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RESUMO

O Ministério da Saude preconiza que os Centrostdagdio Psicossocial Ad (CAPS
ad) sejam instrumentos estratégicos para a coasélidda Reforma Psiquiatrica,
sendo uma das suas fungBes oferecer suporte evisigpgaar a atencdo a saude
mental no ambito da atencdo basica. Esta artiaulagifaz necesséaria para uma
adequada abordagem ao usuario no territério, tend@ista que a Estratégia Saude
da Familia (ESF) é o espaco privilegiado para digardle acdes de prevencéo,
promocédo e assisténcia a saude no territorio. Nes#exto, 0 municipio de Recife
implantou o Programa + Vida - Reducdo de Danosamsumo de alcool, fumo e
outras drogas, e adotou como uma de suas diretdeegestdo a politica do
HumanizaSUS, que coloca o matriciamento enquarremjar organizacional para
viabilizar o suporte técnico em areas especifieaa ps equipes de atencéo béasica de
saude. Assim, torna-se relevante a analise dostaspelativos a normatizacao deste
arranjo no ambito dos servicos CAPS ad de saud®enide. Além disso, este estudo
sistematiza a matriz de avaliacdo do componenteigiaatento nos CAPS ad e
identifica alguns dos fatores de contexto que fietem nas a¢gdes do apoio matricial
do CAPS ad. Como resultado, observou-se que avamefio matriciamento
encontra-se parcialmente implantada. Na dimensdnt@®, 0 aspecto mais
incipiente consiste na formacédo especifica. Na dg@e processo, as atividades mais
criticas foram o registro do mapeamento do teroitéa discussdo de casos e a
elaboracdo compartilhada de projetos terapéuticogulsres. Os elementos do
contexto analisados demonstram que a intervengégbeeo apoio da gestdo e €
percebida como uma contribuicdo importante paréinica ampliada. Contudo, as
dificuldades relacionadas a lidar com o tema natdeio, a sobrecarga de trabalho e
a necessidade de organizacdo dos processos didralos servicos sao colocadas
como principais obstaculos para a implantacdo. iReoda-se, portanto, 0 apoio na
formacdo dos profissionais para que as atividadéspensaveis a uma adequada
implantacéo desta intervencgéo sejam realizadasiarplenitude.

PALAVRAS CHAVES: Apoio Matricial; Transtornos Relacados ao Uso de
Substancias; Servigos de Saude mental: Avaliagé8ade.



ABSTRACT

Health Ministry announces that the Ad (CAPS ad)t@enfor Psychosocial Care are
strategic tools for the consolidation of the Psgtic Reform, one of whose
functions is to support and oversee the attenbaméntal health care within primary
care. This articulation is necessary for an adexagiproach to the user in the
territory, take into account that the Family Hea8lrategy (FHS) is a privileged
space for the prevention, promotion and health paaetice in the territory. In this
context, Recife city implanted the “Programa + VidaHarm Reduction in the
consumption of alcohol, tobacco and other drugs, atopted the Humaniza SUS
Policy as one of its management guidelines, whitdtgs the connection as an
organizational arrangement to enable the techrsoglport in specific areas for
primary healthcare teams. Thus, the analysis céas@pbecomes relevant in relation
to the standardisation of this arrangement under GAPS ad health services in
Recife. Furthermore, this study systematizes theluation matrix from matricial
component in the CAPS ad and identifies some ottmeextual factors that interfere
in the actions of CAPS ad matricial support. Aseault, it was observed that the
matricial intervention is partially implanted. Iie structure dimension, the most
incipient consists in specific training. In the pess dimension, the most critical
activities were the territory mapping record, theses discussion and the shared
development of natural therapeutic projects. Thaly@ed Context elements show
that the intervention receives the management stupgad is perceived as an
important contribution to the enlarged clinic. Hawe the difficulties related to
dealing with the subject in the territory, work dead and the need for work
organization processes in service, are placed as ntlain obstacles to the
implantation. It is recommended, therefore, suppartthe training of professionals
so that the essential activities for a proper im@atation of this intervention are
carried out in its fullness.

KEYWORDS: Matrix Support; Disorders Related to Substanceggs®ental Health
Services: Assessment in Health; Program Evaluation.
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1. INTRODUCAO

O consumo crescente de drogas psicoativas conskitumundo um grave
problema que atinge varios segmentos da sociedadarretando agravos e
comprometimentos, com impacto sobre os indices ®#@éncia e acidentes,
consequéncias clinicas e psiquiatricas, comproneationda vida escolar e profissional
e outros riscos psicossociais. Outro aspecto nelevé que existe uma tendéncia
mundial apontando para o uso cada vez mais pregoogenso destas substancias
psicoatival

No Brasil,0 1° Levantamento Domiciliar sobre o uso de Drdgsisotropicas
realizadas pelo Centro Brasileiro de Informacdesbr&oDrogas Psicotropicas
(CEBRID) em 2001, revelou que 68,4% das pessoasafiz uso de bebidas alcodlicas
pelo menos uma vez na vida e confirmou que 11,2%ajaulacdo apresentavam
dependéncia. Em relacdo ao tabaco, 37,4% das pelsei@m uso dessa droga uma
vez na vida e a dependéncia apresentou preva@a@s%. O uso de maconha aparece
em primeiro lugar entre as drogas ilicitas, pa®&6dos entrevistads

No Nordeste, um terco da populacdo pesquisadazjause de alguma droga
ilicita. Salienta-se também que, quando comparadairgco regides brasileiras, a
estimativa de dependentes de alcool foi a maioBidsil (16,9%), seguido pela de
dependentes de maconha (11,2%)

A Reforma Psiquiatrica gerou grandes transformagiess cuidados de saude
mental, abrindo caminho para a criacdo de servig®satencao extra-hospitalar,
ampliando e aproximando a rede de aten¢do a sagiialnda comunidade. Contudo, a

questdo da dependéncia quimica permaneceu a matgecampo de atuacdo das
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politicas publicas. S6 recentemente € que se absermcorporacdo de modelos de
intervencao voltados especificamente para a questao

Nessa perspectiva, em 2003, foi implantada pelastéino da Saude a Politica
de Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool e Oufbmegas. Com relacdo as
intervencdes, propde o trabalho interdisciplinameltiprofissional, com o foco no
individuo e seu contexto sociocultural, buscandsesigmular o uso das drogas,
incentivar a diminuicdo do consumo, diminuir o£0s e danos, através da ampliacao,
articulacdo e fortalecimento das redes sotidtsevé também espacos de tratamento
especializados onde estdo contemplados os priscipio Sistema Unico de Saude
(SUS), os paradigmas da reforma psiquiatrica eooseitos norteadores da reducéo de
danos.

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS), regritados pela Portaria n°
336/GM/2002 sdo considerados instrumentos estratégicos patansolidacdo da
reforma psiquiatrica e tém por objetivos: ofereceidados clinicos e terapéuticos;
promover a insercdo social dos usuarios; orgamizade de servicos de saude mental;
dar suporte e supervisionar a atencao a saude Ilmengdencao basica; regular a porta
de entrada da retieEsta portaria estabelece que os CAPS |, CAPEARS Ill devem
atender usuérios com transtornos mentais. Os CAle®m acolher os casos de
criancas e adolescentes com transtornos mentaigjubse refere especificamente a
dependéncia quimica, os Centros de Atencdo Psiabgmra Usuarios de Alcool e
Drogas (CAPS ad) sdo responsaveis pelas acOestdenénto e prevencdo voltadas
para o uso abusivo/dependéncia de &lcool e outnas$l

Diante deste contexto, a Secretaria de Saude déeRaplementou em 2004 a
Politica de Atencdo ao Usuario de Alcool, Fumo é¢rasuDrogas, denominada de

Programa + Vida - Reduc¢é&o de danos no consumacdel Aflumo e outras drogas. Esta
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tem como objetivo oferecer uma rede descentralizatiéerarquizada, de servigos e
cuidados em saude que visem a promocao, protepéoiisa, tratamento e reabilitacdo
para usuarios e/ou para familiates

Em 2009, a Secretaria de Saude da prefeitura dad€ide Recife adota nas
acOes de saude a politica intituldeizife em Defesa da Vida, reforcando as diretrizes
do HumanizaSUS, tais como acolhimento, clinica @&adpl e projeto terapéutico
singular no processo de trabalho a ser desenvolaio unidades de saude. Neste
sentido, arranjos institucionais foram definidosapa estreitamento da relacdo entre a
rede de atencdo primaria e 0s servi¢os especialzad

Apoio matricial € uma metodologia para a gestdotrbalno em saudde,
objetivando ampliar as possibilidades de realizalgama clinica ampliada e de uma
integracdo dialégica entre distintas especialidagleprofissdes. Essa metodologia
pretende assegurar maior eficacia e eficiénciaraloatho em saude, mas também
investir na construcéo de autonomia dos usufarios

Este arranjo viabiliza o suporte técnico e pedagibgm areas especificas para
as equipes responsaveis pelo desenvolvimento dss &gsicas de saude, assegurando
uma retaguarda especializada para o enfrentameatprdblemas de saude. Trata-se de
um fluxo de trabalho complementar aquele previstosestemas hierarquizados, como
mecanismos de referéncia e contra-referéncia, @tue e centros de regulaéaalém
de representar uma forma de capilarizar as acosaidie mental na aten¢éo basica.

Atualmente, Recife possui uma rede com seis CARSath um responsavel
por operacionalizar esta diretriz dentro do sertéeio, em articulagdo com a atencao
basica. Esta responsabilidade colocada dentro tiltias das equipes se constitui em
uma experiéncia recente e inovadora, tanto parasti@ quanto para a clinica dos

Servicos.
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Como em todo processo de mudanca, alguns desafiose japresentam.
Compartilhar responsabilidades envolve a constregéiopartihada de diagndésticos e
terapéuticas, com a articulacéo de diferentes sals#n torno do comum e a ampliacao
do objeto de trabalho, da concepcdo do processdesinenca-intervencdo e a
afirmacao da saude como direito. Além disso, at§oedo consumo de drogas costuma
suscitar preconceitos, medos e sentimentos, e wou&as vezes, influenciam o
atendimento.

Neste sentido, este trabalho, pretende oferecernmaicbes que sirvam de
subsidios para a formulacdo e avaliacdo de pdaipohlicas de saude, tendo em vista a
incipiéncia de pesquisas cientificas nesta araagpela pelos resultados de busca em
base de dados. Assim, sera possivel evidenciamg#idades e potencialidades deste
arranjo institucional pelos CAPS ad, a fim de @irré/ou redirecionar acdes e recursos

para aumentar o impacto da intervencdo na comusidad

PERGUNTA CONDUTORA

Analisando o conjunto das informacdes postas ederndo a relevancia desse
estudo no que tange a normatizacdo dos servicestvadades realizadas nos servigos
CAPS ad, pretende-se responder as seguintes gaidst@®evestigacao:

* Qual o grau de implantacdo do componente matricitoneconsiderando a
interface entre atencdo priméria e os Centros dmgdib Psicossocial para
Alcool e Drogas- CAPS ad, na cidade do Recife?

* Quais os entraves e dificuldades na implementagdmatriciamento junto a
atencao primaria?

* Quais os fatores de contexto que facilitam ou dlifean a implantacdo do

matriciamento?
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O modelo de cuidado em saude mental e os Centros Aeencdo Psicossocial

para usuarios de alcool e outras drogas — CAPS ad

O Ministério da Saude propbe a implantacdo dos CARSsubstituicdo ao
modelo hospitalocéntrico para o tratamento de passom transtornos mentais ou
decorrentes do consumo de alcool e outras drogasumFpromovidos a partir do
questionamento das instituicdes psiquiatricas s Buranas asilares de tratamento, num
processo de desconstrucdo critica dos manicémeosjturas conceituais e invencao
de novas propostas assistenéiais

Sao considerados instrumentos estratégicos paransoldacdo da reforma
psiquidtrica, constituindo servicos de atencaoiali@ue tém por objetivo promover o
cuidado médico e psicossocial assegurando suaagégsocial e familiar, estimulando
e apoiando as iniciativas de busca de autonomia.

Além de prestar atendimento em regime de atenca@idadios CAPS visam:
gerenciar os projetos terapéuticos, oferecendadoidlinico eficiente e personalizado;
promover a inser¢ao social dos usuarios atravegdes intersetoriais; organiza a rede
de servicos de saude mental de seu territériosdporte e supervisionar a atencao a
saude mental na atencdo basica; regular a porémtdeda da rede de assisténcia em
saude mental de sua area adstrita; coordenar pamtgestor local as atividades de
supervisado de unidades hospitalares psiquiatricasatuem no seu territorio; manter
atualizada a listagem de pacientes de sua regi@outjizem medicamentos para a

satide mental
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Estes dispositivos de saude devem estar conectalaede de servicos e
necessitam de articulacbes com outras redes sqaedsatender a complexidade da
populacdo atendida. A constituicdo desta rede egige todos os recursos afetivos
(relacdes pessoais, familiares), sanitarios, sgogionémicos, culturais, religiosos e de
lazer estejam integrados para ampliar as acoexagisipes de saude no cuidado e
reabilitacdo psicossocfal

Os CAPS ad séo responsaveis pelas acbes de prevenlt@das para o uso
abusivo/dependéncia de alcool e outras drogas. e&epgdo, neste caso, pode ser
definida como um processo de planejamento, impaotae implementacdo de
multiplas estratégias voltadas para a reducdo duomef de risco especificos e
fortalecimento dos fatores de protecdo. Diferentéenelos outros CAPS, os leitos
existentes no CAPS ad devem ter a finalidade eixeusle tratamento de
desintoxicacdo, além de acompanhar a desintoxicagéalatoridl.

Os CAPS representam uma mudanc¢a no cuidado cderecionento de novas
perspectivas de atencdo, rompendo com a estruddmécd e pratica do modelo
hospitalar hegemonico. Para tanto, o atendimemxasfo deve ser comprometido com
necessarias rupturas de ordem ética, politicastespdldgica em relacdo atatus quo
representado pela atencdo tradicionalmente preptldaede publica e conveniada de
saude mental, sobretudo nos ambulatérios e haspiijuiatricos

O Ministério da Saude (MS) preconiza que estescser desenvolvam um papel
articulador de uma logica de rede calcada em vamsténcias, como as de cuidados
basicos (especialmente a Estratégia de Saude déid-amBSF), ambulatérios, leitos de
hospitais gerais e iniciativas de suporte e reab#b psicossocial

A estratégia de instituir acbes de saude mewotamitorio representa a propria

esséncia da desinstitucionalizacdo da psiquiatti@aa que efetivamente haja o
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deslocamento das acbes de saude mental para uextocogbmunitario, ndo basta
apenas a implantacdo de estruturas substitutivastetnacdo. Estas acdes devem
transpor a centralizacdo das acdes no modelo biomésh doenca, através de uma
abordagem que articule tratamento, reabilitac&mpsocial, clinica ampliada e projetos
terapéuticos singulares, o que requer investimaatinstrumentalizacdo das praticas
profissionai&’.

A insercdo destas acOes de saude na ESF perpasdamintalmente a
capacitacdo e apropriacdo de conceitos de climyali@da dos profissionais para a
mudanca do paradigrifa Por meio desta apropriacéo, tornam-se mais densiso
planejamento e a elaboracdo de projetos terapéuti@s contextualizados com o
territdrio e com a singularidade dos usuarios.

Cabe destacar ainda que o tema da dependéncieoglesd® atravessado por
polémicas e desafios teodricos e epistemoldgicossiatados pelas indmeras
contradicdes que por ele perpassa, bem como pelplexidade de interrelacdes nele
envolvidas (sociais, psicologicas, politicas, orgés etc.), dificultando a delimitacao
do fendbmeno, se comparar com a area da salde djim ytarametros mais
propriamente organicbs Esta complexidade e sua natureza multifatorimidozem
para dificuldades e resisténcias de abordagemepacss basicos de saude.

Assim, a atencéo especializada deve promoveri@ulagédo e a aproximagao
com a atencdo primaria, com o objetivo de potezaialsuas acbes de promocédo e
prevencdo, bem como favorecer a construcéo de acfapéuticas no territério. E a
partir da realidade social vivenciada pelo usuarom suas dificuldades e
potencialidades, que se reforca a rede de assst@rgaude, de forma intersetorial e

comunitaria.
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3.2 Apoio matricial e os CAPS ad: potencialidades e daBos

O apoio matricial se configura como um suportenitér especializado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar de atengiich a fim de ampliar seu campo de
atuacdo e qualificar suas acodes, assegurando umguaieda especializada para o
enfrentamento dos problemas de saude. Com viderecer recursos técnicos para que
possa assumir a visdo da clinica ampliada dost@sy@ arranjo apoio matricial surge
como alternativa da gestdo

Formulado por Campos com o objetivo de aumengaao de resolutividade das
acOes de saude, este arranjo provoca uma reforéiouhars organogramas dos servicos,
de forma que as areas especializadas (outror@aisjtpassam a oferecer apoio técnico
horizontal as equipes interdisciplinares de ateigaica’

A experimentacdo deste arranjo foi inaugurada nioicipio de Campinas (SP) a
partir de 2001, com a implantagdo do Programa Rai8aude da Familia, uma
adaptacdo do Programa de Saude da Familia do &fioisla Saude, ajustado ao
contexto sanitario locl

O método Paidéia defende a possibilidade de questamas de salude podem
contribuir para a constituicdo do sujeito. Paidéiana nocdo grega e indica a formacao
integral do ser humano. Sugere reorientar as pgatle salde voltando-as para ampliar
a capacidade de analise e de co-gestdo dos suje#tpacidade para lidar com as
limitacdes impostas pelo contexto e com as nossawips. Desta forma, o método
Paidéia procura sempre incluir o sujeito no trabam sadde, de forma a fazer Saude
Coletiva com as pessoas e ndo sobréelas

Este método propde algumas sugestbes metodologicaprimeira é o

estabelecimentos de vinculos e de um contratoahaltro entre equipe técnica, grupos



20

de usuarios e organizacdes. O vinculo é entendiohm @ disposi¢cdo de acolher de uns
e da decisdo de buscar apoio em outros. A equepe dpostar que, apoiados, 0s
usuarios conseguirdo participar da superacao adasgdes adversas, jA que um manejo
adequado do vinculo pode apoiar o grupo a enxergabpria impoténcia e a descobrir
novas maneiras de enfrentar velhos probléfas

A segunda sugestdo é favorecer rodas de conversa gmaergéncia dos
temas/situacbes que provocam risco a saude. A énmagde um tema € fruto do
choque de perspectiva distinta: os desejos e sdesediversos. A terceira é a
construcdo de projetos de intervencdo com o enmelio da equipe técnica, dos
grupos vulneraveis e de organizacoes. Este deveosepartiihado para aumentar a
capacidade de andlise e de intervenc&o dos grepsnicos e da comunidade

Com o objetivo de propiciar a instalacdo destesamiemos na organizacgao,
Campos define para a gestéo arranjos e disposfismaslidar com os aspectos técnicos.
O autor considera que arranjos tém estruturacéermaméncia, pretendendo-se que
possam ser institucionalizadas, tais como colegiaidogestdo e unidades de produgéo,
equipes de referéncia e apoio matricial. J& osodispos tém carater pontual, como
exemplos as oficinas de planejamento; cursos/trengos/formacdo; analise/
supervisdo institucional; assembleias; odftos

O apoio matricial caracteriza-se por oferecer um entre as equipes de
referéncia e o servico especializado. A equipestiré@ncia é a prépria equipe de saude
da familia, que é responsavel e referéncia porrmdeétado nimero de pessoas ou
familias e que tem o potencial para formacdo dewds, acolhimento e atencao
integraf®.

A atencdo em saude mental € particularmente logaddi por este arranjo

porque estimula o conceito de rede de cuidados.omptexidade que envolve o
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trabalho proposto aos CAPS exige a criacdo de jagrajue facilitem a aproximacao
singularizada entre profissionais, pacientes erdadgo de vida destes, possibilitando a
construcdo e o acompanhamento de projetos terapgusensiveis as necessidades
peculiares a cada sujeito na relagdo com o seum&oito e com 0 meio social que
habitd®. Para o CAPS ad, se aproximar do territério dass sesudrios, tornar-se
fundamental para a construcdo de estratégias dentarhento do problema, tanto do
usuario quanto da comunidade em que ele estadoseri

O termo “territério” deve ser compreendido segundconceito de Santos: E o
lugar do exercicio da existéncia do sujeito, onde @dadao, estabelece toda rede de
relacdes existenciais na comunidade, local da daka pessoas. Esse € o campo do
cuidado e exercicio da clinica psicossocial, centi@ exclusivo de todo processo de
reabilitacdo e inclusdo sotia

Soares ressalta que, o processo de matriciamengaéde mental pode incluir
diversas atividades. Estas incluem: desenvolveesagOnjuntas, priorizando casos de
transtornos mentais severos e persistentes, ussivabde alcool e outras drogas,
usuarios atendidos nos CAPS, tentativas de sujcidibimas de violéncia
intradomiciliar; criar estratégias comuns para dagem de problemas vinculados a
violéncia, o abuso de alcool e outras drogas, tégies de reducdo de danos etc., nos
grupos de risco e na populacdo em geral; evitdicpgaque levem a medicalizacdo de
situagbes individuais e sociais, comuns a vidad@ota; desenvolver acdes de
mobilizagdo de recursos comunitarios; adotar aatggfia de reducdo de danos nos
grupos de maior vulnerabilidade, no manejo dasagiies envolvendo consumo de
alcool e outras drogas; trabalhar o vinculo corfaaslias’.

Desta forma, este arranjo visa possibilitar a ekdfn de projetos terapéuticos

pautados na clinica ampliada, através da formagiceqlipes multiprofissionais
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flexiveis, onde possam ser desenvolvidos espacodialegos entre as diferentes
especialidades, buscando estabelecer protocolasiidados e de encaminhamentos,
bem como de condutas clinicas. Busca também aighdinle responsabilidades e co-
responsabilidades de referéncia e contra-referéaciem de garantir a saude integral
dos usuarios, bem como estabelecer um espaco de enablvimento e satisfacdo dos
profissionais envolvidds

Além das potencialidades citadas, vale ressaltarag discussdes sobre o tema
de drogas na atencdo basica, provocadas pelo iaeicto, tém o efeito de
desconstrucédo de preconceitos, medos e resisténeagermeiam o senso comum dos
profissionais de saude. Muitas vezes, impedindeféetir sobre as acdes e abordagens
possiveis para lidar com estas situacbes. Como eqiéncia, percebe-se o
subdiagnostico; a auséncia de abordagem sobre a rniem atendimento e grupos de
rotina; e dificuldades em acionar a rede quandessgrio. Para se incluir esta questao
no dia-a-dia, faz-se necessario a percep¢ado ddepnake a abertura para o novo olhar
sobre o0 usuario e sobre a droga. Este se coloca desafio para ser encarado durante a
implantac&o do arranjo.

Nos CAPS ad, com a intensidade muitas vezes santellexistem resisténcias,
receios e preconceitos ao trabalho no territOéayuk este possui um nivel de exigéncia
maior quanto a flexibilidade, tolerancia, capacalddcnica e disponibilidade para
aceitar a realidade social em que os usuarios éstEridos. Soma-se a isso, a
necessidade de reorganizacao dos fluxos internasstituicdo, diante da demanda ao
servico, numero de profissionais e quantidade tidaties do programa terapéutico
institucional, de forma a contemplar as acoesnatee as territoriais dentro do projeto

de trabalho.



23

Nascimento relata a dificuldade dos profissiodais CAPS de reconhecerem as
atividades externas, incluindo as reunides do oiatnento, como fazendo parte do
trabalho do servico. Além disso, assinala os probtena articulacdo entre 0os servigos
de rede para apoiar os usuarios no momento depal@despreparo dos profissionais
em acolhé-los e na incipiéncia de fluxos para ebimeento e encaminhametfto

Por ser uma pratica inovadora, percebe-se tambénipgéncia de experiéncias
e construcdes tedricas sobre estas, que oferec&m suporte e seguranca na proposta
de acbes. A incipiéncia de protocolos e registrofldeos, além dos critérios de
avaliacdo e monitoramento da intervencao dificalecompanhamento da implantacéo
da intervencdo do apoio matricial na rede. Poroolatrio, interessante apontar para as
dificuldades presentes nesta fase de construcfoatieas. Para adequar e aperfeicoar
recursos, acdes, procedimentos e processos, visamdplantacdo de maneira soélida
dentro da politica de saude. Neste caso, a aval@gdportante, pois pode ter carater
formativo, cuja finalidade é produzir informagc6eg@odem ser utilizadas rapidamente
pelos envolvidos pelo programa ainda durante aeseaucadd. Permitindo, assim, a

identificacdo dos possiveis entraves a sua implaata condigdes para soluciona-los.
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3.3 Perspectivas de avaliacdo do apoio matricial

Figuerd, Frias e Navarro salientam que as deciséesssarias para atender aos
preceitos do SUS sao particularmente dificeis deatppois envolvem um sistema de
saude complexo, grandes zonas de incertezas estperoblemas de saude e as
intervencdes suscetiveis de resolvé-los, além xjpsctativas da populacdo. Assim, a
necessidade de informacGes sobre o modo de fumeenta, qualidade, efetividade,
seguranca e satisfacdo do usuario € mais recomhecédavaliacdo é uma alternativa
pertinente para responder estas questées

Nos dias de hoje, a necessidade da concepcdao anitaglio de uma verdadeira
cultura de avaliacdo nos sistemas de saude paretzeraais importante do que ha dez
ano$’. Segundo Silva e Fomigli a tematica da avaliagithg relevancia, por um lado,
associada as possibilidades e necessidades deeimgées capazes de modificar certos
quadros sanitérios e, diante da verificacdo dasutiibdes enfrentadas por essas
mesmas praticas para alterarem indicadores de maortailidade em outras tantas
circunstancias.

No campo da saude mental, diante dos inUmeroy @ comprometimentos
gue acometem as pessoas, em especial, com trasstteoorrentes do uso de alcool e
outras drogds estas necessidades se fazem presentes. Tornamdaliacdo das
intervencdes um instrumento para ajudar a respaslquestoes levantadas e, diante da
complexidade e singularidade deste campo, ofengugiies que melhor se adequam.

Para Pitta et al. a avaliagdo no campo da atensi@ossocial introduz algumas
especificidades ao campo da avaliacdo de servieaadde em geral na medida em que,

indicadores tradicionais como extensdao de cobertumtdmero de consultas ou
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procedimentos laboratoriais isoladamente ndo irdonma boa ou ma qualidade dos
servico?.

Em estudos avaliativos sobre a percepc¢éo do auigabbs profissionais do Caps
da regido sul do Brasil, Mielke et®ahpontou que empatia, afetividade,envolvimento
aproximacao sao itens necessarios para haver adwmidumanizado. Menciona em suas
conclusdes que este vinculo deve ser estimuladoooabjetivo de reinsercdo do sujeito, no
seu territorio, na sua familia e na sua comunidisldste aspecto, a integracdo de cuidado e
atencao pelas ESF a estes usuarios mostra-se assibijidade de refor¢co a autonomia e
reconhecimento dentro de seu meio social.

Onocko chama a atencéo para os servicos de samalre sua relacdo com a
saude coletiva, pela especificidade destes servagés de oferecerem cuidados para
problemas cronicos e com grande peso na subjaliwidan sua terapéutica. Porém, a
avaliacdo de servicos e desenvolvimento de pes&al ampliando seu espaco na
academia sem correlativo aumento de sua utilizag&oservigcos de saude mental que,
por sua vez, requerem uma necessaria adaptaca® idessmental e ndo a simples
extrapolacdo de categorias j4 consagradas em oétrstos. Soma-se a isto a
implantacdo recente de politicas sobre drogas. Coongeqiéncia, as dificuldades em
perceber se a abordagem utilizada é adequadateseeimcdo responde ao problema de
saude, se os recursos sao suficientes, etc. Reimgpte, quando a intervencao perpassa a
rede de salde em varios niveis.

SegundoContandiopoulos, a intervencéo é constituida pelgunto de meios
financeiros, fisicos, humanos e simbdlicos orgatvoggpara produzir bens ou servigos
em um contexto especifico, a fim de atuar sobre sitoacdo problematica/isando,
dentro de um determinado contexto e periodo dedempdificar o curso previsivel de

um fendmeno considerado indesefddéssim percebemos o arranjo apoio matricial do
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CAPS ad como a intervencao que tem por objetivdiamgs percepcodes e intervencdes
da rede de saude na questdo das drogas. Pelo iemyay de varios atores, implicar
varias atividades e fenbmenos, associar e intedggacordo com fatores do contexto,
percebe-se a sua complexidade. Dai a necessidattndiderar a avaliagdo, como um
instrumento da gestéo para fortalecer e embasiispasicoes sobre esta.

Compreende-se que o objetivo basico da avaliagdmduzir julgamentos do
que quer gque esteja sendo avaliado, sendo deficudoo metas da avaliacdo dar
respostas a perguntas avaliativas que sao aprdasntaomagpapéis daavaliacdo se
destacam as maneiras pelas quais essas respostaadas®.  Contandiopoulos et al
considera que esse julgamento pode ser resultadplat@cédo de critérios e normas
(avaliacdo normativa) ou elaborar a partir de umce@dimento cientifico (pesquisa
avaliativa). Ambas podem dar-se ao mesmo tempoénporcoincidem somente
parcialment&"

Hartz e Vieira da Silva al refere que a avaliaggomativa é compreendida
como a atividade que consiste em fazer um julgameaaibre uma intervencgéo,
comparando 0s recursos empregados e sua organi@stédura), 0S Servicos ou o0s
bens produzidos (processo) e os resultados obtiws, critérios e norma% Vale
ressaltar que suas principais caracteristicas apo@r 0s gerentes e profissionais na
rotina dos servigos, ser realizada por pessoashed&s no program e apresentar
relacdo entre o respeito s normas e critériobestidos e os efeitos da interveri€do

A elaboracdo do modelo légico considerou que cetobda investigacdo
cientifica € um construto da realidade possivesaterepresentada por um modelo: o
objeto-modelo. Este representara tracos chave debjeto completo, seus movimentos
(fluxos) e suas relagbes, de forma total e integradm propriedades passiveis de

serem abordadas pela te6tia
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Entendemos que a teoria do programa é divididadeas partes: a teoria
prescritiva que visa a estrutura que o programaraever (tratamentos, produtos e
processos de implantacdo); e a teoria descritiv@afprange 0os mecanismos causais que
ligam o tratamento usado no programa. O modelocdd@ concebido como um
esquema visual que apresenta como o programa eewegementado e que resultados
sao esperados. Deve explicitar como programa idgdérfunciona, e € considerado um
passo fundamental no planejamento de uma avalia@aonodelo l6gico de um
programa deve incluir os componentes; 0s serviglasionados e as praticas requeridas
para execucao de seus componentes; e resultadoadis$.

Samico, Figueré e Frias pontuam que na selecaordwedos e técnicas de
coleta de dados é importante considerar o potedeiabtencao de informacéao util para
os tomadores de decisdo e demais envolvidos noegsocde avaliagdo. Com a
preocupacédo de que as informacfes se apresentdive para os tomadores de
decisde$’. Desta forma, salienta-se a importancia da cogérdo modelo légico para
a clara explicitagdo da intervencao. Favorecendmequada escolha com relagdo a
instituicdo ou programas.

Neste trabalho, a construcdo do modelo I6gicoefobasada em documentos
oficiais e na literatura especializada. O arrarpoi@ matricial foi descrito em um
componente. Sendo retratados a sua estruturadatas, produtos e resultados
pretendidos com a intervencao.

Como citado, embasado no que foi descrito pelo fooddgico, iniciamos as
analise da intervencdo. Hartz salienta que a andksimplantacdo tem por objetivo
medir a influéncia que pode ter a variagdo no geaimplantacdo de uma intervencao
nos seus efeitos, assim como também observarwemuia do contexto nos efeitos da

intervencad’.
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O processo de avaliar deve ser compreendido canaoestratégia para decidir
como enfrentar e resolver problefffadDevendo seguir pontos a observar tais como:
iniciar pelas as acbes/atividades desenvolvidas der incorporado no seu dia -a -dia,
logo deve ser factivel, delimitada e realizada derdo com a possibilidade e a
capacidade de cada executor; comecar com a avalddprocesso; buscar associar
acoes/atividades com as repercussées alcaftadas

Com objetivo de melhorar o seu desenho e incluin modelo de
acompanhamento e avaliacdo desde o inicio, prodibariormacdes para serem usadas
rapidamente pelos envolvidos pelo programa, oceaealiacdo de carater formativo
Este tipo de avaliacdo € util por que permite ifieat precocemente os problemas e
direcionar o seu desenvolvimento conforme o plaleej&omo a intervencao do apoio
matricial se encontra em recente implantacdo, ped&eneficiada com a possibilidade
deste processo para uma implantacdo mais coerenta sesultados mais efetivos.

Salientamos que uma intervencdo nao pode servalosesem a consideracao
sobre o cendrio em que ela esta inserida. Alvesaefue a andlise de implantacdo de
uma intervencdo, numa organizacdo ou instituicéguer conhecer os fatores que
influenciam os processos de mudanca no interiornggsmas. Ela se centra sobre o
estudo de tudo o que ocorreu ap0s uma organizacdtetidido introduzir ou adotar
uma intervencdo e é extremamente influenciada pahbexto. Cita Potvin e Gedron
gquando afirma que um contexto pode ser entendidnoctudo que esta fora e
relacionado com o programa. Por isso, contemplacastextos fisicos, legais,
simbadlicos, histéricos, econdmicos e sociais queiesam o campo dentro do qual a
intervencéo esta colocada, bem como todos os aiitesnas organizados de agdo com

0s quais a intervencao interaye
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Por isso, o grande desafio para a avaliacdo éegaimsincorporar nas suas
estratégias os pontos de vista de atores em désrguosicoes, a fim de fornecer as
instancias de decisdo as informacdes de que pmeqaea fazer um julgamento o mais
amplo possive.

Em Recife, pesquisas avaliativas dos servicoogrgmas de saude ja se fazem
presentes. Em 2005, Bezéfnealizou a andlise de implantacdo das acdes dandia
epidemiolégica na perspectiva de Programa Saudramidia. Nesta foram identificado
as dificuldades em relacdo a dimenséo estruturgipalmente com relacéo a equipe e
equipamentos. Na dimensao processo, foram perceblukiaculos no monitoramento e
normatizacao.

Também nos estudos de Per&iraobre o grau de implantacéo da atencdo ao
diabetes na Estratégia Saude da Familia, a dimesstégtura foi identificada como
critica, principalmente no que trata de equipanmergoinsumos. Neste estudo, na
dimensao processo foram sinalizados problemas també sub componentes relativos
as acles educativas e ao uso da informacdo. Esiebados mostraram a fragilidade
nas acdes de atencdo basica voltadas para a piieyatiggnéstico e tratamento da
diabetes Mellitus na cidade do Recife. Pereireestdi que somente a visao da ESF e
seu caréater de integralidade da atencdo ao indivéda coletividade € capaz de romper
com a légica do programa verticalizado e centradodoenca. E conclui que na
dimenséo estrutura, a inexisténcia de capacitag@ecdica € uma questado que tem um
impacto direto na dimens&o processo da intervencéao.

Silva*, em 2008, apontou que as ESF de Recife tém difidels de utilizar os
métodos de planejamento para a programacao de dede® a caréncia na formacao
profissional. Neste estudo foram observados fidaglles com relacdo a estrutura fisica,

limitando, principalmente, as atividades coletivas.
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No estudo de Medeird$ sobre a avaliabilidade do Programa + Vida, peraeb
se que a meta estabelecida € de dificil mensuragé® ha insuficiéncia dos dados ou
indicadores para o monitoramento. No modelo légionstruido neste estudo, foi
apontado como atividade do componente assisténsi@lde do programa, o apoio
matricial pelos CAPS ad as equipes do PSF. A autbeanar a atencédo para a
necessidade de refletir sobre a pratica cotidiansedvico através da avaliacao, também
sugere o investimento no fortalecimento do sistemeainformacdo, bem como
aperfeicoar o processo de informacédo sobre reddeadanos, alcool, fumo e outras
drogas com os municipes de Recife.

Diante deste cenario, o presente trabalho se prapfEalizar uma avaliacédo
normativa do arranjo institucional apoio matriciedlizado pelos CAPS ad da cidade do
Recife levando em consideracao fatores contextgaes,serdo discutidos no préximo

capitulo.
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4 JUSTIFICATIVA

Considerando:

. O risco e os agravos que sao decorrentes do usiovaliependéncia de
drogas em varios aspectos e vertentes;

. O impacto na saude e na convivéncia social, satwetlevido as
associacdes do uso de drogas com os indices detmcias provocadas por

causas externas (violéncias e acidentes) e outest@gs clinicas;

. O CAPS ad como estratégia para o enfrentamenteesdestcos e

agravos, tanto na promocéo de saude, como naitagdil e reinsercdo social,
atendendo no territério as demandas da populacéo;

. A necessidade de estender o cuidado em saude npamtaltodos os

niveis de assisténcia, em especial, a atencaonmima

o A importancia para a gestdo avaliar as intervengdgdantadas pelas

politicas de saude.

Este estudo se justifica:
. Pela caréncia de pesquisas avaliativas que aboodEzma em questéo
verificada através de pesquisa em bancos de dados;
. Pela possibilidade de construgdo de um modelo ddiagéio do
matriciamento que possa contribuir para novas tigaggdes sobre o tema;
. Pela oportunidade de identificar as fragilidadepotencialidades do
arranjo organizacional do matriciamento, fornecesosidios para a ado¢ao das

mudancas necessarias nas praticas de gestaoirida. cl
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. Pela condicdo da autora como gestora de um CAPSnativada a
observar as dificuldades e potencialidades davietefio matriciamento junto a

atencao basica.
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5. OBJETIVOS

e GERAL:

» Avaliar a implantacdo da intervencdo apoio matricias Centros de Atencéo
Psicossocial ad da Cidade do Recife, identificaiadlores do contexto que possam
interferir nestas acoes.

« ESPECIFICOS

a) Verificar o grau de implantacdo nas dimensbes deautesa e processo do
componente matriciamento no ambito dos Centrostdagdo Psicossocial Alcool
e Drogas por Distrito Sanitario;

b) Identificar fatores do contexto que interferem ng8es do apoio matricial, sob a

perspectiva dos atores dos CAPS ad e da Estraté@alde da Familia.
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6. METODO

6.1 Tipo de Estudo

A analise do matriciamento do CAPS ad foi realizaolameio de uma avaliacao
normativa, que consistiu em avaliar a intervenc@mparando 0S recursos
empregados e sua organizagcdo e 0s servicos, coénioxie normd&$, e buscou
identificar possiveis fatores do contexto que fetem nas acfes do apoio matricial

dos CAPS ad na cidade do Recife.

6.2 Periodo e Area do Estudo

O estudo foi realizado no periodo de dezembro d@ 20abril de 2012. A area
de estudo foi o municipio do Recife, capital dadstde Pernambuco, que possui uma
extensdo territorial de 209 Kne uma populacdo de 8.796.448 habitantes (populacao
estimada pelo IBGE para 201b)

O perfil epidemiolégico € semelhante ao de outradrdpoles do Nordeste
brasileiro, pois no quadro de saude-doenca da ac@ol coexistem agravos
relacionados a violéncia urbana, doencas cronid@s tnansmissiveis e doencas
relacionadas ao subdesenvolvimento e a pobreza casnaliarreias infantis, a
tuberculose ou a hansenidse

O territério do Recife é subdividido, em 94 basirmediante Decreto N° 452/88.
Para efeito de planejamento e gestédo, o municipidém € dividido espacialmente em

seis Regibes Politico-Administrativas (RPA), serglee cada uma destas € ainda



35

subdividida em trés Microrregibes (MR), que agregdmairros com maiores
semelhancas territoriais. Para a gestdo da saada,RPA corresponde a um Distrito
Sanitaric”.

Com relacdo a cobertura da atencdo do CAPS ad,uattdo Sanitario possui
um CAPS ad, sendo que nos Distritos Sanitariols lll1 IV e V, estes funcionam nos
trés turnos, enquanto que no Distrito Sanitario & lfuncionamento se da em dois
turnos. O numero de equipes que compdem os CAR@radde acordo com 0s turnos
de atendimento, sendo uma equipe para cada turama PBEste estudo, foram
consideradas as equipes que trabalham no turnoodiidr que as equipes que trabalham
no terceiro turno ndo se envolvem com o matricidme® numero de Equipes de
Saude da Familia (ESF) também varia por territ@omforme demonstrado no Quadro
1. Salientamos que esta era a realidade no mordarntoleta de dados, que se deu nos

meses de maio a agosto de 2011.

N° de . .
DS - . N° de equipes de Populacéo
técnicos do | N° de equipes . o
CAPS ad Salde da Familia| coberta pela ESF
|
CAPS ad Luiz Cerqueira 1 03 15 82.385
Il
CAPS ad Vicente Araujo 13 03 43 217.293
1]
CAPS ad CPTRA 27 03 46 299.088
v
CAPS ad Eulampio 23 03 39 266.903
Cordeiro
v o 17 03 31 262.123
CAPS ad René Ribeiro '
VI 17 02 77 373.218
CAPS ad José Lucena '
TOTAL 114 17 251 1.501.010

Quadro 1 Rede de atendimento por Distrito Sanitan no periodo de 12/2010 a 07/2011.
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6.3 Etapas do Estudo

Este estudo foi composto das seguintes etapaseldbpracdo da matriz de
avaliacdo do componente matriciamento do CAPS 3aJl;ayaliacdo do grau de
implantacdo do componente matriciamento do CAP$ &) identificacdo de fatores
contextuais que exercem alguma influéncia na intat@o da intervencéo.

6.3.1 Etapa 1: Elaboracdo da Matriz de Avaliagéo

Nesta etapa, foi elaborada a matriz de avaliacdcodgponente matriciamento
do CAPS ad, contendo as dimensdes, os critériosndisadores e os padrbes de
avaliacdo do matriciamento, com referéncia no nmotiEjico desta intervencdo. Este
modelo (Apéndice 1) foi elaborado a partir da r@wisla literatura especializada e da
normatizacao que regula a Politica de Saude Merda@US citados abaixo (Quadro 2),
consistindo no desenho da intervencdo (matriciaon€@APS ad) em termos da
constituicdo de seus componentes e de sua formapeeacionalizac&d. Esta

intervencao também esta explicitada na forma destoodsumido (Figura 1).

DOCUMENTOS
Lei 8.080, de 19 de setembro de 1999
NOB 96 de 05 de novembro de 1996
NOAS 01 de 27 de fevereiro de 2002...
Portaria GM/MS n. 399, de 22 de fevereiro de 2@Gulga o Pacto pela Saude 2006
— Consolidagéao do SUS.
Portaria MS/GM n. 699, de 30 de marco de 2006. Remgenta as Diretrizes
Operacionais dos Pactos Pela Vida e de Gestéao.
Portaria GM/MS n. 598, de 23 de marco de 2006. H@efque 0S processos
administrativos relativos a gestdo do SUS sejanmides e pactuados no ambito das
Comissoes Intergestores Bipartite.
Portaria n 336/GM de 19 de fevereiro de 200%ormas Aplicaveis ao CAPS
PNAD- Politica Nacional Antidrogas- PresidénciaRigublica - 2001
Politica de reducéo de danos do Municipio de Redfegrama de reducdo de Danos
no consumo de Alcool ,Fumo e outras Drogas (+VIDA)-
Politica do Ministério da Satde para atencio iatemps usuarios de Alcool e outras
drogas - Ministério da Saude
Quadro 2- Documentos oficiais utilizados na elaborgg@o do modelo l6gico do CAPS
ad
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O trabalho buscou entender a implantacdo da imeéece do matriciamento a
partir dos olhares de duas instancias diferentesdade atencdo de saude: CAPS ad e
ESF. Por ter o envolvimento de atores com papéeetites no processo do apoio
matricial, foram construidas matrizes especificampp CAPS ad e ESF, com as
dimensdes estrutura e processo (Apéndice 2, 3, 4).ePosteriormente foram

consolidadas em uma matriz de avaliacao da inteéeeApoio Matricial m (Quadro 3).



Atividades

Produtos

| Resultados intermadiarics

| | Impacto

Demmands aiendida ¢ ecaminhada &
acordocom T necesidade &
valnerabilidades

Promaigio de espagn de reflexio

ke, & miaclc com adroge, com
objeiu de eduzr o dencs pan
umudrics & famizres

Redugsy de en@minhemenkos
moa hospiam de desnibmcacic

Ussirios redogaridos em
atividades produivas dveras

DS aonmipedn hedas com

responsabiidades
5| COmMpartiliedas entre o CARSad)

= YEES

Orientacio des praficas de

Fede sricusds, = deculndo
proce=xca & fumcs par mehor

shender & populscio

Estimulo & mpoio nos espagos de
cogestice Conbole Scda

Componentsa
- Gamnfis de sommsc pemm &
- B, . oo
Subcomponente i s siagin que buse o CAPS
Acolhimento o e . encamishamenk tH -
E » FRefierinca de yusnics para culroaniveis da fem  modeidedes de
reas frafament ebu oubos niei
§ disi pede
O #{s Sianorecia do Projato TerspSution Singuier
um - 511'b|:nmpu:|1e . - . [+ Deserrolimenta 4= prupas TarmoRUToDs efon|
; ; e somica : = Grupos =  stendimento
- AssistEncis nte =Equipz  Temic standimantas indyidusis 208 ussnios I e
5 8 saide: Projeto Inteslisciplinar o Atendimentos indridusis = o0 grupas pare o5 J“!-_m'e_!_“ v
(] Terapéutim tmiiiizines I
- . Ususrios desintoicadas ng
L s Estmnsz Fricado I+ Encamintmmantos dos ususrios de moorda L I N
_. o . . CAPsaE. no domeclio = e
ServigD cOm suss wulnerabilidades S
8 |+ Processa de desintodimgia =mbulstorl no e Usurios estimutadas =
o CAPS =d, domicilisr & &m unidsdes d= N
; s Fecursos  materizid ® encuminhiadas & programas
ivarsas gesmanaEga de reinsancEa soc
E Suk; Driversas lﬁ-_c&sd:e:'ma:e::a-:'\:mﬂ_éasx-: -
CEmBRRRR:
E} - » Transports
T Matriciamento N
I‘% Supenisia » Elaboracdo de Projetas TerapEutoos Singulared * Equipes -\:?j:m;na
Uy i3 . - - = o Cars
8 ]]. = coletivamentz, por meio de dEcussao de casos j“ = ==
Clinion Tnstitnd onal X ) _ & Casoe oomplenos reoshanda
-t e Atendimentos realizados 2m conjunto e T e —p———
o e Visttas domiciliares em conjunts com B3 damicdileres &m conjpunta
-l " |s Realizac3s de atividades de educagda » ELEE e equips do CAPSad,
- = =nmaEneni ntemradas
= o Educagiosm F =
Sands -
= Reslizagaa de palestras informetines = Pamticipagdoem evemios de
| & sarticpecio ameventosde promogio oe salds o  mromogio de mnde s
% = Orientagia & populsia sobre O BORINO @ SENEGOS fersideio
W0 Articilagio da - —
< | . " | Servigos sociak e b Sande
E- Rede |+ Artioutacia com outros senvigos de rede sodal e de arsicuiados gars desssvoiver
= s . . agdes & made qramal
5 v Participacia nos fruns de sadde mental nos distritos
a Contral
ontrole & ) } Parsicipagic ms athvidades
o I Apoio = fortakcimamo dos =spagos da co-gaslla 725
& [—=| Espacosde o = = agpagos & co-gsdo por ol
E Co-Gastiin ¢ Apcio = foralecimemio do Comselho gemior = a2 panticipag o eI
g em Conferesrias ¢ Aspemblaias
o paricpando
- » Perficpacio em ewenbos cenlificos
Educacio » Dmgoniideds deprececiods pare asEgios | I uanoE mnes
» | Permanent p| FrESczze campode pelice »
: radimcic e plagradumcic
& Ensino e ey g e booa dimculidca
Pesquisa » Feunifs Taonics & Supaniis nsfucons T o

=

[

[

Dinamizacioe fuider do
proce=sc de bsbako

Formagia = qualificugia
protissianal no CAPS =d

REDUCAC DOS Dn MOS DOS LSUARIDS DE A LCOOL, FUMO E OUTRAS DROGA S DO MUNCIPID DO RECIFE.

Figura 1 — Modelo légico do Centro de Atencdo Psicossdqiara usuarios de alcool e outras drogas.
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CRITERIOS/
INDICDORES

ESTRUTURA
Valor maximo esperado =50 pontos

Padrdo Valor maximo esperadq Descri¢do do valor ou ponto de corte
Formagao especifica 100% 15 15 pontos se 100% com formacao
10 pontos se >50£99
05 pontos s£<50
Equipe completa 100% 10 10 pontos se 100% com equipe complets
05 pontos se >50£99
0 ponto se 50
Equipe interdisciplinar 100% 10 10 pontos se 100% com equipe
interdisciplinar
05 pontos se >50£99
0 ponto se50
Transporte regular 100% 15 15 pontos se 100% com transporte
10 pontos se >50s99
05 pontos s& 50
CRITERIOS/ PROCESSO Valor maximo esperado =50 pontos
INDICDORES
Padrao Valor maximo esperadg Descri¢do do valor ou ponto de corte
Discusséo sobre 100% 05 05 - se 100% com identificagdo
matriciamento 03- se >50 €99
01-se 5=
Identificacdo das 100% 03 03 se 100% com Discusséao
necessidades e problemag 02 - se >50 € 99
01 - se< 50
Registro do mapeamento | 100% 02 02- se 100% com registro
dos equipamentos do 01- se >50 =99
territério 0- ses50
Discusséo de casos 100% 05 05- se 100% com discussao
03- se >50 €99
01-se<50
Elaboracéo de projetos | 100% 03 03- se 100% com Elaboracéo
terapéuticos 01 - se >50 €99
00- se<50
Atendimento em conjunto | 100% 06 05- se 100% com Atendimento
03- se >50 €99
01- se<50
Visitas domiciliares em| 100% 05 05- se 100% com visita
conjunto 02- se >50 =99
01- ses50
Acdes educativas 100% 04 05- se 100% com ac¢bes
02- se >50 99
01- se<50
Atividades de educacdo 100% 05 05- se 100% com Atividades
permanente 02- se >50 «99
01- se<50
Articulagéo p/ | Esta presente 02 02- se 100% com articulagédo
acolhimento e vinculagcdo 01- se >50 €99
do usuério no CAPS ad 00- se<50
Encaminhamento para | Esta presente 03 05- se 100% com encaminhamento
outros equipamentos 02 - se >50 99
00- ses50
Agendamento dos| Esta presente 02 02- se 100% com agendamento
encontros 01 -s se >50 599
00 - se<50
Abordar a questdo de| Esta presente 03 03- se 100% com abordagem
alcool/drogas na rotina de 02- se >50 €99
trabalho 00- ses50
Mudanga nas iniciativas | Esta presente 02 02 pontos se 100% com presenca de

p/ abordar a questéo

iniciativas
01 ponto se >50£99
00 ponto se 50

Quadro 3 - Matriz de julgamento do arranjo apoio mdricial.
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6.3.2Etapa 2: Avaliacdo do grau de implantacéo

A avaliacdo normativa visou ao julgamento da ireagao (estrutura/recursos,
processo/servicos produzidos e resultados obsesjadmmparando 0s critérios
estabelecidos em relacdo aos resultados observadrus. estar em momento de
implantagdo, o estudo observou 0s processos de ngaglaocorridos ap0s uma
organizacdo ter decidido introduzir ou adotar @rirgncdd’. A matriz de anélise
formulada na etapa anterior subsidiou a elaboraf@@ajuestionério, que permitiu
verificar o grau de implantacdo das acbes do nmatnento do CAPS ad, a partir de
entrevistas com informantes-chaves.

Estes instrumentos visaram avaliar os indicadarbsesa estrutura e processo do
apoio matricial do CAPS ad, assim como as prinsipificuldades e potencialidades
deste arranjo no territorio. Foi também avaliadon@oos profissionais percebem o
apoio da gestdo para a intervencdo a ser execetaeno o apoio matricial pode
contribuir na pratica da assisténcia ao usuaricews damiliares no territorio. Os

modelos dos instrumentais encontram-se no apéddgte trabalho (Apéndice 5 e 6).

6.3.2.1 Coleta de dados

Foram realizadas entrevistas com 04 profissionaisigel superior de cada
equipe dos CAPS ad que trabalham no periodo diale. ressaltar que as equipes da
atencdo basica ndo funcionam no horério noturnojgso os profissionais dos CAPS
ad que trabalham no terceiro turno ndo estdo duwegite envolvidos no processo do
matriciamento. Com relacdo as equipes de Saudarddi&, integraram a populacédo de

estudo 10% das equipes em cada Distrito Sanifdastas foram realizadas entrevistas
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com 01 profissional de nivel superior de cada ES&c®nada, conforme descrito no
Quadro 04.

Nas ESF algumas dificuldades foram percebidas leacde dados. A escolha
das equipes foi feita, inicialmente, por indicagi@ogeréncia dos CAPS ad do Distrito
Sanitario. Em alguns Distritos Sanitarios as uredaiddicadas néo corresponderam ao
namero previsto inicialmente na pesquisa ou estacam problemas de ordem
estrutural, tais como reformas da estrutura fisicalificuldades de encontrar horarios
disponiveis na equipe para a realizacdo das esifagvi Nestes casos, foram
selecionadas, de forma aleatéria, outras equipasgoanpor a amostra da pesquisa. No
Distrito Sanitario Il, devido a vinculos com a paisgdora, que esta na geréncia do

CAPS ad Vicente Araujo, todas as equipes foram leiuas.
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DS N° de| N° de | N° de | Perdas N° de| N° de | N° de | Perdas
profissionai | entrevistas entrevista ESF* | entrevistas entrevista
s dos CAPS| programadas | s programadas | s
ad realizada realizada
s s
| 17 04 03 01 15 02 02 00
CAPS ad
Luiz
Cerqueira
1l 13 04 04 00 43 04 04 00
CAPS ad
Vicente
Araljo
1] 27 04 04 00 46 05 04 01
CAPS ad
CPTRA
v 23 04 04 00 39 04 04 00
CAPS ad
Eulampio
Cordeiro
\% 17 04 04 00 31 03 03 00
CAPS ad
René
Ribeiro
VI 17 04 03 01 77 08 06 02
CAPS ad
José
Lucena
TOTAL 114 24 22 02 251 26 23 03

Quadro 4 - Quantitativo de entrevistas programadasiealizadas e néo realizadas.

Além disso, o periodo da realizagdo das entrevistagidiu com a greve dos

profissionais de enfermagem e dentistas das ESRo cambém de fortes chuvas no

municipio, o que dificultou 0 acesso a algumasaod. Sendo assim, houve a perda de

01 entrevista com ESF no Distrito Sanitario IlI02 perdas com equipes no Distrito

Sanitario VI, totalizando 23 profissionais entréais. As entrevistas foram realizadas

nas unidades em horéario acordado com os profigsiona

Nos CAPS ad dos distritos | e VI s6 03 profissisre® colocaram a disposi¢ao

para participar da pesquisa, o que reduziu o nurdesoprofissionais para 22. As
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entrevistas foram realizadas nos servigos, em iboaéordado com os profissionais e a
gestéo dos servicos.

Nos CAPS ad, a coleta de dados envolveu 22 piaiigis de nivel superior,
sendo 06 psicologos, 02 enfermeiros, 06 terapeotapacionais e 08 assistentes
sociais. Nas Equipes da Saude da Familia, forarevestados 23 profissionais de nivel
superior da USF, sendo 09 médicos, 12 enfermeif@® @entistas, estes ultimos em
namero menor porque comumente nao participam ad@mgandas acdes com apoio
matricial. A matriz de julgamento esta apresentamapéndices 2, 3, 4 e 5 e a matriz

de avaliacdo com os resultados consolidados pantDiSanitario no Quadro 5.

6.3.2.2 Analise dos dados

Para o julgamento do grau de implantacdo forarbldtios valores a cada um
dos indicadores da matriz de avaliagdo, sendo cdaf@a pontuacdo quando da sua
realizacdo, apontada por meio das entrevistas sgonofissionais.

Como critério de julgamento final do componenterioiaimento, o percentual
da pontuacao obtida em relacdo a pontuacdo maxanmaatkiz, correspondeu ao grau
de implantacdo do matriciamento no territério deagéncia de cada CAPS ad.

A classificacdo do grau de implantacdo foi dadaaderdo com o0s seguintes
pontos de corte, definidos por Viera da Siffal) Implantado (de 75 a 100%); II)
Parcialmente implantado (de 50 a 74%); Ill) Baixie @5 a 49%); e IV) Incipiente
(abaixo de 24%).

Diante disso, os dados foram colhidos consideragafta Distrito Sanitario

como unidade de analise, para posteriormente, apost fatores contextuais que se
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apresentam enquanto dificuldades e potencialidaaiesa relacdo entre o CAPS ad e a
atencao basica, por meio do apoio matricial.

A partir do escore alcancado, classificou-se augde implantacdo em 4
categorias:

_ Implantado — 75 a 100 5=

_ Parcialmente Implantado — 50 a 7gal&
_ Baixo — 25 a 49%——

_ Incipiente < 24%-

6.3.3Etapa 3: Identificacdo dos elementos contextuais

Além das entrevistas com os profissionais, fdizada analise dos documentos
de gestdo municipal para identificar quais as ddiades que interferiram no processo
de implantac&o, a exemplo de como o apoio da gest@oesta implantacao € percebido
pelos profissionais e qual a potencialidade destarniencdo no territorio. Estas
questbes foram colocadas tanto para os profissialts CAPS ad quanto para os das
ESF a fim de compreender os dois pontos de vistiee somesma intervencao.

Ao mesmo tempo foram levantadas as atividadesideagdo permanente mais
usadas pelo matriciamento do CAPS ad, bem comni@ativas para abordar o tema
no cotidiano das ESF, com o objetivo de aprofulsdare a pratica da intervencao e de

como o tema de drogas esta presente na atencéa.basi
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6.4 Consideracdes éticas

Os profissionais que participaram do estudo focamvidados a preencher um
termo de consentimento livre e esclarecido (Ap&ndt apos serem devidamente
esclarecidos sobre o mesmo. Os sujeitos entregstadam esclarecidos sobre o tema
do trabalho, o tempo médio necessario para a agalizda entrevista e a utilizacao feita
dos dados fornecidos, garantindo o anonimato eecdedo o retorno do trabalho
finalizado.

A pesquisa teve a anuéncia da Secretaria de ShidRecife (anexo 1) e foi
submetida & avaliagdo do Comité de Etica do IM#Rdo sido aprovada em reunido de

13 de abril de 2011 (anexo 2).
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7 RESULTADOS

7.1 Grau de implantacéo

Considerando a complexidade da intervencdo esidgde envolve a
modificacdo do processo de trabalho e a praticade@grofissional em dois servigos,
os resultados deste estudo, apresentados na mafaigamento (Quadro 5), permitem
identificar os aspectos da implantacdo do matriergm que necessitam de uma maior
atencdo, bem como aqueles onde esta intervengimast fortalecida.

Com relagdo a dimens&strutura, o arranjo apoio matricial encontra-se, de
forma geral, implantado na cidade do Recife. Camtwihama a atencéo o fato de a
formacao especifica apresentar-se incipiente eostod Distritos Sanitarios. O numero
de profissionais na equipe também é um dos aspepiogue se observa implantacao
parcial, com resultados bem diversos entre osifdistBanitarios, com destaque para os
DS 1l e Il com suficiéncia de profissionais. Comagpecto positivo, a regularidade do
transporte se apresenta como implantada.

Na dimensagrocessq as diferencas entre os Distritos Sanitarios apanede
forma mais exacerbada, demonstrando que a intéiwefg introduzida de forma
heterogénea no municipio. No DS II, foram obsersads maiores indices de
implantagcdo. J& no DS 1V, a maioria dos critériaalisgados se mostra com implantacéo
incipiente. Apesar disso, a implantacdo da dimempséoesso para a cidade do Recife

apresenta-se como parcial.
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CRITERIOS/
INDICADORES

ESTRUTURA Valor maximo esperado =50 pontos

Formacéo especifica

Equipe completa

Equipe
interdisciplinar

Transporte regular

CRITERIOS/
INDICADORES

RECIFE

30%
05
50%

Discusséao sobre

matriciamento

Identificacé@o das
necessidades :
problemas

Registro do
mapeamento dos

RECIFE

equipamentos do
territério

VA

00

00

Discusséo de casos 50%
VA 03
Elaboragéo de| VO 0%
projetos VA “ 00
terapéuticos
Atendimento  em | VO 15%
conjunto VA 01
Visitas domiciliares | VO 65% 10%
em conjunto VA 02 01
Acdes educativas 25%
VA
Atividades de | VO
educacao VA
permanente

Articulagéo p/
acolhimento e
vinculagdo do
usuario no CAPS ad

VO
VA

Encaminhamento
para outros
equipamentos

VO
VA

Agendamento dos
encontros

VO
VA

Abordar a questao
de alcool/drogas na
rotina de trabalho

VO
VA

Mudanca nas
iniciativas p/
abordar a questédo

VO
VA

Quadro 5 - Matriz de julgamento do arranjo apoio maricial na cidade do Recife.

00 00 00

VO= Valor observado
VA= Valor atribuido

___Implantado — 75 a 100%

_ Parcialmente Implantado — 50 a 74 %
_ Baixo — 25 a 499

_ Incipiente < 24%-
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Nota-se que as atividades referentes ao contabtialicom o tema e a
aproximacao institucional, tais como a discussadedta na equipe e o agendamento
dos encontros, encontram-se implantados. Contudoataidades relacionadas a
articulacéo e a formacao permanente, em espesitdyie atendimentos em conjunto e
elaboracéo de projetos terapéuticos apresentamrsialmente implantados.

Atividades que se propdem a uma maior aproximagé®@ as instituicbes como
discussbes em conjunto de casos, acdes de edysagdanente e promoc¢ao de acdes
educativas se apresentam também parcialmente itagen Salienta-se que ha
dificuldades da equipe em registrar e mapear dadeo, que se encontram incipientes.
Contudo, os indicadores de identificacdo das netsetss e problemas e a abordagem
da questdo de alcool e drogas na rotina de trabsdlem apresentados como
implantados.

Observa-se que no ambito dos CAPS ad, o matriciem&tema constante nas
reunides de equipe e ha o reconhecimento das ra@ss do territdrio, indicando
como as equipes estao preocupadas em expanditesigdi@ para o territorio através da
ESF. Apesar do reconhecimento de que esta apro&omae faz necessaria, 0s
resultados dos indicadores relacionados aos atentts e visitas em conjunto,
discusséo de casos e elaboragédo de projetos tecagéapontam para dificuldades ou
davidas em como se aproximar deste territorio guds particularidades.

Em resumo, a intervencdo matriciamento encontiaaseialmente implantada
na cidade do Recife, sendo o DS Il 0 que obteveelhon grau de implantagdo em
ambas as dimensdes (estrutura e processo) e a#ddisanitarios IV e V o0s que
apresentaram o grau de implantagcdo mais criticatiddade que se apresenta com o
melhor nivel de implantacdo é a abordagem da cque&lcool e outras drogas na

rotina de trabalho. Outras atividades, como di€msssobre matriciamento e a
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identificacdo das necessidades e problemas tambémpresentam, de maneira geral,
mais consolidadas. Ja a atividade de registro eeamagnto do territorio se apresentou
como a mais incipiente. Também se observdificuldades com relacdo ao

desenvolvimento de atendimento em conjunto e edgldorde projetos terapéuticos.

7.2 ldentificacédo de elementos contextuais

Com relacdo a percepcédo ajpoio da gestédo para a intervencéo, as equipes dos
CAPS ad citam que este se faz presente. Contudereme que dificuldades
relacionadas a estrutura (transporte, formacéo leomerganizacdo de servico para
destinar o tempo necessario para 0 matriciamemuofaim as atividades; bem como
relatam como sdo importantes o apoio da geréncwl,las discussées nas reunides
técnicas e 0 acesso a material tedrico fornecittbgmevico. Para as ESF, o apoio existe
por ser uma diretriz de gestdo, embora seja peleedmmo insuficiente pelas mesmas
guestdes estruturais ja citadas.

Referindo-se &ontribuicdo que o apoio matricial pode oferecer na atencdo ao
usuario, apenas dois profissionais do CAPS ad n@ereebem como significativa.
Todos os demais percebem a intervengcdo como inmpert®ara eles, os principais
ganhos consistem na troca com o conhecimento edpado, que se reflete na
compreensao mais adequada da dependéncia quimhicprecesso de adoecimento, na
quebra de tabus, preconceitos e medos e na apigionemntre os servigos. Assim, 0O
usuario tende a ser abordado de forma mais adeguselgura, ja que os profissionais
estdo mais préximos da realidade dos usuariosgenponapear melhor os mesmos e 0s

recursos oferecidos pelo territério.
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Para a atencado basicacentribuicdo que o apoio matricial pode oferecer na
atencdo ao usuario € vista com clareza. O apoecesizado € percebido como suporte
importante para provocar um olhar diferenciadoa-Gé& que o espaco de troca de
experiéncias pode suscitar mudancas no poder adugés da equipe, ja que as
abordagens e encaminhamentos seriam feitos conr mpapriedade do tema e do
funcionamento do CAPS ad, além de favorecer alpbidade de geracéo de atividades
de promocéo de saude e estratégias de enfrentamento

Sobre asnudancasnas relacdes entre ESF e CAPS ad apos o inicigpaio a
matricial no territorio, verifica-se que para osfgsionais do CAPS ad, a aproximacao
entre os servicos vem favorecendo a ampliacdo den@imento do usuario, da
dependéncia quimica e dos fluxos de intervencaegas e do encaminhamento para o
tratamento. Além disso, também se percebe melhguiasto a desmistificacdo do tema
e na identificacdo das alternativas para o trabalp@nas um profissional percebeu
estas mudangas com um ritmo muito lento.

Os profissionais da atencao basica referem qmaximacdo com o CAPS ad
tem proporcionado a ampliacdo do conhecimento sobtema e dos fluxos de
atendimento. Para eles, a discussdo de casos davordrabalho compartilhado e
alternativas de reducgdo de danos sao incorporardpsosesso de trabalho. Porém, nos
DS IV e V, os profissionais relatam que ndo pera@benenhuma mudanca nas
relacbes com o CAPS ad. Essa percepcao tambénbgen@da no discurso de dois
profissionais do DS VI e um do DS I.

Observa-se ainda que &sciativas de lidar com o temada dependéncia
quimica na atencao basica estdo presentes na desnequipes, conforme demonstrado
no Quadro 6, especialmente na abordagem dos atemntdisne nas visitas domiciliares,

além da inclusédo do tema nos grupos ja existeresinidades, com agdes voltadas ao
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diagndstico e a abordagem inicial. Por outro lamida-se que ha dificuldades em agbes
gue demandem maior conhecimento e elaboracaa;dmie desintoxicacdo domiciliar,
criacao de grupos especificos e realizacdo detpmdesducativas sobre o tema.

O Quadro 6 aponta o total de respostas positivastgua presenca de atividades
de abordagem na atencdo basica, segundo os moéssidos CAPS ad e das ESF,

fornecendo um comparativo das respostas dos poofass por DS.

INICIATIVAS PARA ABORDAR A QUESTAO NA ROTINA DE TRA BALHO
Realiza o | Desintoxicacdo| Abordagem Abordagem | Incluséo Acolhimento e | Criagdo Palestras Mantém o
diagnéstico | domiciliar nos nas visitas do tema | acompanhamento de ou acompanhamento d
clinico atendimentos nos dos usuarios| grupos atividades casos
grupos egressos do| de educativas | resistentes/complexo|
existentes | CAPS Ad discusséo s
na sobre
Unidade drogas na
Unidade
D| CAPS 00 00 00 02 00 00 02 02 01
S| ad
I | ESF 02 01 02 02 02 02 00 00 02
D| CAPS 02 00 03 02 03 00 00 00 02
S| ad
| | ESF 03 00 01 03 03 02 01 00 01
|
D| CAPS 00 00 00 00 00 00 00 00 00
S| ad
| | ESF 03 01 03 04 04 03 00 03 02
|
|
D| CAPS 02 00 01 01 01 00 01 00 00
S| ad
| | ESF 03 01 04 01 00 02 00 00 00
\
D| CAPS 02 00 01 01 01 00 01 00 00
S| ad
v ESF's 03 00 03 03 02 03 00 01 02
D| CAPS 01 00 00 002 00 02 00 00 02
S| ad
V| ESF's 04 00 04 04 04 02 01 01 00
|

Quadro 06 - Iniciativas para abordar a questdo delaool e drogas na rotina de trabalho
das ESF

Percebemos que a ESF ja mantém algumas inicabi&ea abordar o tema do
consumo de drogas nas comunidades. Porém, estastd@osendo identificadas pelas
equipes matriciadoras dos CAPS ad. Além dissonsiie dirigidas ao diagndéstico e a
abordagem, necessitando de ampliacdo quanto asein¢es clinicas e as acdes de

promocéao de saude e prevencao.
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Com relacdo ao desenvolvimento de atividades digcagdo permanente
(Quadro 7), chama a atencao o fato de que no DiGi$vatividades néo foram citadas
por nenhum profissional, tanto do CAPS ad como EHS&. Nos demais DS, as
atividades com mais énfase sédo as discussoes ale eassensibilizacdo sobre o tema.
Pontua-se que estas atividades fornecem embasapemaica atencdo ao usuario. As

atividades menos executadas sdo as palestrasigds@tiscussao de textos

ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

DISCUSSAO | SENSIBILIZACAO | DISCUSSAO | RODAS DE | PALESTRAS OUTRAS

DE CASOS SOBRE O TEMA DE TEXTOS CONVERSA | EDUCATIVAS
DS CAPS 02 02 00 02 02 00
| ECISF’S 01 01 00 01 00 00
DS CAPS 04 04 00 03 02 00
Il ECISF’S 03 01 02 02 00 00
DS CAPS 03 01 01 01 00 00
[ Z%F’S 03 01 01 01 00 00
DS CAPS 00 00 00 00 00 00
\ ECISF’S 00 00 00 00 00 00
DS CAPS 02 04 02 04 02 01
\% ECISF’S 02 04 02 04 02 00
DS CAPS 02 02 00 01 00 00
VI Z%F’S 02 01 02 01 00 00

Quadro 07 - Atividades de educacéo permanentes utilizadas meatriciamento do
CAPS ad.

As principais dificuldades e potencialidades derirencdo, apontadas pelos
profissionais, revelam também certa uniformidadeeens Distritos Sanitarios (Quadro
8). Verifica-se que as principais dificuldades est&lacionadas a estrutura e a
organizacdo de trabalho (transporte, nimero despiofiais, organizacdo de tempo,

limitacOes da rede, demanda de trabalho e formsghre o tema do matriciamento),

assim como em lidar com as resisténcias e descomi®@o das equipes em relacédo ao
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uso de drogas. Igualmente sdo percebidas questisad a disponibilidade dos
profissionais, a auséncia de protocolos e ao @amajto de acdes no territério.

Como potencialidades citam-se as acdes para izebid acesso dos usuarios
aos servicos de saude com resolutividade, a phdade de atencdo nos varios niveis
de assisténcia e através de varias abordagensrogimagcdo com a realidade do

territorio, 0 apoio da gestado e a disponibilidads profissionais.
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PRINCIPAIS DIFICULDADES E POTENCIALIDADES LEVANTADAS PARA A
MATRICIAMENTO DO CAPS AD/ESF

IMPLANTACAO DO

DS DIFICULDADES POTENCIALIDADES
-“Sinto falta de uma preparac@o adequada”. -“Vai melhorar a articulacdo entre o CAPS ad € o

DS | -“A equipe esta reduzida em relacdo a quantidatigritorio”.

| de usuarios no servico”. -“Pode disseminar o conhecimento”

-“Percebo a inexisténcia de discusgddMelhor uso dos equipamentos de saude”.
qualificada”. -“Pode ajudar no processo de desmedicaliza¢do”
-“Falta de protocolos” -“Planejamento e a¢des com relagdo ao tema”

-“N&o ha apoio institucional” -“Pode melhora no acesso dos usuarios para 0GgIVi
-“Auséncia de calendario fixo de atividade” ESF e CAPS ad”

-“Ha resisténcias dos profissionais das USF's”| -“Melhor conhecimento da rede”.

DS | -“As equipes tem descrédito quanto | &Possibilidade do atendimento aos usuérios nd'rede

Il possibilidade do tratamento e resultado$Formacao de parcerias”.
positivos”. -“Ha& envolvimento de todos os profissionals,
-“as equipes tem preconceito, estigma e med¢ doncipalmente as ACS”.
usuario Ad”. -“Formacédo dos profissionais da atencéo basicaesobr
-“Falta de profissionais e transporte” tema’

-“Necessidade de capacitacdo dos profissiopaftniciar a implantacdo de instrumentos de intepZmn
da atencgédo basica sobre o tema” breve”

-“Ndo ha disponibilidade na agenda das ESF” | -“Pode provocar o aumento da autonomia das equipgs”
-“Resisténcia por parte das USF™. -“Aproximagéo entre as ESF e CAPS ad".

DS | -“Falta discusséo sobre o tema com toda equipe*Efetivacdo da linha de cuidado”.

1l -“Ha necessidade de construcdo da rede| décho que vai melhorar a resolutividade dos casos”
apoio”. -“Pode melhorar o acompanhamento dos usuarios”
-“Empenho e desejo das equipes do CAPS ad{ -“Abordagem domiciliar e inclusdo das escolas”
-“Poucos profissionais no CAPS ad” -“Fortalecimento da equipe”

-“Limitacdo da rede de atendimento “
-“Sinto dificuldade de conciliar nossas atividadesA aproximacé&o do territdrio dos usuarios promavea

DS | no CAPS com as necessidades do territério”. | abordagem mais adequada e motivadora”.

v -“Falta tempo para dar conta de tudo”. -“Ampliagdo do conhecimento sobre o tema”.

-“Falta profissionais capacitados em “Acho que vai melhorar no relacionamento da USF
matriciamento no CAPS ad” com a comunidade”.

-“Tem sentimentos de inseguranca da equipe| pt& positivo”.

lidar com o tema”. -"Vai aumentar o acolhimento dos usuarios”

-“N&o temos tempo de extrapolar os limites [dgOs profissionais séo disponiveis”.

DS | CAPS ad". -“Ha interesse da gestdo em investir no processo”.

\% -“Precisa construir um calendario sistemético -€Diminuir a distancia entre o CAPS ad e as ESF's”.
articulado com a rede”. -“Possibilidade de conhecer o territdrio”.

-“Falta transporte, equipamentos e profissionaitAs equipes podem se entrosar melhor, e melhorar o
no CAPS ad". cuidado com usuério”.

-“Ha dificuldades no transporte e poucos recursé8/ai melhorar o fluxo de informacg6es e a resoludas
humanos” casos”

-“Precéria condi¢do de infra-estrutura na USF'{

-“N&o ha condi¢bes do servico do CAPS ad”

-“Ha poucos profissionais em relagéo ao tamapktConhecer as véarias potencialidades e possibilslade

DS | do territorio”. territorio”.

VI -“As equipes estdo sobrecarregadas de trabalho™Articulacdo entre os servigcos de saude”.

-“Ndo houve formacgédo sobre matriciamento”. | _ “Pode facilitar o acesso do usuario ao servigo| de
-“Percebo falta de planejamento e cumprimengaude”

de horéarios”. -“Vejo necessidade de trabalhar esse tema na area”.

-“O territério € extenso em relagcdo ao nimero d&Os CAPS ad deveriam ser incluidos nos féruns| de

profissionais”.

discussao para ampliar o conhecimento sobre agmpieg
ca"Possibilitar a abordagem de criangas e adolessént

-"Existe medo da exposic¢ao a situacdes de ris

Quadro 08- Consolidado com as principais dificuldades e poteralidades do apoio
matricial - ESF/CAPS ad.
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8 DISCUSSAO

O arranjo do apoio matricial prop6e uma forma pgeoxdmacao dos servicos
especializados com a atencéo basica, favorecemdua de experiéncias e o cuidado
resolutivo ao usuario. Para tanto, esta praticaexmjir mudancas nos paradigmas da
pratica profissional dos servi¢os, promovendo raoacdes nos processos de trabalho.
Além de ampliar os olhares e co-responsabilidadbseso usuario, os profissionais se
deparam com outra caracteristica desta intervenpdis, cada territorio se mostra
diferente, com necessidades e problemas singuldeesandando acdes e articulacdes
particulares Assim, inexistem protocolos formaiiros fechados para a instalacéo
da intervencdo, mas propostas de acdes e inigafwa devem ser negociadas entre as
equipes.

Esse o arranjo do apoio matricial coloca o CAPS&mduma nova arquitetura
clinica e institucional, como espaco de producamaleas praticas sociais para lidar
com o sofrimento psiquico de maneira diferente rddid¢cional. Requer também a
construcdo de novos conceitos para uma adequaokkirapcao e analise desses novos
servico$®, ainda mais quando se trata da questdo de &lcamltras drogas, que
etiologicamente, € multicausal, e permeada de pgdes e preconceitos no seu
processo de atencao.

Vale ressaltar que a interacdo entre saude cajesiaide mental e clinica é
complexa e marcada por convergéncias, tensdesagoamimos que imprimem peculiar
conformacéo aos CAPS Neste sentido, o Ministério da Salde reforca ajaencao
em saude mental deve ser feita dentro de uma eedeidados que inclui, entre outros,
a atencdo basica, as residéncias terapéuticas, mimileadrios, os centros de

convivéncia, os clubes de laZerAssim, essa interacdo mostra-se como um progessoe
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costrucao, exigindo por parte dos profissionais yrostura ativa e dinamica. Dai a
importancia do apoio fornecido pela gestdo paraeaizacdo de atividades de
articulacédo de rede

Neste trabalho os resultados encontrados confirmajue ja foi apontado por
outros estudos realizados na cidade do Recife mosgurefere as fragilidades na
dimensao estrutura, os quais mostram dificuldadegkhantes, tais como a caréncia de
recursos humanos e formacédo profissional na atebasica®” 3 © 3 Tais aspectos
comprometem nao so6 as acbes do matriciamento d@@APmas também outras acdes
e intervencdes referentes a outras politicas ddesquie perpassam este nivel da rede de
assisténcia.

Pereird’, por exemploaponta em seu estudo sobre a atencdo ao portador de
diabetesmellitus na ESF da cidade do Recife, a inexisténcia dectagéo especifica e
0 quanto esta tem impacto direto na dimensédo pocds intervencdo. No estudo de
Silva®, ao avaliar a atencdo & saude bucal também notcimidi ESF de Recife,
verificou-se que a caréncia na formagao profissimterfere na capacidade das equipes
em planejar e programar acdes. Além disso, fragikd com relacdo a estrutura fisica,
limitam as atividades coletivas.

Salientamos que a pouca formacgédo sobre o matecikmobservada neste
estudo pode reforcar os sentimentos de resistérningeguranca dos profissionais, ao se
depararem com realidades bem mais complexas elaiagulaquelas com que estéao
habituados a lidar dentro dos servigos, o0 que cepediretamente no desenvolvimento
das acOes e propostas necessarias para a imptamdadatervencdo. Desta forma, a
intervencdo pode ser implementada com pouca clatezapéis e funcdes do apoio

matricial e da equipe de referéncia. Cabe entdestig especial atengcdo para que as
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dificuldades estruturais néo limitem a atividadeqyie este apoio se mostra como fonte
condicionante.

Na dimensao processo, a existéncia de discussbes matriciamento no CAPS
ad revela-se estratégica, porque identifica comuatriciamento foi incorporado ao
processo de trabalho do servico. Assim, acdes @scagndidos no CAPS ad e no
territdrio passam a ter a mesma prioridade de atetégcnica. O olhar tedrico-técnico da
equipe sobre estas acdes de saude tendem a i@dee consolida-las, e toda a equipe
se apropria desta demahdauando estaratica ndo esta presente, os demais aspectos
mostram-se comprometidos, como € o caso do DS disksissfes sobre matriciamento
no CAPS ad tendem a consolidar e reforcar a intg@aeno territorio.

Para os profissionais do CAPS ad, a aproximacadedutorio favorece a
identificacdo das necessidades e problemas, epaseg@uéncia, quais as intervencoes
mais adequadas para aquela populacdo. Evidente npseservicos em que esta
aproximagdo estd mais consolidada, as demais dimendo processo de trabalho
tendem a se apresentar mais implantadas. Nascithestoestudo realizado nos CAPS
na cidade de S&o Paulo, observou que as atividediesias, tais como as reunides de
matriciamento, ndo eram percebidas como fazende plr rotina de trabalho dos
profissionais do CAPS. Sendo assim, a necessidssta thcorporacao deve passar por
discussdes internas do processo de trabalho irietital.

Vale salientar que as dificuldades em registranapeamento dos recursos e
equipamentos territorio, para documentar as impesse dados encontrados, podem
repercutir nas possibilidades de avaliagdo e m@mtento posteriores sobre a
intervencdo, e inviabilizar a andlise de resultadobre a intervencdo. Medeitds
destaca que a insuficiéncia de dados ou indicadmaes mensuracao representa uma

dificuldade para o monitoramento de politicas mipais. Sabe-se que este
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desconhecimento, certamente, ird comprometer haralgdo de politicas publicas para
esta populacgéo.

Na cidade do Recife, os resultados observadostividaale de discussao de
casos entre as equipes da ESF e dos CAPS adnmetaatdificuldades na relagdo entre
0S servigos. A baixa realizacdo desta atividadsemiada especialmente nos Distritos
Sanitarios V e IV, repercute em outras atividadasdonenséo processo, e interfere
negativamente no grau de implantacdo da intervengaaliscussdo de casos €
enfatizada na literatutfacomo acdo importante para a intervencdo em qugstiose
caracteriza como espaco de troca de conhecimentm-destao da clinica dos casos, de
educacdo permanente e de elaboracdo compartilleadardjetos terapéuticos, sendo
esta Ultima a atividade diretamente relacionad#eexjuente a discussao de casos.

Para Campd$ os atendimentos e intervencdes conjuntas engspecialista e
alguns profissionais da equipe de referéncia seeatratégias metodoldgicas, que
implicam sempre na construcdo de um projeto tetagpéintegrado, articulado entre
equipe de referéncia e apoiadores. Desta formagagpes podem compartilhar o
conhecimento interdisciplinar na construcdo dasipslades de intervencéo em cada
caso de forma singular, mas que guardam também ssibfimlade de serem
reproduzidos em casos similares. Como consequérgfiaica-se a autonomia das
equipes de referéncia no que tange a questéo azxlos para usuarios com problemas
gerados por alcool e outras drogas.

A elaboracdo de um projeto terapéutico exige apaagdo da clinica e da
terapéutica, o conhecimento dos recursos e daslldiéides do usuario, da comunidade
e da rede de saude, como também a discussdo eociagép com O USUArio e seus
familiared’. Na auséncia destes, as acbes de salde tendewraaseouco resolutivas

€ pouco consistentes, e provocar baixa aderéncigu@rio a proposta terapéutica. O



59

envolvimento da ESF e da equipe do CAPS ad neststragdo € imprescindivel para
articular os diferentes atores como co-responsaweisando o tratamento mais eficaz e
mais préximo da realidade do usutio

O estudo de Nascimerffaapontou que os problemas na articulacdo entre os
servicos da rede resultam na fragilidade de apoimomento da alta, uma vez que 0s
profissionais das ESF sentem-se despreparados @hemlos usuarios, bem como na
auséncia do estabelecimento de fluxos para o meeeld e encaminhamento.

As dificuldades percebidas nas atividades de atesmdo individual e visita
domiciliar, que se encontram com nivel mais criticoDS 1V, refletem estas questdes.
Contudo, muitas destas estdo relacionadas a paspaniilidade das ESF para
realizacdo das atividades de promocéao de saudegant o apoio matricial.

Mielke et al*®resalta a importancia da integracéo do cuidado &etaéo pelas
ESF, sendo esta uma aposta na autonomia, acedag@onhecimento destes usuarios
dentro do seu meio social. Portanto, o caminho pathnica ampliada para alcool e
outras drogas nas ESF deve ser estimulado atravé®rohacdo, sensibilizacdo e
educacado permanente. As equipes devem sentir-spetemes para abordagem da
comunidade, fortalecidas e apoiadas pela trocaudleecimento ocorrida nas reunides e
intervencdes do apoio matricial. Dai porque azulifiades na realizacdo das atividades
de educacdo permanente, principalmente nos DY/) ende ndo sdo utilizadas como
potencial recurso pedagdgico na intervencédo, orepercute nas demais, por falta de
embasamento técnico.

Cabe ressaltar ainda que no Distrito Sanitariajlle apresentou os melhores
resultados quanto a implantacdo do apoio matricigtém o maior tempo de
implantacdo deste arranjo no territorio, o queuificia de forma positiva no grau de

implantagdo encontrado. Desta forma, fica claro @wentinuidade e a constancia da
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intervencdo contribuem para garantir bons resuttaBalientando as caracteristicas e
potencialidades das duas instancias de atencaame.sa

Neste sentido, a Atencdo Basica se constitui cespaco privilegiado para o
desenvolvimento de préticas educativas em saudecemoracdo da tematica de alcool
e outras drogas nessas atividades contribui ppramaocdo da saude e a prevencao dos
problemas, o que é preconizado pelo Programa Mde. YAnalisando-se o contexto da
intervencao no Recife, verifica-se que os profisai® citam dificuldades para incluir e
discutir diretamente o tema de alcool e drogas eocomunidade. O discurso da
sobrecarga de trabalho e da falta de tempo € p&sente nas justificativas, mas pode
encobrir sentimentos de medo, inseguranca e preitordiante do tema. A questao da
sobrecarga de trabalho nas ESF € apontada tambéwutem estudo avaliativo no
Recifé®. Nesta avaliacdo sobre a vigilancia epidemiolégiagperspectiva da atencédo
basica, também foi apontado as dificuldades ngiag&o das instancias da assisténcia
como fator que influenciou a implantacédo destauetegad’.

Outro ponto levantado por Campbé que o apoio matricial se coloca como um
suporte técnico especializado para a ampliacdo agades de saude e reforca as
necessidades do estabelecimento do vinculo e dedaténtegral para a comunidade.
Assim, as atividades de educacéo permanente mes&aspecialmente importantes e
estratégicas, pois estimulam a apropriacéo pelpegie referéncia (ESF) de condi¢cbes
técnicas para o diagnéstico, assisténcia e encamigfitos mais eficazes e articulados.
O estudo revelou dificuldades na implantacéo dastadade, evidenciando as lacunas
do matriciamento enquanto arranjo institucionalgyée as caracteristicas citadas pelo
autor*a estruturacdo e permanénaé vem sendo considerados na pratica das acées.

Neste estudo, os relatos retratam a deficiénciartieulagdo da rede municipal

de saude, que dificultam a realizagdo dos encammehids para outros servigos e
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equipamentos que podem oferecer suporte ao ustia@i® dificuldades de articulagcéo
entre os atores co-responsaveis na assisténciauadmialtambém foram identificadas
como frageis na avaliacdo do processo da intereenca

Na avaliacdo da Atencdo a Saude Bucal no Reafmpém se observa a
dificuldade da atencdo basica em ampliar suas agées romper com pProcessos
centrados na doentaO que, no caso da atencdo a questdo de alcantas @rogas, é
essencial para uma clinica ampliada da assisté&atiepmo € preconizado na Politica
Municipal de Reducao de Darffas

Ainda que se observe que a presenca do tema &adfas drogas na rotina de
trabalho das ESF no Recife, especialmente quanabh@slagens nos atendimentos e
visitas e no acolhimento de usuarios egressos dBeSCad, as equipes nao parecem
sentir-se em condi¢des de realizar as atividadesags e de promocdo de saude. Nos
Distritos Sanitarios em que o0 matriciamento se @ mais consolidado, as
mudancas estdo sendo observadas de forma maisiteyidemonstrando que mesmo
com acdes em implantacdo parcial ou incipientepgsipel se observar resultados
positivos da intervengao.

Considerando o que foi citado por Alesobre a importancia de se conhecer os
fatores do contexto em que a intervencao estéidlaspara se avaliar o seu processo de
implantacéo, no caso da intervencdo matriciameat&ecife, o apoio fornecido pela
gestao é percebido como insuficiente. Evidencia-secessidade de maior aten¢do no
sentido da formacdo para o matriciamento, do pdanento dos recursos estruturais
(transporte) e a organizagéo dos servicos. Vakaltas que estas questdes envolvem a
gestdo em seus varios nivdfara os DS Il e V, o apoio da gestado local se mostr
fundamental na implantacdo da intervencdo, enquaogoDistritos Sanitarios | e VI

este apoio nao foi citado. Tendo em vista se tid¢anma diretriz politica de gestéao,
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que, apesar de sem estimulada pela gestdo dostd3is8anitarios, se mostra
insuficientemente incorporada na gestao dos sexvico

O estudo avaliativo de Mielke et*alaponta para a necessidade de haver
empatia, afetividade, envolvimento e aproximaca@ maestabelecimento do cuidado
humanizad®. Nesta perspectiva, se faz necessaria a dispdaité do profissional
para o estabelecimento do vinculo terapéutico. Etnasando da pessoa que faz uso de
drogas, € indispensavel que a integracdo do cuidadencao pelas ESF possibilite um
reforco a sua reinsercédo social e sua autonomiaelagdo entre os atores deve ser
considerada como elemento importante na explicdadmplantacdo de um programa,
e somadas as questdes estruturais (contingénoredicionam a implantac&d

Neste estudo percebe-se que, apesar das difiesldathdas, os profissionais
reconhecem que o matriciamento pode contribuirtipasiente tanto para os CAPS ad
quanto para as ESF e como pode repercutir posiénsmno cuidado ao usuario.
Assim, a implantagédo da intervencéo tem apoio @mthadores, pois € avaliada como
estratégia de fortalecimento das acdes de saltke.apximacdo provoca mudangas
significativas no fluxo de atendimento e no olhaphado para o usuario. Os Distritos
Sanitarios nos quais esta mudanca néo foi percébiBalll e 1V) sdo aqueles com
indices de implantag&o das atividades do matriaiéon@ais criticos.

Em outros estudos sobre a implantacdo de polidadsntam-se dificuldades
semelhantes as citadas no caso do matriciami&ht6 2 Além das questdes levantadas
na analise da estrutura, os profissionais citarasol@ecarga de trabalho, que foi
mencionada tanto nas ESF quanto nos CAPS adjgastiio muitas vezes a incipiéncia
de a¢cBes do matriciamento. Nos Distritos Sanitamiode a implantacdo j4 estd mais
avancada (DS Il e V), o discurso sobre as difialddaestdo mais relacionados ao

processo, tais como resisténcias e estigma nas BISF da compreensdo dos
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sentimentos de descrédito, preconceito e medo mia teas equipes. Estes ultimos
relacionados com o desconhecimento e a auséndgigldado da questdo na rotina de
trabalho das equipes. Aponta-se também a falta stieitera fisica das unidades,
formacdo dos profissionais e organizacédo nas aggrata 0S encontros.

De forma geral, ressalta-se que as dificuldadescatias pelos profissionais
estdo mais relacionadas a inseguranca provocada peldancas e reorganizacées no
processo de trabalho das instituicbes (ESF e CA#Spara a implantacdo da
intervencdo. Para o CAPS ad, a aproximacao comribot® do usuario, com suas
demandas e complexidades, e com o préprio usudpmesenta a extrapolacdo dos
muros, prevista na reforma psiquiatrica e confopneconizado pelo Ministério da
Saud& quando estabelece os objetivos e responsabilidiEitss.

Para a atencéo basica, o apoio matricial repr@sepossibilidade de acrescentar
outra percepcdo na ampliacdo do olhar de saudehmaianizado. A ampliacdo passa,
também pela responsabilizacdo sobre a questdo, begades de cuidado ultrapassam
0s encaminhamentos da referéncia e contra refar&8mplesmente, devendo envolver
os profissionais, usuérios, familiares e comunidade elaboracdo de projetos
terapéuticos que contemplem alternativas possévedisfatorias.

Apesar dos problemas explicitados, as equipesegoesn observar varias
potencialidades nesta intervencdo. A possibilidatke articulacdo da rede de
atendimento, tornando-a mais fortalecida, é sadatem todas as equipes. Como
também sdo visualizadas as repercussdes para oousudo no territério quanto no
CAPS ad. O fortalecimento da rede de cuidados tamig salientado como
potencialidade, assim como os efeitos positivoa pausuario e a comunidade. Cita-se
também a necessidade de se trabalhar este tema daterritério. Vale salientar que

as equipes levantaram alternativas e sugestOesapécacao nesta intervencao, tais
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como: ajuda no processo de desmedicalizacdo, ¢aiwida implantacdo da abordagem
de intervencdo breve e inclusdo dos CAPS ad nonkd@we discussdo do Distrito
Sanitario.

Todavia, atividades voltadas para a prevetlgdpromocdo de sautfe
informacéo para a populacdo e educacdo em ¥addeontram resisténcia em sua
execucdo. Concepcles pessoais, medos e preconpeitgsais dos profissionais,
podem intensificar estas dificuldades quando sereeds questdes do uso de alcool e
outras drogas.

Apesar disso, as equipes reconhecem a implantig@oranjo apoio matricial
como necessaria, possivel e sentida como instrom@stmelhoria no cuidado ao
usuario. Em ambos os niveis de assisténcia, apesjaoompreendem suas dificuldades
em implicar-se neste processo. Compreensao estapgssibilita o trabalho em
conjunto proposto pela intervencdo e demonstra ajuetervencdo encontra atores
favoraveis a sua implantacao.

Portanto, considera-se a necessidade de invedtigayaliativas para contribuir
na geracdo de subsidios para a consolidacdo diis€gsde salude. Refor¢a-se o que
Onockd”® cita com relacdo & inclusdo de estudos avaliatarosservicos de sadde
mental, com a adequacéo dos instrumentais pagpasiicidades destes. Neste estudo,
as dificuldades identificadas na implantagdo podem abordadas j4 nesta fase da
intervencdo, além da necessidade do acompanharmeentonitoramento das acdes,
favorecendo a superacao dos entraves da implantagdomelhor resultado da Politica

de Saude Mental no municipio do Recife.
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9 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A intervencéo apoio matricial do CAPS ad na Ciddddrecife encontra-se em
fase de implantacao, visto que se trata de umaiivia relativamente recente da gestao.
Por representar uma mudanc¢a na ampliacdo da ¢limcparadigma do cuidado e da
articulacdo interinstitucional, exige de ambas astituicbes (CAPS e ESF)
aproximacao, articulacdo, construcdo conjunta @aiada dos projetos terapéuticos e
intervencdes educativas. Esse dialogo deve eskesemie de forma continua e
constante, para haver consisténcia na intervencao.

Para os profissionais do CAPS ad, ir ao territérinteragir com ele através das
equipes do PSF, representa a acdo extramuros,nprada pela reforma psiquiatrica.
Para as equipes da atencdo basica, a proposta @e\whrgamento do olhar para o
usuario com dependéncia quimica de maneira magralt Ainda assim, como em
todo processo de mudanca, encontram-se presentesigténcias, o desconhecimento
frente as novas praticas e a reorganizacdo dosegmoge de trabalho, além do
investimento estrutural e técnico obrigatério paexecucao da intervencao.

De forma a apresentar para a gestao elementowmsaiasios para a tomada de
decisdo, este estudo aponta que a intervencdo apaidcial é percebida pelos
trabalhadores de ambas as instituicbes como umatéggh de articulacdo e suporte
para a consolidacdo da rede de assisténcia, canftadkss visiveis para o usuario.
Entretanto, se faz necessaria atencdo para algestas que se apresentam como
dificultadores da intervencéo.

Nesse sentido, apontam-se algumas recomendacdiesntke a contribuir com a

implantac&o do arranjo matricial:
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Garantir a estrutura necessaria basica para ocd@sémto do profissional para o
territorio, que envolve transporte e profissionais;

Investir na formag&o profissional, de forma a fedar a discussao sobre
matriciamento no territorio dos CAPS ad;

Reforcar junto as geréncias locais dos servicosiaigade do planejamento de
acodes no territdrio, apoiando e qualificando agagk® matriciamento no territorio;
Apoiar as discussdes sobre organizacao de prodedsabalho no CAPS ad e ESF;
Elaborar instrumentos para mapeamento do territ@iomonitoramento das
atividades do matriciamento, de forma a garanformacdes para avaliacdes da
intervencao;

Elaborar indicadores para o monitoramento das agéewatriciamento acerca do
matriciamento, incluindo nimero de atividades paiotadas x atividades realizadas;
Abordar as experiéncias do matriciamento em fodistsitais;

Atualizar periodicamente o modelo I6gico e a matiezjulgamento sistematizados
neste estudo, considerando as alteracbes em pertaa incluséo de atividades na

intervencao apoio matricial.
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APENDICE

APENDICE 1.

MODELO LOGICO DO CAPS AD

MODELO LOGICO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL TIP O AD

DA CIDADE DE RECIFE

Problema: Necessidade de estratégias especificas de trdtampana o consumo
abusivo/dependéncia de substancias psicoativasdegtblica de saude.

Intervencédo: Centro de Atencéo Psicossocial Tipo AD da Cidazl®€cife

Objetivo Geral: Oferecer atendimento a populacdo de sua area deg@ncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsesgéial dos usuarios (as) pelo acesso
ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos e fediahento dos lacos familiares e
comunitarios.

Objetivos Especificos:

* Realizar o atendimento a populacédo que busca o GAP8e forma acolhedora
e resolutiva, propiciando assisténcia a saude psuwarios de alcool, fumo e
outras drogas e seus familiares.

* Realizar apoio matricial para as equipes da atepcéiwoaria, favorecendo o
suporte técnico necessario para o desenvolvimentgdes basicas de saude na
area de alcool e outras drogas

» Promover atividades de educacdo em saude, tamlaémplaacdo e producéo do
conhecimento na area de alcool e outras drogas,cbem a incorporacdo ao

processo de trabalho.

Meta do Programa: Reduzir os danos e agravos decorrentes do uso
abusivo/dependéncia de substancias psicoativassi@sios atendidos nos CAPSad da
Cidade do Recife.
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RESULTADOS
OBJETIVOS INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS
Equipe técnica Atendimento da demanda espontap&emanda atendida comAcesso garantido para |a
interdisciplinar da populacdo que busca o CAPSad,| resolutividade @ populacdo que busca 0s
responsabilizagao, CAPSad atendida de forma
Profissionais de orientanda, quando for [pacolhedora e humanizada gde
Realizar o pronto apoio caso,e encaminhada decordo com suas demandas
atendimento a acordo com a avaliacdo dosulnerabilidades.
populagdo que busca |dEstrutura fisica do riscos e vulnerabilidade,
CAPS ad oferecendoservico estando atento tanto ao graBopulacdo de usuéarios de
acolhimento € de sofrimento fisico quantodroga que busca o CAPS ad
resolutividade, de psiquico. T)absorvida nas diversas
acordo com suasRecursos Materiais Referencia e admissdo dos usudfi®somocao de espaganodalidades de tratamento gdo
demandas ¢ diversos nas varias modalidades de tratamenitadividual e coletivo de fala, CAPSad de acordo com o sgu
vulnerabilidades. no CAPS ad de acolhimento, deprojeto terapéutico singular
(encaminhamento/acolhi orientacdo para 0s usuaripgTS).
mento). Transporte em processo de tratamento e
encaminhamento para as
Supervisao modalidades de tratamento
clinico/institucional no CAPSad.
Referencia dos usuarios para outré®opulacdo de usuérios de
Medicamento niveis da Rede de acordo com swhoga que busca o CAPS aemanda atendida e
necessidade orientada e encaminhagda&ncaminhada de acordo cam

para 0S outros niveis @
Rede.

&gua necessidade

Promocdo de grupos de orientaca
acolhimento.

b Ussuarios orientados sobre
processo de tratamento
encaminhamento para

@rupos acontecendo
semanalmente com o
agncaminhamento adequado

modalidades do CAPS ad.

para as modalidades
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(Continua)
RESULTADOS
OBJETIVO INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS
Desenvolvimento de Projeto Terapéutico | Todos os usuarios com Projeto
Equipe técnica Singular dos usuarios Terapéutico Singular
interdisciplinar Desenvolvimento de grupos terapéuticos de R .
) L Grupos terapéuticos realizados
o o variadas abordagens com os usuarios diariamente
Propiciar Profissionais de diariamente. ~
assisténcia a salideapoio Atendimentos individuais ao usuario de | Usuarios atendidos individualmente. '0mo¢ao de espacos de

necessaria para oS
usuarios de alcool,
fumo e outras
drogas e seus
familiares.

acordo com seu projeto terapéutico singulz

Al

acolhimento e reflexao

Estrutura fisica dq
servico

D Atendimentos individuais e/ou em grupos &
familiares

ndsamiliares atendidos
individualmente e/ou em grupos

sobre a relagdo com a
droga, avaliando

Recursos Materiai

Preparacéo dos laudos e das autorizacoeg
Procedimento de Alta Complexidade
5 (APAC)

de
Total de APAC preenchida

estratégias para reducéo
de danos para usuarios €
familiares.

diversos

Transporte

Encaminhamento dos usuérios de alcool,
fumo e outras drogas para local protegido,
acordo com o0 seu projeto terapéutico

Usuarios encaminhados para
Ibergamento em Casa do meio d

%aminho, de acordo com o seu

projeto terapéutico.

(0]

Supervisdo
clinico/institucional

Visitas Domiciliares aos usuarios, caso sej
indicado pela equipe, e/ou solicitado pela

a : ~ .
Aproximacéao e reconhecimento d
realidade social, econbmica e

a. . . L
Visitas domiciliares

Medicamento

DS

Referencia para Desintoxicacdo ambulator

idsudrios fazendo desintoxicagéo

domiciliar

domiciliar com supervisédo do

familia e/ou usuério e/ou profissional da redre o . realizadas.
. amiliar do usuério
de saulde.
100% dos usuéarios atendidos e Acompanhamento db
Atendimentos médico clinico e psiquiatricg avaliados pelo clinico e psiquiatra, saUdepﬁsica e mental d
com prescricdo medicamentosa USUATOS ©
guando necessario. ~
. — . . —— . reducéo de
Oferta de desintoxicacgédo leve nos leitos de Desintoxicagdo leve realizada no :
repouso do CAPSad para usuarios vinculadéa\PS ad encaminhamentos ags
Hospitais/ Unidades de

desintoxicag&o
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CAPS ad

Garantia de medicacdo a todos 0s usuario

(2]

garantida.

100% dos usuarios com medicac&q

Cobertura as receitas

=

prescritas pelos médicos
da equipe.

Programacéo e controle da demanda men
de medicamento.

. Mapa mensal de controle de

sal . .
medicamentos elaborado e envia
a Farmacia Central do Municipio.

Medicamentos fornecido
lole acordo com a demang
do CAPS ad

"4}

la

Dispensacdo de medicamentos aos usuari

0Usuélrios recebendo medicamentg
de acordo com a prescricdo médi

ndJsuarios sendo tratados
ca@le forma adequada

Estimulag&o e apoio de processos de

reinsercgéo social para usuarios dependentesncaminhados para as acdes de

de drogas, por meio de encaminhamentos
para programas de apoio social,

Usuérios estimulados e

apoio social

Estimulacéo e apoio de processos de

reinsergéo social para usuarios dependentesncaminhados para os programas

de drogas, por meio de encaminhamentos
para capacitagao profissional e geracéo de
renda

Usuarios estimulados e

de capacitagéo profissional e
» geracao de renda.

Estimulacéo e apoio de processos de

reinsercdo social para usuérios dependentegncaminhados para 0S programas

de drogas, por meio de encaminhamentos
rede escolar.

Usuarios estimulados e

ale alfabetizag&o e/ou retorno a
escolarizacao.

Estimular e apoiar processos de reinserga
social para usuarios dependentes de drog
por meio de encaminhamentos para acdes
cultura e lazer

D
ag)suarios estimulados e

e lazer

¢acaminhados para agdes de cultura

Usuarios reinseridos em
atividades produtivas,
culturais e de lazer
diversas.

Articulacdo com projetos intersetoriais e n
governamentais para insercéo social dos
usuarios

“Osuarios participando de projetos
para reinsergao social.

Fornecimento de refeicbes adequadas aog
usuarios de acordo com a a modalidade e
que esta vinculado.

Usuarios recebendo refei¢cdes
madequadas de acordo com o que

esta estabelecido na portaria.
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RESULTADOS
OBJETIVO INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS INTERMEDIARIOS
Equipe o técnica o _ Equipe técnica do CAPSConstrugéo de Iinh{a de cgidajo
interdisciplinar Criagdo em conjunto com as ESF de estrategé articuladas e inte radé’onada para a integralidade,
para abordar problemas vinculados ao abusp_de . grag reducdo de danos e a melhoriald
- : o ) as’ equipes de atengao. . ~
Propiciar apoiq Profissionais de alcool, tabaco e outras drogas. basica qualidade da atencdo aos grupos
matricial, apoio ' de maior vulnerabilidade.
oferecendo tanto
retaguarda Estrutura fisica d Levantamento de dadgs
assistencial, Servico Levantamento de dados sobre os problemasobre os problemas do us®roblemas com relagdo ao yso
quanto  suporte necessidades no territorio com relacdo ao |wmusivo de alcool/ drogasabusivo de alcool/droggs
técnico abusivo de alcool e drogas. no territorio realizado. levantados e mapeados.
pedagogico Recursos Materiais
atencao primaria por meio de discussdes periodicas. '
Transporte Casos complexosApropriacdo coletiva pelas ESF e
X Atendimentos realizados em conjunto com gesceben@ atendimentm CAPS a.d do acompanhamento
Supervisao em conjunto pelo CAP$dos usuarios, conduzindo parg a
clinicofinstitucional | ESF para casos complexos. ad e ESF. realizacdo de acoes
multiprofissionais €
Medicamento Casos complexostransdisciplinares, com a
recebendo visitasresponsabilidade compartilhada

Realizacdo de visitas domiciliares conjun
com ESF.

t%%miciliares em conjunt
pelo CAPS ad e ESF.

Realizacdo de atividades de educa
permanente sobre as questdes do uso abusi

cAtividades de educacd
vpeatenanente realizadas.

alcool/drogas.

D

0.




Componente: Educacdo em Saude

75

RESULTADOS
OBJETIVO INSUMOS ATIVIDADES PRODUTOS IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS
Realizacdo de palestralNumero de  palestrasReorientacdo das praticas (de

- Equipe técnica informativas as instituicdesrealizadas. saude para a populacdo sobre as

interdisciplinar publicas ou privadas. guestdes que envolvem o uso|de
Promover atividades - Estrutura fisica do droga, visando informar sobre
educacdo em saude Sservico Participac@o em eventos g&lumero de participacdesos riscos e danos que envolvem
visando a promogé&o e - Recursos Materiais promocdo de salde e/pem eventos de promo¢i®@ uso abusivo e/ou dependéncia
prevencdo aos agravos | diversos lazer ocorridos node salude e/ou lazede alcool e outras drogas
decorrentes do uso abusiye Transporte territério. ocorridos no territorio.
de &lcool e outras drogas| - Supervisdo Populacdo informada e orienta

clinico/institucional nos niveis de prevencédo |e

- Materiais educativos
sobre prevencéo do uso g

e

assisténcia.

drogas.

Orientacdes a populaca
sobre 0 acesso a servig
de suporte para problem
de saude e Reducao
Danos

id?opulacao informada sob
0somo ter acesso a rede
astendimento.

de

réopulacdo orientada.
de




Componente: Articulacdo da Rede
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OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Cumprir o papel de

organizador da demanda
da rede de saude mental
para a questéo de alcool ¢
drogas

- Equipe técnica
interdisciplinar

- Estrutura fisica do
servico

- Recursos Materiais
| diversos

- Transporte

- Superviséo
clinico/institucional

(1)

Articulacdo com outros
servigos de rede social, tg
como: politicas de
assisténcia social,
desenvolvimento
econdmica, ONGs,
associacado de

comunidades.e de saude |.

is

de saude articulados para
desenvolver as acdes do
CAPS ad

Total de servigcos sociais €

D

Rede articulada e populacdo
atendida de forma adequada

Participacdo nos Féruns (
salde mental nos distritog

jNl]mero de participacéo n
%c’)rum distrital de saude
‘mental

Servicos de Saude Mental
discutindo processos e fluxos
para melhoria no atendimento
populacéo no Distrito.

O

a

Articulacao das acdes dog
Agentes Redutores de
Danos com as equipes dg
PSF/PACS

" Agentes redutores de
Sdanos articulados com
equipes de PSF/PACS.

Promocéo de acdes de Redug
de Danos pela atencédo basicq

a0

&




Componente: Controle social e Espacos de co gestao

OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Promover e apoiar o
controle social e os
espagos e co-gestao no
CAPS ad.

- Equipe técnica
interdisciplinar

- Estrutura fisica do
servico

- Recursos Materiais
diversos

- Transporte

- Supervisao
clinico/institucional

Apoio e fortalecimento da
associagdes de usuarios.

5 Associacdes de usuarios
apoiadas.

Apoio e fortalecimento dg

 Conselho gestor do

Controle social recebendo

Conselho gestor dp ;
CAPSad. CAPSad apoiado.
Apoio € estimulo 4 Participacdo do segmentd
participagéo en

R trabalhador, e do segmen
conferéncias para

trabalhadores e
usuarios.

para

usuario, em conferéncia
estimulada e apoiada.

estratégias visando o seu
fortalecimento.
(o

Realizacdo de assembléia
com usuarios para garant
a sua participacdo no
funcionamento do
CAPSad.

1S
r
Assembléias realizadas.

Reunides com os
trabalhadores para discut
planejamento e algumas
questdes administrativas
do CAPSad

r

Reunides realizadas.

Espacos de cogestao garantid

77

0S.



Componente: Educacdo Permanente, Ensino e Pesquisa

OBJETIVO

INSUMOS

ATIVIDADES

PRODUTOS

RESULTADOS
IMEDIATOS
/INTERMEDIARIOS

Promover a ampliacdo e
producado ds
conhecimento, bem com
a incorporacao no proces
de trabalho e promover
apoiar  espagos pa
formacg&o de conhecimen
e integracdo ensino-servig

a Equipe técnica

Reunido de equipe técni
semanal para discutir
rotina de atendimento
encaminhamento de caso
1

ca
aReunides de equip
eacontecendo semanalmer
S

ﬁl@inamizagéo e fluidez d

préatica da equipe.

interdisciplinar
D- Estrutura
58ervico

e Recursos
radiversos

fisica dq

Materiai

Realizacdo de Grupo d
bestudo nas areas (
reducdo de danos
Ssubstancias psicoativas

e

j(jDrofissionais participand
de estudos mensais

te Transporte
He} Supervisaa
clinico/institucional

Realizacdo da Supervisé
clinico-institucional
quinzenalmente.

AcCasos clinicos e dinamic
de trabalho refletidos
discutidos quinzenalments

Revisdo e atualizacdo (
Projeto terapéutico d
Servico

ife]
oProjeto Terapéutic
revisado e atualizado

(@)

Discussdo e reflexdao sobre
casos clinicos e dinamicas
ngrabalho.

e
2 Aprimoramento  do process
coletivo de trabalho
D

Participacdo em eventg
cientificos diversos, tai
como seminarios
congressos, encontros
cursos

E

s quipe de profissionai

participando de eventd
’ é:ientl'ficos visandg
Capacitacao.

S
ualificacdo profissional
profissionais do CAPS ad

do

Disponibilizacao de
preceptoria para estagi
curriculares

Programa de  estag
curricular para graduacde
ngliversas: Psicologig
Terapia Ocupaciona

oFormacao
2equipe
,integrada,
,dependéncia

profissional
interdisciplina
na area
quimic]

78

0S
de

em

1

Enfermagem, Servig

pestruturada.
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Social, e outros, no CAP
ad

SEspaco

de formacgao
alunos em diferentes cursos

Realizacao de aulas nivel médio e superior.
praticas e visitas npAulas praticas sendoFavorecer a aproximagao
CAPSad por alunos derealizadas no CAPSad dentegracdo ensino-servigo
graduacéao dasacordo com a
universidades e niveldisponibilidade.
técnico
C_amp_o de pratica _deEstu_dgntes do mterna:[o j%stu dantes da Graduacio
disciplina de medicina Medicina e da Re&dencawI s AN
. e edicina e da Residénc

preventiva do curso demutiprofissional P

e S ~ ultiprofissional conhecendo
Medicina e Residéncinacompanhando as acdes d

Multiprofissional

CAPS ad

assisténcia no CAPS ad.

Campo para realizacao
pesquisas cientificas.

Oferecer o espaco do
f gAPS ad para realizacdo
de pesquisas cientificas €

producao de

Pesquisas cientificas sendo
realizadas nos CAPS ad

conhecimento.

para
de

e

de
a
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APENDICE 2_
MATRIZ DE AVALIACAO DO ARRANJO APOIO MATRICIAL DIME NSAO
ESTRUTURA-CAPSAD
Critérios Padrdo Valor Descrigcdo Observado  Valor Julgamento
findicadores - maximo do valor ou alcancado de valor
estrutura esperad ponto de ou atribuido
0 =50 corte a partir do
pontos observado
Formacéao 100% 20 20 pontos se | 0% 05 N&o
especifica 100% com implantado
flogmacflo Il 25% 05 Incipiente
ontos se ~
soecoe Il 0% 05 N&o
05 pontos implantado
se<50 IV 25% 05 Incipiente
vV  50% 10 Parcialmente
implantado
VI 20% 05 Nao
implantado
Equipe 100% 10 10 pontos se | 75% 05 Implantado
interdisciplinar 100% com
equipe Il 100% 10 Implantado
nterdiseiping 1y 7506 05 Implantado
05 pontos se 0
S50 6 <99 IV 100% 10 Implantado
03 ponto vV  100% 10 Implantado
se<50
VI  100% 10 Implantado
Transporte 100% 20 20 pontos se | 30% 05 Incipiente
regular 100% com 0
Hansporte Il 100% 20 Implantado
10 pontosse Il 75% 10 Implantado
>50 e <99 IV 100% 20 Implantado
Joponos v 75% 10 implantado
VI 65% 10 Parcialmente

implantado
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APENDICE 3

MATRIZ DE AVALIACAO DO ARRANJO APOIO MATRICIAL DIME NSAO
PROCESSO -CAPSAD

Padrdo Valor Descrigcdo Observado  Valor Julgamento
Critérios/ maximo  do valor ou alcancado de valor
Indicadores esperado ponto de ou atribuido
- Processo =50 corte a partir do
pontos observado
Discussodes 100% 04 04 pontos se | 0% 01 Nao
sobre 100% com implantado
matriciament discussdes I 100% 04 Implantado
0 sobre o tema
02 pontosse Il 75% 02 Implantado
20e<99 v 75% 02 Implantado
01 pontos
se<50 V 100% 04 Implantado
VI 100% 04 Implantado
Identificagdo  100% 03 03 pontos se | 75% 02 Implantado
das 100% com
necessidades necessidades " 7 = Implantado
e problemas identificadas ||| 25% 01 Incipiente
02 pontos se 5
>50 e <99 1V 00 01 NaO
01 ponto implantado
se<50 \% 100% 03 Implantado
VI 100% 03 Implantado
Registro do 100% 03 03 pontos se | 00 01 N&o
mapeamento 100% com implantado
5829'5”0 Il 25% 01 Incipiente
pontos se N
>50 e <99 Il 00 01 !\]ao
01 ponto implantado
se<50 IV 00 01 N&o
implantado
\Y, 25% 01 Incipiente
VI 30% 01 Incipiente
Discussédo de 100% 05 05 pontos se | 80% 03 Implantado
casos junto 100% com
com a ESF discussdode | 100% 05 Implantado
casos 03 - 00 02 Incipiente
pontos se >50 5
e <99 v 00 02 Nao
02 pontos implantado
se<50 \% 25% 02 Incipiente
VI 30% 02 Incipiente
Elaboracdo  100% 05 05 pontos se | 70% 03 Parcialmente
de projetos 100% com implantado
terapéuticos elaboracédo de 100% 05 Implantado
PTS
03 pontos se Il 25% 02 Incipiente
>50 & <99 IV 00 02 N&o
02 pontos

implantado




se<50 \% 25% 02 Incipiente

VI 100% 05 Implantado

Visitas 20% 05 05 pontos se | 70% 02 Parcialmente
domiciliares 100% com implantado
em conjunto visitas Il 75% 02 Implantado
02 pontos se ..
S50 e <99 I 25% 01 Inc!p!ente
01 ponto IV 25% 01 Incipiente
se<50 V  100% 05 Implantado
VI 30% 01 Incipiente

Atividades de 100% 05 05 pontos se | 70% 03 Parcialmente
educacio 100% com implantado
permanente atividade de 100% 05 Implantado
educacao
permanente 1 00 01 Nao
03 pontos se implantado
>50 e <99 [\ 00 01 Nao
01 ponto implantado
se<50 V  50% 03 Parcialmente
implantado
VI 70% 03 Parcialmente

implantado
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Encaminham Esta

entos para
outros
equipamento
S

Agendament
o dos
encontros

present

100%

Mudanca nas Esta

iniciativas
para abordar
a questao

present
e

02

02

02

05 pontos se
100% com
encaminhame
ntos

02 pontos se
>50 e <99

01 ponto
se<50

02 pontos se
100% com
agendamento
01 ponto se
>50 e <99

00 ponto
se<50

02 pontos se
100% com
presenca de
iniciativas
01 ponto se
>50 e <99
00 ponto
se<50

\%
Vi
I

A

Vi
I

vV

Vi

70%

100%
75%
25%
75%
100%

100%
100%
100%
75%

100%
100%
70%

75%
25%

50%
50%

100%

02

05
02
01
02
05

02
02
02
01
02
02
01

01
00

01
01
02

Parcialmente
implantado
Implantado

Implantado
Incipiente

Implantado
Implantado

Implantado
Implantado
Implantado
Implantado
Implantado
Implantado

Parcialmente
implantado
Implantado
N&o
implantado
Parcialmente
implantado
Parcialmente
implantado
Implantado




84

APENDICE 4

MATRIZ DE JULGAMENTO - EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Critérios Padrdo Valor Descricdo Observado Valor Julgamento de
findicadores maximo  do valor alcancado valor
- estrutura esperado ou ponto ou
=50 de corte atribuido a
pontos DS partir do
observado
Formacao 100% 30 30 pontos | 00 10 N&o implantado
especifica se 100%
com . :
formacao I 50% 20 IParlcueltlrr(ljente
20 pontos Y a.n =il
se>50e Il 50% 20 Parcialmente
<99 Implantado
10ponto |V 00 10 Né&o implantado
se<50
V  30% 10 Incipiente
VI 35% 10 Incipiente
Equipe 100% 20 20 pontos | 50% 10 Parcialmente
completa se 100% Implantado
com Il 75% 10 Implantado
equipe
completa |||  75% 10 Implantado
10 pontos
se>50e |V 50% 10 Parcialmente
<99 Implantado
O5pontos y/ 3005 05 Incipiente
se<50
VI 50% 10 Parcialmente

Implantado
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APENDICE 5

MATRIZ DE AVALIACAO DO ARRANJO APOIO MATRICIAL DIME NSAO
PROCESSO -ESF’'S

Critérios/ Padrdo Valor Descricdo Observado Valor Julgamento de
Indicadores méaximo  do valor alcangcado  valor
- Processo esperado ou ponto ou atribuido
=50 de corte DS a partir do
ontos observado

Registrodo  100% 02 02 pontos | 50% 01 Parcialmente
mapeamento se 100% Implantado
com I 25% 00 Incipiente
registro
Olponto Il 50% 01 Parcialmente
se >50 e Implantado
<99 IV  75% 01 Implantado
00 ponto
se<50 \Y 30% 00 Incipiente
VI 50% 01 Parcialmente

Implantado




Elaboracéo
de projetos
terapéuticos

Visitas
domiciliares
em conjunto

05 pontos |

se 100%

com Il
elaboracdo

de PTS 1
02 pontos
se>50e IV

<99

01 pontos V
se<50

Vi

05 pontos
se 20%
com visitas |
02 pontos
se>10e
01 ponto
se<05 \

Vi

0%

100%

75%

0%

0%

40%

75%
100%
0%
33%
0%

N&o implantado
Implantado
Implantado
N&o implantado

N&o implantado

Incipiente

Parcialmente
Implantado
Implantado

Implantado
Incipiente
Incipiente

N&o implantado

Atividades de 100%

educacédo
permanente

05 pontos
se 100%
com
atividade
de
educacdo ||
permanent
e
02 pontos
se >50e
<99 \Vj
01 ponto

50%

100%

75%

0%

30%

02

05

02

01

01

Parcialmente
Implantado

Implantado

Implantado
N&o implantado

Incipiente
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se<50 VI 35% 01 Incipiente
Articulacdo  Esta 02 02 pontos | 50% 01 Parcialmente
para present se 100% Implantado
CeCUlUE com 100 02 Implantado
e vinculacéo %
Vinculagéo 01 pontos .
e oSS I 50% o1 Parcialmente
CAPS ad <99 Impla_mtado
00ponto IV 25% 00 Incipiente
se<50 ;
V  60% 01 Parcialmente
Implantado
VI 35% 00 Incipiente
Encaminhame  Esta 03 03 pontos | 50% 02 Parcialmente
nos para present se 100% Implantado
equipamentos € encaminha 0% 01 Nao implantado
mentos Il 100 03 Implantado
02 pontos %
se >50 e o .
<99 vV 25% 01 Incipiente
arpono y 70% 02 Parcialmente
Implantado
VI 35% 01 Incipiente
Agendament  100% 02 02 pontos | 100 02 Implantado
o dos se 100% %
encontros com
agendamer Il 0100 02 Implantado
to Yo _
01pontos Il 50% 01 Parcialmente
se >50 e Implantado
<99 IV 50% 01 Parcialmente
00 ponto Implantado
se<50 vV  35% 00 N&o implantado
VI 80% 01 Implantado
Abordar a Esta 03 03 pontos | 100 03 Implantado
guestéao de present se 100% %
alcool/drogas com
narotinade °© presenga I 1‘00 03 Implantado
trabalho de Yo
iniciativas Il 100 03 Implantado
02 pontos %
se>50e v 100 03 Implantado
<99 o
01 ponto 0
se<50 vV 100 03 Implantado
%

VI 80% 02 Implantado
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APENDICE 6_

IMIP
INSTRUMENTO PARA AVALIAGAO DA IMPLANTAGAO DO

MATRICIAMENTO DO CAPS AD NA CIDADE DO MUNICIPIO
DE RECIFE-PE.

PARTE 1 — IDENTIFICAQAO E CONTEXTO
DADOS GERAIS

1. Numero do Questionario:
2. Data da Entrevista: [/

3. Entrevistado:

4. H& quanto tempo trabalha neste servico
CARACTERIZACAO DA USF/

1.Nome da Unidade:

2. Namero de Equipe:

3.Distrito Sanitario:
PARTE 2 - ESTRUTURA

1. Quanto tempo trabalha na atencéo basica-

2. Possui equipe completa?

Sim() N&o()

3.Capacitacao especifica com relacdo ao matricitrden
Sim() Nao()

4.Considera suficiente?

Sim() N&o()

5 Sente necessidade de capacitacdo neste tema?
Sim() Nao()

6.0 tema matriciamento é alvo de discussédo nasie=f
Sim() N&o()

7.Considera a equipe disponivel para a acdo decmatento?
Sim() Nao()

PARTE 2.1 - ATIVIDADE
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1. Desenvolve acdes educativas para abordar problasivinculados ao abuso de
alcool, tabaco e outras drogas em conjunto com agjpes do CAPS ad

Sim() Nao( )Quantas por més?

2. Qual a abordagem utilizada?

Campanhas educativas com a comunidade? Sim( ) )Oade?

Palestras para os usuarios do posto?Sim N&o Quartases?

Participacdo nos grupos ja existentes na unidaite?) SNao( )Quantos grupos?

3. Quais os profissionais envolvidos nas acOesepieras?

Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()

3. Consegue identificar/ apontar quais as necessitlss e problemas com relacao ao
uso abusivo de alcool e drogas no territorio da ESF

Sim() Nao()

4.Utiliza algum instrumento/registro do mapeamentalo territério

Sim() N&o()

5. Discussoes periodicas de casos junto com o apwmiatricial do CAPS ad

Sim() Nao() Quantas por més

6.Elaboracdo de projetos terapéuticos singulares juotcom o apoio matricial do
CAPS ad
Sim() Nao() Quantos por més

7. Acompanhamento de projetos terapéuticos singulas junto com o0 apoio
matricial do CAPS ad

Sim() Néo()

8. Atendimentos realizados em conjunto conjunto cora apoio matricial do CAPS
ad

Sim() Nao() Quantos por més

Quiais os profissionais envolvidos nos atendimentos?
Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()
9.Visitas domiciliares realizadas em conjunto com apoio matricial do CAPS ad

Sim() Nao() Quantas por més

Quais os profissionais envolvidos nas visitas?
Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()
10. Atividades de educacgéao permanente do matriciamt

Sim() Nao() Quantas por més
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Quais estratégias usadas

Discussao de casos () Sensibilizacdo sobre odamapendéncia quimica( ) Discussao
de textos () Rodas de conversa () Palestradijtjas ()

Quais os profissionais envolvidos nas acoes?

Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()

11. Os casos discutidos com as equipes se vinculam ja foram vinculados ao
CAPS ad

Sim() Nao() Todos () Quantos

12. Articulagéo para o acolhimento no CAPS Ad dess casos discutidos com as
equipes

Sim() Nao()

13. Além do CAPS ad, ocorre outros encaminhamentadefinidos nos projetos
terapéuticos discutidos junto com o apoio matricialo CAPS ad

Sim() Nao() Quais

AA/NA () Assisténcia social () Unidades de deskitacao () Policlinicas () Outras
Unidades de Saude () Outros ()

14. Os encontros com o apoio matricial do CAPS adas agendados

Sim() N&o()

Semanais () Quinzenais () Mensais ()

15. A Equipe reagem positivamente ao matriciamento

Sim() Nao()

16. A equipe manifestam iniciativas para abordar @uestao na sua rotina

Sim() Nao() Quais

A ESF realiza o diagnostico clinico ( ) Desintoxi&a domiciliar ( ) abordagem nos
atendimentos( ) abordagem nas visitas ( ) Incluk@idema nos grupos existentes na
Unidade ( hipertensao/diabetes, gestantes, adalesgeosos,etc) ( ) Acolhimento e
acompanhamento dos usuarios egressos do CAPS@G@#cho de grupos de discusséo
sobre drogas na Unidade () palestras ou atividediesativas sobre drogas/ Reducéo de

danos na comunidade () Mantém o acompanhamertasds resistentes/complexos ()

PARTE 3- CONTEXTO

Considera que o matriciamento possa contribuir parasua atuacao profissional?
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SIM ( ) N&o ( )

Como?

Considera que houve mudanca nas relacdes entre ESFE CAPS ad apds o inicio
do  apoio matricial no territério?  SIM ( ) N&ao ( )

Quais?

Considera que o matriciamento recebe apoio para suaalizacao?

Em sua opinido, quais as dificuldades da implantagddo matriciamento do CAPS

ad no territério?

Em sua opinido, quais as potencialidades para a ifgmtacao do matriciamento do
CAPS ad no territério?
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APENDICE 7

IMIP

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DA IMPLANTACAO DO
MATRICIAMENTO DO CAPS AD NA CIDADE DO MUNICIPIO
DE RECIFE-PE.

PARTE 1 — IDENTIFICACAO E CONTEXTO
DADOS GERAIS

1. Numero do Questionario:

2. Datada Entrevista: /[

3. Entrevistado: CAPS ad

4. Ha quanto tempo trabalha neste servico
CARACTERIZACAO DO CAPS ad/
1.Nome da Unidade:

2.Distrito Sanitario:

PARTE 2 - ESTRUTURA

1. Possui transporte com regularidade?

Sim() N&o()

2. Possui equipe técnica interdisciplinar?

Sim() Nao()

3.Capacitacao especifica com relacdo ao matricitnden
Sim() N&o()

4.Considera suficiente?

Sim() Nao()

5 Sente necessidade de capacitacdo neste tema?
Sim() N&o()

6.0 tema matriciamento € alvo de discussdo nasioe=urclinicas/técnicas e/ou
supervisao clinico institucional?

Sim() Nao()
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7.Considera a equipe disponivel para a acdo daciaatento?
Sim() Nao()

PARTE 2.1 - ATIVIDADE
1. Desenvolve acdes educativas para abordar problasivinculados ao abuso de
alcool, tabaco e outras drogas em conjunto com agjiipes do Saude da Familia

Sim() Nao( )Quantas por més?

2. Qual a abordagem utilizada?

Campanhas educativas com a comunidade? Sim( ) )Oade?

Palestras para os usuarios do posto?Sim Nao Quartases?

Participacdo nos grupos ja existentes na unidaite??) SNao( )Quantos grupos?

3. Quais os profissionais envolvidos nas acOesepieras?

Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()

3. Consegue identificar/ apontar quais as necessitlss e problemas com relacao ao
uso abusivo de alcool e drogas no territorio das ES

Sim() Nao()

4.Utiliza algum instrumento/registro do mapeamentalo territério

Sim() N&o()

5. Discussdes periodicas de casos junto com as ESF

Sim() Nao() Quantas por més

6.Elaboracédo de projetos terapéuticos singulares juntcom as ESF

Sim() Nao() Quantos por més

7. Acompanhamento de projetos terapéuticos singulas
Sim() Nao()
8. Atendimentos realizados em conjunto com as ESF

Sim() Nao() Quantos por més

Quiais os profissionais envolvidos nos atendimentos?
Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()
9.Visitas domiciliares em conjunto com as ESF

Sim() Nao() Quantas por més

Quais os profissionais envolvidos nas visitas?
Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()

10. Atividades de educacéo permanente
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Sim() Nao() Quantas por més

Quais estratégias usadas

Discusséao de casos () Sensibilizacdo sobre odendapendéncia quimica( ) Discussao
de textos () Rodas de conversa () Palestradijtjas ()

Quais os profissionais envolvidos nas a¢des?

Médico() Enfermeiro () Auxiliar de enfermagem ACS () Todos ()

11. Os casos discutidos com as equipes se vinculam ja foram vinculados ao
CAPS ad

Sim() Nao() Todos () Quantos

12. Articulagéo para o acolhimento no CAPS Ad dess casos discutidos com as
equipes

Sim() Nao()

13. Além do CAPS ad, ocorre outros encaminhamentadefinidos nos projetos
terapéuticos discutidos com as ESF’s

Sim() Nao( ) Quais

AA/NA () Assisténcia social () Unidades de deskitacao () Policlinicas () Outras
Unidades de Saude () Outros ()

14. Os encontros com as ESF’s sdo agendados

Sim() N&o()

Semanais () Quinzenais () Mensais ()

15. As Equipes se reagem positivamente ao matriciamto

Sim() N&o()

16. As equipes manifestam iniciativas para abordas questdo na sua rotina

Sim() Nao() Quais

A ESF realiza o diagnostico clinico ( ) Desintoxi&a domiciliar ( ) abordagem nos
atendimentos( ) abordagem nas visitas () InclukBdema nos grupos existentes na
Unidade ( hipertensao/diabetes, gestantes, adalesgeosos,etc) ( ) Acolhimento e
acompanhamento dos usuarios egressos do CAPSGxi#cho de grupos de discusséo
sobre drogas na Unidade () palestras ou atividediesativas sobre drogas/ Reducéo de

danos na comunidade () Mantém o acompanhamertasds resistentes/complexos ()
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PARTE 3- CONTEXTO
Considera que recebe apoio para realizar a atividagldo matriciamento? SIM ()
N&o ()

Considera que houve mudanca nas relacdes entre ESFE CAPS ad apds o inicio
do  apoio matricial no territério?  SIM ( ) N&ao ( )

Quais?

Considera que a sua atuagdo como apoio matricial gapaz de contribuir para a
melhora na assisténcia da atencdo basica para peasaom dependéncia quimica
no territorio? SIM ( ) N&ao ( )

Como?

Em sua opinido, quais as dificuldades da implantagédo matriciamento do CAPS

ad no territério?
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Em sua opinido, quais as potencialidades para a ifgmtacao do matriciamento do
CAPS ad no territorio?
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APENDICE 8

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. estd sendo convidado (a) a participar da usqANALISE DE
IMPLANTACAO DO MATRICIAMENTO DO CAPS AD NA CIDADE DO RECIFE
Para tanto, € necessario que leia este documemtatemcao. Caso haja alguma duvida,
peca ao responsavel pelo estudo para explicar ugrafsplavra ou procedimento que

nao esteja devidamente esclarecido para.vocé

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o graumgiaintagéo do matriciamento nos CAPS ad
da Cidade do Recifd metodologia do estudo compreendera uma avaliabgéangendo

0S componentes de estrutura e processo onde set@vigtados os profissionais
diretamente envolvidos no Matriciamento, utilizars#o um questionario semi
estruturado construido a partir das normas preadag por instrumentos oficiais. Sua
participacdo nao é obrigatéria e sua recusa nadrdin@ nenhum constrangimento ou
prejuizo em relacdo aos pesquisadores e com asligs participantes. A qualquer
momento da pesquisa vocé pode desistir de partieipetirar o seu consentimento.

Os procedimentos que serdo realizados durantebaltiaserdo: explicacdo aos entrevistados
sobre os objetivos da pesquisa, coleta da assindtuentrevistado no termo de consentimento
livre e esclarecido, aplicacdo da entrevista.

Até entdo ndo foram encontrados, na literaturapsisieste tipo de pesquisa. No entanto, vale
enfatizar que pode haver riscos de constrangimeaut® os participantes. A pesquisa pretende
gerar conhecimento que sirva de subsidio aos gsstlar politica municipal de alcool, fumo e

outras drogas de forma a obter impacto sobre @dqual de vida da populacao.
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A pesquisadora responsavel, Magda da Silva Figaepsicologa, estudante de pos-graduacao
stricto sens@o Programa Pés-Graduagao do Instituto MaternantihfalMIP, residente a Rua
Luiz Avelino de Andrade, 193 - Campo Grande Recifdefone — 86517148, estard a
disposicdo para responder e esclarecer qualqueidadigue eu tenha em relacdo aos

procedimentos, riscos, beneficios e outros assuel@sionados a pesquisa.

A minha participacdo é voluntaria e estou ciente poderei desistir de participar a qualquer

momento, sem gue isso traga qualquer tipo de peeguiminha pessoa.

Os dados obtidos poderéo ser divulgados em eveigoficos, porém a minha identidade seré
mantida em sigilo.
Os gastos com a realizacdo da pesquisa serdo dunstpala pesquisadora responsavel. Sera

entregue uma copia deste Termo de Consentimente &iEsclarecido a minha pessoa.

nome do voluntario RG.

assinatura do voluntario Data.

Declaro que obtive de forma apropriada e volun@i@onsentimento Livre e Esclarecido

COMITE DE ETICA DE PESQUISA DO IMIP

FONE: 21224756
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INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL PROF. FERNANDO FIGUE IRA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM AVALIACAO EM SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL EM AVALIAGCAO EM SAUDE

MAGDA DA SILVA FIGUEIROA

APOIO MATRICIAL DO CAPS AD NA CIDADE DO
RECIFE: ANALISE DE IMPLANTACAO

RECIFE
2012

Orientador: JOSE EULALIO CABRAL FILHO
Coorientador: YLUSKA ALMEIDA COELHO DOS REIS

RESUMO
OBJETIVOS- Analisar a implantagdo da intervencao apoio malridos Centros de
Atencgéo Psicossocial ad da Cidade do Recife.
METODO- Foi realizada uma avaliacdo normativa candentificacdo de fatores de
contexto que interferem nas acdes da intervencdparfir da construcdo do modelo
l6gico da intervencédo, foi elaborada uma matriz jdgamento. Entdo, buscou-se
entender a implantacdo da intervencdo atravées eegrdes dos profissionais das
equipes da saude da familiar e dos CAPS ad. Alénxcldssificar do grau de
identificacdo, foram identificados fatores do catde que podem interferir na
implantacéo da intervencao.
RESULTADOS- Observou-se que a intervencdo matriciamento eregetr
parcialmente implantada. Na dimenséo estruturadador mais critico consiste na
formacdo especifica. Na dimenséo processo, as esaidiculdades foram o registro do
mapeamento do territério, a discussédo de casoaberado de projetos terapéuticos
singulares. Com relagdo aos elementos contextpaisebeu-se que a intervencéo

recebe o apoio da gestdo. Porém, as dificuldadelkdamcom o tema no territorio, a
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sobrecarga de trabalho e a necessidade de reagaoizio processo de trabalho
representam os maiores obstaculos para a implantaca

CONCLUSAO- Recomenda-se, assim, o apoio na formacéo dosgimfais para que
as atividades indispensaveis a uma adequada irapéntdesta intervencdo sejam
realizadas em sua plenitude.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Transtornos Relacionados ao Uso Slibstancias;

Servigos de Saude mental: Avaliacdo em Saude.

ABSTRACT

OBJECTIVES - To analyze the matrix support implantation iméstion from the
Psychosocial Care Centers ad of Recife City.

METHOD - A normative evaluation was performed with thenteat factors
identification that interferes in the actions oé timtervention. From the construction of
the logical model of the intervention was elabatatetrial pattern. So, we tried to
understand the intervention implantation by thefgssionals perceptions from the
family health teams and CAPS ad. Beyond to clasgfyhe degree of implantation,
context factors were identified that may interfesith the intervention implantation.
RESULTS — We noticed that the matricial intervention igtdly implanted. In the
structure dimension, the most critical indicatomsists in specific training. In the
process dimension, the main difficulties were tleeritory mapping record, the
discussion of cases and development of singulaapeetic projects. With regard to
contextual elements, it was noted that the intdi@anreceives the management
support. However, the difficulties in dealing witie theme in the territory, the work
overload and the need to reorganize the work psomgsresent major obstacles to the
implantation.

CONCLUSION - It is clear the need to support the profess®maining so that the
essential activities for a proper implementatiorihag intervention are carried out in its

fullness.

Keywords: Matrix Support; Disorders Related to the Substadsage, Mental Health

Services: Assessment in Health
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INTRODUCAO

O consumo crescente de drogas psicoativas canattunundo um grave
problema que atinge varios segmentos da sociedadejmpacto sobre os indices de
violéncia e acidentes, consequéncias clinicasquiagsiicas, comprometimento da vida
escolar e profissional e outros riscos psicossac@itro aspecto relevante € que existe
uma tendéncia mundial de para 0 uso cada vez maisOqe e intenso destas
substancias psicoatiVas

Nessa perspectiva, foi implantada a Politica dengée Integral ao Uso de
Alcool e Outras Drogdé Com relacdo as intervencdes, propde o trabalho
interdisciplinar e multiprofissional, com o foco nmdividuo e seu contexto
sociocultural, buscando desestimular o uso dasadromcentivar a diminuicdo do
consumo, diminuir os riscos e danos, através ddiagap, articulacdo e fortalecimento
das redes socidis Prevé espacos de tratamento especializados ostho e
contemplados os principios do Sistema Unico de &4&US), os paradigmas da
reforma psiquiatrica e os conceitos norteadoreedacdo de danos, como Os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), regulamentados Rataria n® 336/GM/2002 Os
CAPS para Usuarios de Alcool e Drogas (CAPS ad)redponsaveis pelas acdes de
tratamento e prevencao voltadas para o uso abdseperdéncia de alcool e outras
drogas.

Diante deste contexto, a Secretaria de Saude déReplementou a Politica
de Atencdo ao Usuéario de Alcool, Fumo e outras aspdenominada de Programa +
Vida - Reducéo de Danos no consumo de alcool, feiraotras drogas. Esta tem como
objetivo oferecer uma rede descentralizada e lgeizada, de servicos e cuidados em
saude que visem a promocao, protecdo especifig@mento e reabilitacdo para

usuarios e/ou para familiafés
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Em 2009, Recife adota nas acdes de saude a patititcdadaRecife em Defesa
da Vida, reforcando as diretrizes do HumanizaSUS, taisocaeplhimento, clinica
ampliada e projeto terapéutico singular no procelestrabalho a ser desenvolvido nas
unidades de saude. Neste sentido, arranjos insetiais foram definidos para o
estreitamento da relacéo entre a rede de atengéarg@ e 0s servicos especializados,
dentre os quais destaca-se 0 Apoio matricial, chjetivo € aumentar as possibilidades
de realizacdo de uma clinica ampliada e de umgratéo dialdgica entre distintas
especialidades e profissdes. Essa metodologianpleetassegurar maior eficacia e
eficiéncia ao trabalho em saude, mas também imvestconstrucdo de autonomia dos
usuariof® Este arranjo viabiliza o suporte técnico e pedamgbgm areas especificas
para as equipes responsaveis pelo desenvolvimemt@cdes basicas de saulde,
assegurando uma retaguarda especializada pararentanfiento dos problemas de
saude.

Como todo processo de mudanca, alguns desafio® jApsesentam. Pois,
compartilhar responsabilidades envolve a constreg&apartilhada dos diagnosticos e
terapéuticas, com a articulagcdo de diferentes eabmn torno do comum. Propbe a
ampliacdo do objeto de trabalho, da concepcao @mepso saude-doenca-intervencédo e
a afirmacdo da saude como direito. Além disso, @stgiw do consumo de drogas
costuma suscitar 0s preconceitos, medos e sentmje® que, muitas vezes,
influenciam o atendimento.

Neste sentido, este trabalho, pretende oferecernmaicbes que sirvam de
subsidios para a formulacdo e avaliacdo de pdificiblicas de saude, evidenciar as
fragilidades e potencialidades deste arranjo instihal pelos CAPS ad, a fim de
corrigir e/ou redirecionar acdes e recursos panaeatar o impacto da intervencdo na

comunidade. Este trabalho visa avaliar o grau delamtacdo do componente
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matriciamento, considerando a interface entre atepgmaria e os Centros de Atencao
Psicossocial para Alcool e Drogas- CAPS ad, nadeiddo Recife e identificar os
entraves e dificuldades na implementacdo do matnento junto a atencdo primaria,
bem como os fatores de contexto que facilitam diculia a implantacdo do

matriciamento.
METODOS

Foi realizada uma avaliacdo normativa, compararsloecursos empregados e
sua organizacdo e 0s servicos, com critérios e adfmno periodo de dezembro de
2010 a abril de 2012. A area de estudo foi o mpimado Recife, capital do estado de
Pernambuco, a qual é dividida em seis Distritost&ams, cada um possui um CAPS
ad’®. O nimero de equipes que compdem os CAPS ad dergeordo com 0s turnos
de atendimento, sendo uma equipe para cada tumm. t8mbém varia 0 numero
Equipes de Saude da Familia (ESF) por territorio.

Este estudo foi composto das seguintes etapaseldbpracdo da matriz de
avaliacdo do componente matriciamento do CAPS ayl;ayaliacdo do grau de
implantacdo do componente matriciamento do CAP$ &) identificacdo de fatores
que podem interferir na implantacéo da intervencao.

Foram elaboradas duas matrizes de avaliacdo doarmnig matriciamento,
uma para o CAPS ad, e outra para as ESF, contendimensdes, os critérios, 0s
indicadores e os padrbes de avaliacdo do matria@mmneom referéncia no modelo
l6gico desta intervencao (Fig. 01). Este modeloelaborado a partir da revisdo da
literatura especializada e da normatizacdo quelaeguPolitica de Saude Mental e o
SUS, consistindo no desenho da intervencdo (matmento CAPS ad) com seus
componentes e de sua forma de operacionaliZag@asteriormente foram consolidadas

em uma matriz de avaliacdo da intervencao matrmiam
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A matriz de analise embasou o questionario, queigarverificar o grau de
implantacdo das acdes do matriciamento do CAPSagoiartir de entrevistas com
informantes-chaves. Assim como as principais ddiades e potencialidades deste
arranjo no territorio. Foi também avaliado comaposfissionais percebem o apoio da
gestdo para a intervencao a ser executada e ca@poi@ matricial pode contribuir na
pratica da assisténcia ao usuario e seus familmrésrritorio.

Foram realizadas entrevistas com 04 profissionaisnigdgel superior de cada
equipe dos CAPS ad que trabalham no periodo diwrif% das ESF cada Distrito
Sanitario. Nestas foram realizadas entrevistas@bprofissional de nivel superior.

Para o julgamento do grau de implantacdo forarbuattos valores a cada um
dos indicadores da matriz de avaliagcdo, sendo tdafa pontuacdo quando da sua
realizacdo, apontada por meio das entrevistas sgonofissionais.

A classificacdo do grau de implantacdo foi dadaaderdo com o0s seguintes
pontos de corte, utilizados por Viera da Silvd) Implantado (de 75 a 100%); II)
Parcialmente implantado (de 50 a 74%); lll) Baixie @5 a 49%); e IV) Incipiente
(abaixo de 24%).

Além das entrevistas, foi realizada a andlise dosumientos de gestao
municipal para identificar que dificuldades podeteiferir no processo de implantacao
Estas questdes foram colocadas tanto para osgoofss dos CAPS ad quanto para os
das ESF para compreender os dois pontos de vista agnesma intervencao

A pesquisa teve a anuéncia da Secretaria de SiidRecife e submetida a
avaliacdo do Comité de Etica do IMIP, e aprovada@miio de 13 de abril de 2011.
Como também, os profissionais que participaram simde foram convidados a
preencher um termo de consentimento livre e esithreapos serem devidamente

esclarecidos sobre 0 mesmo.
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Figura 1 — Modelo I6gico do Centro de Atengdo Psiseocial para usudrios de alcool e outras drogas.
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RESULTADOS

Considerando a complexidade da intervencdo esidgde envolve a
modificacdo do processo de trabalho e a praticade@grofissional em dois servigos,
os resultados apresentados na matriz de julgan@uiadro 1), permitem identificar os
aspectos da implantacdo do matriciamento que ngrasde maior atengao, bem como
aqueles onde esta intervencéo esta mais fortalecida

Com relagdo a dimens&strutura, o arranjo apoio matricial encontra-se, de
forma geral, implantado na cidade do Recife. Camtwihama a atencéo o fato de a
formacao especifica apresentar-se incipiente eostos Distritos Sanitarios.

Na dimensagrocessq as diferencas entre os Distritos Sanitarios apanede
forma mais exacerbada, sugerindo que a interverigdantroduzida de forma
heterogénea no municipio. Atividades que se propdema maior aproximacao entre
as instancias como discussdes em conjunto de cagidss de educacgdo permanente e
promocao de acbes educativas apresentam-se pawetalimplantados. Salienta-se que
ha dificuldades da equipe em registrar e mapeaerotdrio, que se encontram
incipientes. Os indicadores de identificacdo dasessdades e problemas e a
abordagem da questdo de alcool e drogas na rotin@abdalho foram apresentados

como implantados.
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CRITERIOS/ ESTRUTURA Valor maximo esperado =50 pontos
INDICADORES
DS | DS I DSl DSIV DSV DSVI RECIFE

Formacao especifica| VO 0% 40% 25% 15% 40% 30% 25%

VA 05 05 05 05 05 05 05
Equipe completa VO 50% 75% 75% 50% 30% 50% 60%

VA 00 05 05 00 00 00 05
Equipe VO 75% 100% 75% 100% 100% 100% 92%
interdisciplinar VA 05 10 05 10 10 10 05
Transporte regular VO 30% 100% 75% 100% 75% 65% 75%

VA 05 15 10 15 10 10 10

CRITERIOS/ PROCESSO Valor maximo esperado =50 pontos
INDICADORES
DS | DS I DSl DSIV DSV DSVI RECIFE

Discussdo sobre VO 25% 100% 90% 75% 90% 100% 80%
matriciamento VA 01 05 03 03 03 05 03
Identificacéo das| VO 85% 85% 65% 35% 85% 90% 75%
necessidades § VA 02 02 02 01 02 02 02
problemas
Registro do | VO 25% 30% 25% 35% 30% 40% 30%
mapeamento

VA 00 00 00 00 00 00 00
Discusséo de casos | VO 60% 100% 50% 40% 15% 75% 60%

VA 03 05 03 01 01 03 03
Elaboracéo de| VO 35% 100% 40% 0% 15% 70% 45%
projetos VA 00 03 00 00 00 01 00
terapéuticos
Atendimento em| VO 60% 75% 25% 15% 45% 25% 40%
conjunto VA 03 03 01 01 01 01 01
Visitas domiciliares | VO 60% 75% 65% 10% 65% 15% 50%
em conjunto VA 02 02 02 01 02 01 02
Acdes educativas VO 60% 65% 85% 25% 50% 10% 50%

VA 02 02 02 01 02 01 02
Atividades de | VO 60% 100% 40% 0% 50% 55% 50%
educacao VA 02 05 01 01 02 02 02
permanente
Articulacéo p/ VO 75% 90% 70% 25% 80% 65% 70%
acolhimento e VA 01 01 01 00 01 01 01
vinculagdo do
usuario no CAPS ad
Encaminhamento VO 60% 50% 90% 25% 75% 70% 60%
para outros VA 02 02 02 00 02 02 02
equipamentos
Agendamento dos VO 100% 100% 75% 65% 65% 90% 85%
encontros VA 02 02 01 01 01 01 01
Abordar a questdo | VO 100% 100% 100% | 100% 100% 80% 95%
de alcool/drogas na | VA 05 05 05 05 05 02 0201
rotina de trabalho
Mudanca nas VO 75% 100% 25% 25% 75% 100% 65%
iniciativas p/ VA 01 02 00 00 01 02 01
abordar a questéo

Quadro 1 - Matriz de julgamento do arranjo apoio madricial na cidade do Recife.

VO= Valor observado

VA= Valor atribuido

_Implantado — 75 a 100%

_ Parcialmente Implantado— 50 a 74 %
_ Baixo — 25 a 49%

_ Incipiente < 24%
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Os elementos do contexto identificados demonstraena intervengao recebe o
apoio da gestdo e € percebida como uma contribum@ortante para a clinica
ampliada. Contudo, as dificuldades relacionadadaa tom o tema no territorio, a
sobrecarga de trabalho e a necessidade de orgamidag processos de trabalho nos
servicos sdo colocadas como principais obstacldos @ implantacdo. Recomenda-
se, portanto, o apoio na formacdo dos profissiormsa que as atividades
indispensaveis a uma adequada implantacdo destadntdo sejam realizadas em

sua plenitude.

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Percebe-se que a intervengao apoio matricial dBSAd encontra-se em fase
de implantacao, visto que se trata de uma inigdawativamente recente da gestédo. Por
representar uma mudanca na ampliagdo da clinicgpanadigma do cuidado e da
articulacéo interinstitucional, exige de ambas astituicbes (CAPS e ESF)
aproximacéo, articulacdo, construgcao conjunta @aada dos projetos terapéuticos e
intervencdes educativas. Esse dialogo deve esesemie de forma continua e
constante, para haver consisténcia na intervengao.

Por isso, o grande desafio para a avaliagdo éegairsincorporar nas suas
estratégias os pontos de vista de atores em diésrgrosicdes, a fim de fornecer as
instancias de decisao as informacdes de que pme@aea fazer um julgamento o mais
amplo possivet.

Diante deste cenario, o presente trabalho se prepéealizar uma avaliacédo

normativa do arranjo institucional apoio matricizlizado pelos CAPS ad da cidade do
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Recife levando em consideracéo fatores contextgaes,serdo discutidos no préximo
capitulo.

Para os profissionais do CAPS ad, ir ao territérinteragir com ele atraves das
equipes do PSF, representa a acdo extramuros,nprada pela reforma psiquiatrica.
Para as equipes da atencao basica, a proposta @e\wwhrgamento do olhar para o
usuario com dependéncia quimica de maneira magraidt Ainda assim, como em
todo processo de mudanca, encontram-se presentesigténcias, o desconhecimento
frente as novas praticas e a reorganizacdo dosegmoge de trabalho, além do
investimento estrutural e técnico obrigatério paexecucao da intervencao.

Este estudo aponta que a intervencdo apoio nadtréei percebida pelos
trabalhadores de ambas as instituicbes como umatéegh de articulacdo e suporte
para a consolidacdo da rede de assisténcia, canftadkss visiveis para o usuario.
Entretanto, se faz necessaria atencdo para algestas que se apresentam como
dificultadores da intervencéo.

Em Recife, pesquisas avaliativas dos servicoogramas de saude ja se fazem
presentes. Em 2005, Bezéframo estudo sobre a anélise de implantacdo das debes
vigilancia epidemioldgica na perspectiva de Progr&aude da Familia, identificou as
dificuldades em relacdo a dimenséo estrutura, ipaimente com relacdo a equipe e
equipamento§ambém nos estudos de Peréirasobre o grau de implantacdo da
atencdo ao diabetes na Estratégia Saude da Famailidimensdo estrutura foi
identificada como critica. Salienta que somenteisfior da ESF e seu carater de
integralidade da atenc¢&o ao individuo e a colettlédé capaz de romper com a logica
do programa verticalizado e centrado na doencaori€lai que a inexisténcia de
capacitacao especifica € uma questdo que tem uatimgireto na dimensao processo

da intervencdo. SilV4 em 2008, apontou que as ESF de Recife tém difidels de
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utilizar os métodos de planejamento para a programede acdes devido a caréncia na
formacdo profissional.

No estudo sobre a avaliabilidade do Programa +,\itiedeiros® percebeu-se
que a meta estabelecida é de dificil mensuracds, h@o insuficiéncia dos dados ou
indicadores para o monitoramento. No modelo légionstruido neste estudo, foi
apontado como atividade do componente assisténsi@lde do programa, o apoio
matricial pelos CAPS ad as equipes do PSF. A autbeanar a atencdo para a
necessidade de refletir sobre a pratica cotidiansedvico através da avaliacao, também
sugere o investimento no fortalecimento do sistemeainformacdo, bem como
aperfeicoar o processo de informacédo sobre reddeadanos, alcool, fumo e outras
drogas com os municipes de Recife.

Nesse sentido, apontam-se algumas recomendacdiesntke a contribuir com a
implantacdo do arranjo matricial: Garantir a estat necessaria basica para o
deslocamento do profissional para o territorio, gneolve transporte e profissionais;
Investir na formagéao profissional, de forma a fledar a discusséo sobre matriciamento
no territério dos CAPS ad; Reforcar junto as gentocais dos servigos a prioridade
do planejamento de ac¢bBes no territdrio, apoiandaqualificando as acdes de
matriciamento no territério; Elaborar instrumenfgesra mapeamento do territorio e
monitoramento das atividades do matriciamento,od@d a garantir informacdes para
avaliacbes da intervencao; atualizar periodicamentaodelo l6gico e a matriz de
julgamento sistematizados neste estudo, considerasdalteragcbes em portarias e a
incluséo de atividades na intervencéo apoio matrici

Os resultados e recomendacfes aqui apresentasas \dontribuir para a

tomada de decisdes, como também fomentar a gedacéovos estudos sobre o tema
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em questdo, ampliando as contribuicdes para acaréttidiana dos profissionais e a

obtencéo de resultados positivos para a populacao.
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ANEXO



