socioeconémica entre moradores de dreas rurais em
comparag¢ao com quem vive na cidade, mas também a dificuldade no acesso a
servicos de saude.

6) Falta de carga horaria e agenda para realizar agoes de
articulagao de rede

Boa parte dos participantes mencionou que o foco principal dos servigos é suprir
a demanda ali existente; e se dirigir para fora da unidade para participar de reuniées
de rede ou fazer reunides de matriciamento, por exemplo, no é visto como
prioridade, o que acaba deixando a questao em segundo plano:

Fazem pelo menos uma vez ao més, mas para cumprir a questao da
produtividade, a gente sabe da importincia e da relevincia, mas o servigo nio

tem conseguido fazer. (ES.01/AD-RS)

Eu acho que antes da pandemia jd estava assim, isso ¢ uma dificuldade que a

gente tem de longa data no servigo. (ES.04/AD-RS)

Segundo Martinhago e Oliveira®, a auséncia de acoes intersetoriais prejudica e
restringe o cuidado em satide mental, enrijecendo as préticas de articulagées de rede
e intersetoriais; e prevalecendo o cuidado de forma uniprofissional e unisetorial. A
relevincia do conhecimento sobre as atividades existentes na rede e no territério
proporciona a participagao social dos usudrios em diferentes dispositivos, tais como
escolas; igrejas; grupos comunitdrios e culturais; e praticas extramuros favordveis ao
que é preconizado pelo modelo de AP.
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7) Falta de recursos humanos para realizar agoes de articulagao
de rede

As agdes de articulagio de rede sdo vistas pelos participantes como uma estratégia
importante para o fortalecimento da AP e da RPb. No entanto, além da falta de
cronograma, planejamento e entendimento das agoes (entrave 1), muitas equipes
da AB e dos CAPS estio precarizadas pela falta de recursos humanos — agravada
pela pandemia da Covid-19 —, o que desencadeou uma sobrecarga de trabalho,
influenciando diretamente na disponibilidade de participagdo nas atividades de
matriciamento.

A gente sabe que os CAPS estao defasados, assim como quase todos os setores
da Secretaria de Satde, pelo menos os CAPS que fazem [matriciamento],
que sdo referéncias para a minha unidade, tém um fluxo muito grande de

alternincia de profissionais. (ES.08/AB-RO)

Falta de profissionais disponiveis e disponibilidade de agendas. (EE.12/
AD-RSL)

Eu sinto até uma falta de interesse nessa articulacio entre o CAPS
e a Atengao Primdria. Também nio julgo, todo mundo ¢ muito

sobrecarregado, a gente é sobrecarregado, CAPS com certeza é muito

sobrecarregado também. (ES.06/AB-RSL)

Estudos nacionais discorrem sobre os retrocessos na politica de satide mental,
dlcool e outras drogas no Brasil a partir de 2016, com importante desinvestimento
nos CAPS e maior aporte em servigos privados de longa permanéncia e de
orientagao religiosa, que é o caso das comunidades terapéuticas®’'. Esse cendrio
de precarizacio dos servicos publicos de satde e de seus trabalhadores foi agravado
pela pandemia da Covid-19, seja pelo aumento da demanda, seja pela cobertura
de colegas afastados pela doenga, com importante impacto em sua saide mental.
Teixeira e colaboradores* realizaram um estudo no Brasil durante a pandemia
e constataram problemas que afetam os trabalhadores de sadde, entre eles, a
deterioracio dos servicos e a precarizagio da for¢a de trabalho na AB. Miranda et
al.”? identificaram impactos quase idénticos na satide mental e no uso de dlcool e
outras drogas de trabalhadores da AB do DF durante a pandemia da Covid-19,
independentemente do aspecto socioecondmico (mais ou menos vulnerdvel) e do
namero de casos e mortes das regides nas quais atuavam. Além disso, ressaltaram que
a falta de apoio e lideranca do governo federal, bem como a distincia de familiares
e amigos durante a pandemia, contribuiu para as negativas manifestagoes de satide
mental desses profissionais.
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Estratégias para tecer a rede: percep¢does em comum dos
trabalhadores dos CAPS AD e das UBS das setes regides de
saude do DF

Embora haja falta de infraestrutura, de recursos humanos e de insumos para que
as préticas de articulacio de rede sejam realizadas de forma satisfatéria na perspectiva
dos participantes, os profissionais entrevistados também sugerem estratégias

interventivas e de promogao de satide com vistas a busca de melhorias, como:

1) Criagao de portfélio on-line com um cardapio completo da
rede para ser compartilhado entre todos os pontos de atencao

Um portfélio on-line de dados da rede: contato, tipo de servico, tipo de
acesso. Também faria articulagées politicas e com a gestio, com apoio de
universidades como facilitadores para educagio permanente sobre a temdtica e
favorecer a criacao de vinculos e fluxos. (EE.01/AD-RL)

Uma experiéncia brasileira que vai ao encontro de tal estratégia foi a criagao de
um site intitulado “Portfélio de Prdticas Inspiradoras em Atengao Psicossocial”,
reunindo relatos e midias ilustrativas de experiéncias inovadoras na AB ocorridas
no periodo entre 2015 e 2020. As a¢des contavam com abordagens psicossociais
de acolhimento, cuidado e potencializa¢io da vida, incluindo videoaulas temdticas
sobre os diferentes campos do saber ministradas por especialistas, incentivando a
divulgagio de agdes que buscam fortalecer o modelo de AP

2) Criacao de programas de educagao continuada e permanente;
e de parcerias com os programas de residéncia médica e multi-
profissional

A estratégia de educagio permanente com a equipe, para que a equipe entenda
a importincia da educacio intersetorial. (ES.14/AD-RC)

O programa de residéncia em satide mental tem sido outro meio que tem
facilitado a comunicacio e articulagio em rede. Como o programa engloba

a maior parte dos componentes da RAPS e eu faco parte do mesmo, os
profissionais residentes estao disponiveis para construgio coletiva, discussoes e
demais agoes importantes, sendo ferramenta atual de integracao. (EE.06/AB-RS)

Os programas de residéncias em satide mental no Brasil se constituem como
grande potencializador para o fortalecimento do cuidado. A insercio direta na
assisténcia de profissionais recém-graduados com diferentes formagoes em satide
possibilita o aprendizado e a troca de saberes em conjunto com os profissionais
efetivos dos servicos, sendo um forte instrumento de articulacao de rede entre os
pontos de atengao nos quais se inserem, além de prestar orientagoes e apoio matricial

para as equipes da AB*.
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Nos estudos de Nobrega et al.*, Silva et al.” e Santos et al.?®, a falta de recursos
humanos, de investimentos em equipamentos adequados e de agoes de educa¢io
continuada foram considerados grandes impasses para a efetivagao do trabalho em rede,
refor¢ando, entdo, que investir em estratégias de educagao continuada e permanente;
integrar o sistema de prontudrios eletrénicos; ter um sistema telefénico préprio do
servigo; e investir em transporte para o deslocamento sio estratégias imprescindiveis
para ampliar e consolidar o didlogo entre os pontos de atengao da RAPS.

3) Sensibilizar os gestores e profissionais da AB sobre a
importancia do matriciamento, desmistificando o imaginario
de ser uma sobrecarga de trabalho ou de prioridade secundaria

Os gestores nao entendem a importincia do matriciamento, nao é a gente
que tem que ir 14 e perguntar se eles querem o matriciamento, tem que ser
demandado da unidade, até porque eles veem isso, muitas vezes, como mais
uma sobrecarga de trabalho, quando nao entendem a ideia do matriciamento,

fica muito dificil. (ES.03/AD-RCS)

No momento, eu acho que as coisas a nivel de gestao precisam estar mais bem
estruturadas para a gente conseguir esse didlogo melhor. Os servicos precisam
estar menos sobrecarregados para as pessoas terem espago mental de conseguir
se dedicar a esse compartilhamento. E uma percep¢io minha, estd todo mundo

muito sobrecarregado, entio, propor qualquer coisinha nova estd dificil.

(ES.13/AD-RO)

As prdticas extramuros sio apontadas pela literatura como necessdrias
e fundamentais para o fortalecimento da AP’. As a¢oes de cuidado fora da
estrutura fisica dos servicos — incluindo o matriciamento — sao escassas,
estando estas ainda em processo de implementagao e consolida¢io. Embora
ocorram tais atividades, elas nao se apresentam de forma sistemdtica e continua,
demonstrando a necessidade de serem incorporadas pelos gestores como uma

diretriz estratégica do cuidado em satide mental.

As estratégias interventivas e de promogao a satide apontadas pelos participantes
poderiam atenuar muitas das dificuldades apresentadas. Mesmo que cada regido de
satde possua suas particularidades, os desafios sdo bastante comuns entre elas e
a adogio de tais estratégias beneficiaria a todos. As préticas de articulagao de rede sao
congruentes com o trabalho vivo, sendo preciso proporcionar espagos de didlogo e
de participacdo ativa entre todas as partes envolvidas — trabalhadores de diferentes
especialidades, usudrios, familiares e gestores. A adogao de tais prdticas poderia
impactar diretamente na resolutividade dos casos, diminuir a sobrecarga de trabalho e

mitigar a falta de recursos para o cuidado a luz do modelo de AP.
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Conclusao

O estudo teve como delineamento metodoldgico a abordagem qualitativa com
enfoque exploratério e descritivo, nio se propondo a esgotar o tema proposto, mas
sim contribuir para pensar os desafios postos as equipes de CAPS AD e de UBS no
que se refere as articulagdes de rede com foco no fortalecimento e na resolutividade
das préticas em satide mental, conforme prevé os paradigmas da RPb, da AB e da AP

Nessa perspectiva, compreende-se que os entraves existentes discutidos neste
estudo devem ser equacionados para que o paradigma da RPb e o modelo de AP
se movimentem, desenvolvam-se e se fortalecam por meio da participagio ativa
dos profissionais dos CAPS e das UBS na construcio de agoes de cuidado em
saide mental. Acrescentam-se as estratégias interventivas e de promocio de sadde
identificadas pelos participantes como possibilidades a serem implementadas na rede
de satde do DF para fortalecer o cuidado no 4mbito da AP,

Sugere-se o desenvolvimento de outros estudos que possam envolver usudrios dos
servigos, familiares e gestores, a fim de ampliar o entendimento sobre quais e como
s40 os desafios para a construgio das praticas de articulagao de rede entre servigos da

AB e de satde mental, dlcool e outras drogas.
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Praticas de articulagéo de rede na atengao psicossocial: quais desafios ... Carlos MM, Gallassi AD

®

This study aimed to explore the network articulation practices developed by professionals
working in two points of the Psychosocial Care Network in the Federal District: The Psychosocial
Care Centers for Alcohol and Other Drugs and the Basic Health Units, covering seven existing
health regions, highlighting the strategies used, as well as the difficulties and challenges that

cross its effective implementation following the Psychosocial Care model. This research uses a
qualitative and exploratory approach, using intra-method triangulation with 36 participants and
adopting Bardin’s content analysis. A lack of infrastructure and inputs was identified to build

the matrix support practices, meetings with the network, and referrals satisfactorily according to
the participant’s perspective. However, intervention and health promotion strategies emerged to
strengthen Psychosocial Care.

Keywords: Psychosocial care. Network articulation. Primary health care. Mental health services

La propuesta de este estudio es explorar las précticas de articulacién de red desarrolladas

por los profesionales actuantes en dos puntos de la Red de Atencién Psicosocial del Distrito
Federal: los Centros de Atencién Psicosocial Alcohol y otras Drogas y las Unidades Bdsicas de
Salud, incluyendo las siete regiones de salud existentes, poniendo en evidencia las estrategias
utilizadas, asi como las dificultades y los retos presentes en su implementacién a la luz del
modelo de Atencién Psicosocial (AP). Se trata de una encuesta con abordaje cualitativo y
enfoque exploratorio con 36 participantes entrevistados; se utilizé la triangulacién intramétodo
y se adoptd el andlisis de contenido de Bardin. Se identificé la falta de infraestructura y de
insumos para tejer las practicas de apoyo matricial, reuniones con la red y derivaciones de forma
satisfactoria, conforme la perspectiva de los participantes; no obstante, surgieron estrategias de
intervencién y de promocién de la salud para el fortalecimiento de la AP,

abras clave: Atencion psicosocial. Articulacidn de red. Atencién basica. Centro de atencid
Palabras clave: At I. Articul de red. Aten b Centro de at n
psicosocial.
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