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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) tem sido apresentada pelo Ministério da
Saude como estratégico para articulacdo de acdes, saberes e praticas para uma atengdo
integral, resolutiva e humanizada que responda as necessidades do modelo psicossocial
de cuidado aos problemas associado ao consumo abusivo de drogas. O modelo
psicossocial de reducdo de danos e insercao social desenvolvido pelos profissionais do
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), e para isso novas
competéncias e habilidades se fazem necessarias, além do investimento em educacgéo
permanente em servigo aos profissionais desses servigos para o desenvolvimento de
praticas e estratégias terapéuticas efetivas para 0 usuario e para a consolidacdo do
modelo psicossocial. O objetivo geral foi descrever e analisar, a partir de diferentes
estratégias metodoldgicas, as diretrizes das politicas governamentais sobre a EPS, o
modelo psicossocial no campo das drogas e a caracterizacdo dos CAPS AD comparando
a realidade desses servicos, as praticas e estratégias terapéuticas ocorridas, os itinerarios
de tratamento dos usuarios e as demandas de aprendizagens dos profissionais com 0s
parametros de qualidade e indicadores de adesdo dos servicos ao modelo psicossocial
contidos nas politicas. Utilizou-se o método misto exploratério descritivo, com
estratégias qualitativa e quantitativa, em duas partes, a primeiro tedrico com o estudo da
literatura e de documentos governamentais nacionais e internacionais e a segunda,
empirico realizado em trés CAPS AD, dois no Distrito Federal e um no municipio de
Séo Paulo, na qual foi analisado os documentos administrativos dos servicos, 0S
prontudrios dos usuarios e entrevistado os profissionais. Os dados levantados foram
analisados utilizando planilhas categoriais, e a analise de conteldo de Bardin. As
diretrizes do modelo de cuidado para a problematica das drogas, construidas por
modelos em salde mental mundial e pactuaces internacionais, ainda ndo estdo
produzindo os efeitos desejados na realidade dos servi¢os. Ha4 demandas de melhoria na
infraestrutura adequando-as as caracteristicas do cuidado e atividades terapéuticas e de
investimentos em educacdo, continuada e permanente, que possibilite estimular a
aprendizagem de novas competéncias e habilidades dos profissionais e que efetive o
modelo psicossocial e consolide as politicas publicas.

Palavras Chaves: Praticas e estratégias terapéuticas, CAPS AD, modelo psicossocial
de cuidado, competéncias em satde mental, EPS, politica de drogas, ensino na saude.



ABSTRACT

The permanent in-service training has been provided by the Ministry of Health as a
strategy for joint actions, knowledge and practices for an integrated, resolute and
humanized care that meets the needs of the psychosocial model of care to the problems
associated with drug abuse. The psychosocial model of harm reduction and social
inclusion should be developed by the professionals of the Psychosocial Care Center
Alcohol and Drugs (CAPS AD), and that new skills and abilities are needed, in addition
to investment in lifelong learning in service to professionals in these services for the
development of practical and effective therapeutic strategies for the user and for the
consolidation of the psychosocial model. The overall objective was to describe and
analyze, from different methodological strategies, guidelines of government policy on
vocational training in health, psychosocial model in the drug field and the
characterization of CAPS AD comparing the reality of these services, practices and
strategies therapeutic occurred, treatment itineraries of users and the demands of
learning professionals with quality standards and compliance indicators of psychosocial
services to the model contained in policies. We used the descriptive exploratory mixed
method, with several qualitative and quantitative strategies in two parts, the theoretical
first with the study of literature and national and international government documents
and the second empirical conducted in three CAPS AD, two in the Federal District and
one in Sdo Paulo, in which was analyzed the administrative arrangements for the
services, records of users and interviewed professionals. The data collected were
analyzed using spreadsheets categories, and Bardin's content analysis. The model of
care guidelines for the problem of drugs, built by models in global mental health and
international pacts, are not producing the desired effects on the reality of services. There
is improvement in infrastructure demands adapting them to the characteristics of care
and therapeutic activities and investments in education, continuous and permanent,
which allows the stimulation of learning new skills and abilities of professionals who
make efective the psychosocial model and consolidate political policy.

Key Words: Practice and therapeutic strategies, CAPS AD, psychosocial model,
expertise in mental health, drug policy, health education.
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Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) sdo servigos
que surgiram como um modelo de tratamento em salde mental em substituicdo ao
hospital psiquiatrico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Atuam como
servigcos de atencdo especializada em salde mental para o cuidado de pessoas com
problemas relacionados ao consumo abusivo e dependente de drogas. A gestdo clinica,
nesses servicos, baseia-se no modelo psicossocial de cuidado que prevé a adogdo de
diversas praticas e estratégias terapéuticas humanizadas e a busca de insercédo social dos
usuarios.

O modelo psicossocial, adotado pelos CAPS AD, tem como base as diretrizes da
Politica de Saude Mental, instituidas pela Lei 10.216 (Brasil, 2001), a qual regulamenta
a substituicdo do tratamento centrado no hospital e no modelo biomédico por um
tratamento em espacos extrahospitalares, na comunidade, com abordagem psicossocial e
envolvimento intersetorial (Ministério da Sadde, 2007). Este modelo de cuidado
encontra-se ainda em processo de implantacdo em todos os estados brasileiros, ja que
ainda ndo ha cobertura completa desses servicos, de acordo com o padrdo estabelecido
pela legislacdo, que prevé um CAPS AD para cada 200 a 300 mil habitantes, uma vez
que, no Brasil, h4 apenas 378 centros para atender uma estimativa, segundo o Il
levantamento Domiciliar sobre Uso de Drogas Psicotropicas no Brasil, de 19,4% da
populacdo na qual mencionaram ja haver consumido algum tipo de drogas e 371.000
pessoas usuarias e dependentes de crack. (SENAD, 2005).

Os Estados que possuem maior cobertura desses servicos sdo: S&o Paulo com
93 para 44 milhdes habitantes em 645 municipios e Rio de Janeiro com 28 CAPS AD
por 16 milhGes de habitantes em 93 municipios (Ministério da Saude, 2015). Segundo
relatério do Ministério da Saude (2010), no Distrito Federal, um dos contextos de
estudo que compdem esta tese, tem indice de cobertura de CAPS AD 46%, o0 que €
considerado muito baixo, quando comparado com os indices de outros estados e
municipios, como no municipio de Sdo Paulo, também enfocado nesta tese, que é de
124% de cobertura.

Essa mudanga ocorrida no campo da saude mental repercutiu também no
desenvolvimento de acOes especificas de cuidado, como na area de tratamento de
pessoas em uso problematico de drogas. Nesse processo surge a Politica Nacional sobre

Droga® que se iniciou em 1998 voltada para a reducdo de demanda e de ofertas de

L Até 0 ano de 2004 esta politica denominava-se Politica Nacional Antidroga (PNAD) que inicialmente
instituiu estratégias publicas de a¢fes de redugdo de demanda e de ofertas das drogas no Brasil, por meio
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droga, que, mais adiante, em 2006, integrada a outras politicas, incorporou acdes de
descentralizacdo e estreitamento de lagos com a sociedade e a comunidade cientifica no
tratamento e insercdo social de usuarios de drogas (Brasil, 2006).

Em 2006, apds ampla participacdo popular por meio de Foruns Regionais e
Nacionais, que discutiram dados epidemioldgicos relativos ao uso e dependéncia de
drogas, foi proposta uma mudanga no modelo psicossocial e na denominagdo da
politica, que culminou com a criacdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre
Drogas (SISNAD), por meio da Lei de Drogas 11. 343 (23/08/206) . Nesse contexto, a
gestdo dos CAPS AD foi repensada, novas préticas e estratégias terapéuticas foram
definidas de acordo com as novas diretrizes, visando aumentar a efetividade do
tratamento dessa problematica. A complexidade das estratégias e praticas terapéuticas
previstas no modelo psicossocial também repercutiu em um novo perfil de
competéncias e habilidades necessarias aos profissionais de salde que atuam nas
equipes inter e multiprofissionais dos CAPS AD, para aplica-las com eficiéncia e
eficacia no cotidiano desses servigos.

Este cenario de necessidades aos profissionais dos CAPS AD mostrou-se como
um grande desafio, visto que a formacéao dos profissionais que atuam nesses centros ndo
tem sido voltada a atuagdo inter e multiprofissional, nem aos cuidados especificos
exigidos pelo perfil das pessoas em uso probleméatico de drogas, tampouco a
aprendizagem em cenarios reais de pratica como esses centros. O governo federal, a
partir de 2009, decidiu incentivar a capacitagdo dos profissionais que lidam com essa
problematica, influenciado também pela preocupacdo dos organismos internacionais e
nacionais com o avanco das drogas. A partir desse ano, varias diretrizes governamentais
investiram na formacdo das equipes de profissionais. A Portaria 3.088 (GM MS
23/12/2011) consolidou a Lei 10.216, por meio de incentivos, entre 0s quais a
implantacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) com diretrizes a promocédo de
estratégias de educacdo permanente (Ministério da Salude, 2001, 2011).

Outro exemplo ocorrido em 2010 foi o Plano Crack é possivel Vencer com
acOes nos eixos: cuidado, prevencdo e autoridade. Esse plano apresentou como
objetivos: (1) estruturar a rede de atencdo aos usuarios de drogas e seus familiares,
fortalecendo o vinculo familiar, e comunitario, reduzindo os fatores de risco associados

ao uso de drogas; (2) reprimir o trafico e o crime organizado; (3) garantir a seguranca

do Decreto Presidencial n® 4.345 (26/08/2002). Porém, ao longo dos tempos, o prefixo foi retirado
influenciado por dados epidemiol6gicos e contextos nacionais e mundiais.
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dos que necessitam; e (4) promover a educacdo permanente em salde na rede
intersetorial. Neste plano, houve um investimento em formacgdo para os diferentes
setores que lidam com atendimento a problematica das drogas e apresentou como meta
até 2014, de capacitar, fortalecer e integrar servicos que compdem a rede de cuidados
para usuarios de drogas e seus familiares, bem como incentivar programas de prevencao
do uso de drogas nas escolas (Brasil, 2013).

Sobre a Educacdo Permanente em Saude (EPS) € citada na literatura como um
espaco necessario de aprendizagem continua dos profissionais e que possibilita a
reflexdo sobre a reestruturagdo no cotidiano dos servicos. Além disso, a EPS é
considerada um mecanismo para incentivar a aplicacdo e a governabilidade das
tecnologias em salde, a serem adotadas como préaticas e estratégias terapéuticas pelos
profissionais dos CAPS AD. O investimento em formacéo dos profissionais ocorrido no
espaco do servigo tornaria a aprendizagem, de acordo com Merhy (2002) “um trabalho
vivo em ato”, e uma possibilidade de transformar os espacos de trabalho por meio do
envolvimento ativo dos profissionais em busca de desenvolver um perfil de
competéncias e habilidades especifico, necessarios para lidar com a complexidade do
usuario e seu contexto de consumo de drogas. (Albuquerque; Gomes; Rezende;
Sampaio; Dias & Lugarinho, 2008).

O incentivo aos profissionais de salde a EPS é um tema regulamentado como
politica publica (Portaria 1.996 GM/MS 20/08/2007), considerada nos documentos
governamentais como uma importante estratégia para consolidar o modelo psicossocial,
em virtude das peculiaridades que esse modelo apresenta que impdem um perfil especial
de competéncias dos profissionais para que possam desenvolver as melhores préaticas de
assisténcia e promocdo a saude. Entretanto, na pratica, essa politica ainda se encontra
em fase de implantacdo e ainda ndo estdo claros os seus efeitos sobre a oferta de
programas educacionais e de oportunidades de aprendizagem, capazes de suprir as
lacunas deixadas pelo ensino superior em salde ou atender adequadamente as reais
necessidades de capacitacdo dos profissionais de saude, principalmente em temas
relativos ao campo da saude mental, surgido no cotidiano de cuidado a usuarios e
dependentes de drogas nos CAPS AD.

A complexidade e grandes desafios do cenario encontrado nos CAPS AD com
relacdo & incorporacdo do modelo psicossocial pelos profissionai, ocasionou em acgdes
do Governo Federal a inclusdo da EPS, como uma importante estratégia de mudancas

para a transicdo do modelo biomédico tradicional para o modelo psicossocial.
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Entretanto, os vultosos incentivos financeiros e as sofisticadas politicas de salde
mental, inspiradas nas melhores praticas e evidéncias cientificas internacionais e
nacionais, parecem nao ter produzido os efeitos positivos esperados sobre a qualidade
dos servicos e cuidado oferecidos pelos CAPS AD. Ha poucas evidéncias cientificas
sobre a efetividade do tratamento em termos de respostas efetivas do usuério ao
tratamento a ele dispensado por esses servigos. (Yasui & Costa-Rosa, 2008).

O modelo psicossocial adotado pelos CAPS AD, regulamentado por diretrizes e
politicas pablicas, visa oferecer um tratamento pautado na busca da reducdo de danos
decorrentes do consumo abusivo e dependente de drogas e na insercdo social das
pessoas em tratamento no seu territdrio, por meio de acbes apoiadas por uma rede
intersetorial de cuidado. Para que a atuacdo seja possivel, é preciso que os profissionais
gue atuam nesses servicos possuam e expressem, no trabalho, um complexo perfil de
competéncias e habilidades, que incluem, além dos saberes cientificos oriundos de suas
formacOes de origem, saberes ligados a gestdo do servigo, a producgdo de evidéncias de
efetividade de tratamento, ao trabalho em equipe inter e multiprofissional, a lideranca e
a disposicao para a atuacdo em rede intersetorial, as quais sao necessarias a ado¢do bem
sucedida das novas préaticas e estratégias terapéuticas, a melhoria da qualidade do
cuidado e da seguranga ao USUArio.

Portanto, diante do cenario apresentado sobre o avanco no consumo
problematico de drogas, no avanco na politica de drogas com mudancas no modelo
psicossocial para o servigco que atende essa clientela e da falta de evidéncias que
descreva a efetividade das préaticas e estratégias terapéuticas adotadas nesses servicos,
esta tese pretende responder algumas questdes e produzir conhecimentos sobre a adocéo
do modelo psicossocial de cuidado, demandas de aprendizagem dos profissionais,
praticas e estratégias terapéuticas adotadas pelos profissionais e o funcionamento dos
servicos prestados pelos CAPS AD aos usuarios.

As questdes indutoras das pesquisas que compdem esta tese sdo as seguintes: (1)
Quais sdo as diretrizes instituidas pelas politicas governamentais sobre: a formacéo
profissional em salde, o modelo psicossocial no campo das drogas e a caracterizagdo
dos CAPS AD? (2) Quais séo as diretrizes governamentais que regulam a educagéo
permanente em servi¢o? (3) Como a educagdo permanente em saude se desenvolve nos
espacos de CAPS AD? (4) Como estd funcionando a gestdo dos CAPS AD? Esses
servicos tém conseguido atender as diretrizes governamentais? (5) Qual é o perfil de

competéncias e habilidades dos profissionais dos CAPS AD e esse perfil atende as
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diretrizes das politicas publicas? (6) As praticas e estratégias terapéuticas realizadas
atualmente nos CAPS AD tém promovido respostas efetivas dos usuarios com consumo
abusivo e dependente de drogas? (7) Quais sdo as condi¢des organizacionais presentes
nos CAPS AD para que os profissionais adotem praticas e estratégias terapéuticas
eficazes no cuidado das pessoas em uso problematico de drogas? (8) A oportunidades
de educacdo permanente em salde dos profissionais dos CAPS AD estdo possibilitando
a adocdo das praticas e estratégias de cuidado, preconizadas pelo modelo psicossocial
estabelecido pelas politicas publicas? (9) Quais sdo as necessidades de aprendizagem
dos profissionais de CAPS AD, tendo em vistas as competéncias necessarias a adocao
do modelo psicossocial?

A presente tese buscou conhecer a legislacdo que regulamenta as diretrizes
governamentais para os CAPS AD e verificar se 0s parametros instituidos para o
cuidado aos usuarios com problemas de consumo abusivo de drogas ocorrem na
realidade desses trés servigos.

Espera-se que os resultados dos estudos que compdem esta tese contribuam para
0 avanco do conhecimento sobre ado¢do do modelo psicossocial por meio de um maior
. (1) entendimento sobre os processos de trabalho dos CAPS AD, demandas e reais
necessidades de aprendizagens dos profissionais; (2) conhecimentos sobre
investimentos dos profissionais na educacdo permanente em saude; (3) evidéncias de
eficacia e efetividade da gestdo da clinica dos CAPS AD em termos de adesdo dos
usuarios ao tratamento, inser¢do social e reducdo de danos; (4) indicios que
encaminhem novas reflexdes sobre aspectos que estejam dificultando a adogdo do
modelo psicossocial, preconizado pelas diretrizes da Politica de Saude Mental e
Politica Nacional sobre Drogas; (5) descri¢cdo do perfil esperado e o encontrado em trés
CAPS AD, evidenciando problemas estruturais que afetam diretamente o
funcionamento, o envolvimento dos profissionais e usuérios e a efetividade de uma
gestdo necessaria a consolidacdo do modelo psicossocial; e (6) indicagdo de mais
estudos sistematicos que possibilitem a construcdo de medidas de monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo da eficiéncia, eficacia para a adesdo dos usuérios ao
tratamento e efetividade para sua seguranca, reinsercdo social, promocdo a saude e
qualidade de vida dos usuarios e dependentes de drogas.

A seguir sdo apresentados o objetivo geral e os objetivos especificos que

nortearam a realizacdo dos cinco estudos que compdem esta tese.
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Objetivo Geral

Descrever e analisar, a partir de diferentes estratégias metodoldgicas, as
diretrizes das politicas governamentais sobre a Educacdo Permanente em Saude (EPS),
0 modelo psicossocial no campo das drogas e a caracterizagdo dos Centros de Atengéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) comparando a realidade desses servigos, as
praticas e estratégias terapéuticas ocorridas, os itinerarios de tratamento dos usuarios e
as demandas de aprendizagens dos profissionais com os parametros de qualidade e
indicadores de adesdo dos servicos ao modelo psicossocial contidos nas politicas de
salde mental e na nacional sobre drogas.

Objetivos especificos

1. Descrever a evolucdo do ensino superior em salde no Brasil de 1932 até a
atualidade;

2. ldentificar as competéncias e habilidades em salude das Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Saude relacionando as competéncias requeridas
pela adocdo do modelo psicossocial pelos profissionais que atuam nos CAPS
AD;

3. Analisar a importancia da educacdo permanente em salde na realidade dos
CAPS AD;

4. Analisar os planos e politicas governamentais de capacitacdo de profissionais
que lidam com o tratamento de pessoas com problemas de drogas nos servigos
intersetoriais, como 0 CAPS AD;

5. Descrever principios do modelo psicossocial, as praticas e estratégias
terapéuticas consideradas eficazes ao tratamento;

6. Descrever condicGes necessarias de implantacdo do modelo psicossocial no
CAPS AD, em termos de gestdo clinica e condi¢Ges organizacionais necessarias;

7. Descrever o perfil de competéncias e habilidades requerido aos profissionais dos
CAPS AD para adogdo do modelo psicossocial,

8. Descrever o funcionamento e dindmica dos CAPS AD do estudo em relagdo as
caracteristicas do territorio, estrutura organizacionais, o perfil dos profissionais e
usuarios dos servigos relacionado aos parametros das politicas;

9. Analisar fragilidades e dificuldades dos CAPS AD relatadas na literatura

nacional e dificuldades de implantagéo no Brasil,
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10. Descrever o perfil sociodemogréficos dos usuérios, suas condi¢des apresentadas
no acolhimento, seu padréo de consumo de droga e as etapas no tratamento;

11. Descrever os padrdes de itinerdrios percorridos pelos usuarios desde sua
admissdo até o seu ultimo registro contido nos prontuarios;

12. Apresentar exemplos ilustrativos de padrbes de itinerdrios percorridos pelos
USUArios;

13. Descrever o contexto dos CAPS AD, as préaticas e estratégias terapéuticas
realizadas pelos profissionais de saude em trés CAPS AD, relacionando-as aos
parametros do modelo psicossocial estabelecida pelas politicas de satde mental
e nacional sobre drogas;

14. Analisar o quanto a formacdo e a educacdo permanente recebida por esses
profissionais foram capazes de desenvolver as competéncias necessarias a
adocdo do modelo psicossocial nos CAPS AD;

15. Descrever demandas de aprendizagem de profissionais que atuam nesses
servigos e os fatores que facilitam e dificultam a expressdo de competéncias e a

adocdo do modelo psicossocial por profissionais de CAPS AD.

A Figura 1 resume a estrutura da tese, apresentando 0s objetivos gerais e
especificos, a natureza do delineamento de pesquisa, os nomes dos artigos que
compdem cada parte da tese, as principais definicGes e conceitos contidos nos
referenciais tedricos dos artigos, o tipo de instrumentos de coleta de dados utilizados, as
amostras de documentos e de fontes humanas participantes das pesquisas e as

estratégias de andlise de dados.
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ESTUDO I - Obijetivo geral

Descrever ¢ analisar as diretrizes das polificas governamentais sobre a EPS. o models psicossocial no campe das drogas e a caracterizacio dos CAPS AD

Titalo do Artigo Objetives especificns Defimicoes/conceitas Insirnmento de coleta de dados Ampsira Analise de dados
Evolucio nos 1 Descrever evolugao do REUNI: Prozrama d= Apoio aos Planos de Reestrutracao | Roteiro de analise documental para 1) documentos | Analise qualitativa e
investimentos e das ensing superior emsandeno | e Expansdo das Universidades Federis esfudo de manuais, normas e diretrizes | paciomais do descritiva de dados
pobiticas de formagioe | Brasil curriculares nacionais dos curses de ano de 1932 ate | organizados em planilha
educacio permanents DCNS: Diretrizes Curricularss dos Cursos de praduagdo | sande sobre ensine superiorem sandee | a amalidade. organizada de acordo com
em sande mental e smas | 2 Analisaras competenciase | s3o consideradas estratégicas par as mudangas dos educagdo permanente em SEVICo. categorias de contedo
implicacoes na habilidades em saude contidas | projetos politico-pedazogicos dos curses do perfil de entraidas das questoes da
gualificacio das equipes | nas DCNS: competencia dos profissionais para as Peliticas Publicas Des0Uisa & ohistives dests
de saude mental e dos estudo.
profissionais dos CAPS | 3 Analisara importancia da | EPS: Educagao Permanente em Saude & uma politica de
AD EPS parealidade dos CAPS | capacitagao regulada pelo Mimisterio da Saude voltada a
AL oferta de oporrunidades de aprendizagem em servigo e para
0 SEIVIED.
2 Amalisar os planss e
policas governamenfais d& | Aprendizagem em servico
capacitacdo de profissionais | Baseada na troca ds experiencias entrs profissionals e
dos CAPS AD. demais atores do sistema de sande e na participag 2o desses
profissionais em curses @ outras agoes educacionais mais
01 menos sistematicas ¢ plangjadas
0 models de coidads 5 Descrever princpios do Modelo pricessocial Analise documental em sitios 13 documentos | Analise qualitativa dos dades
para o iratamento de modelo psicossacial, 2 as Modelo de cuidado que preconiza a adoczo de praticas e EOVEMAMENALS NACI0naLs & Eovermamentais | tratados em duas planithas
Pe55035 BN CONSUme DIAtiCES @ estrategias esiratepias terpeuticas umanizadas, que visam a reducdo | intemacionais, udlizando come do ano de 1993 | categorial uma sobre polifica
abusive de drogas: terapeuticas; g danos e fatores de vulnerabilidade e nzco, o descrifores a palitica de sauds mental, 2 | 22014 em de zande menial & ouir sabre
mudancas na gestio dos fortalecimento dos fatores de prote;30, bem come 2 polttica de droga, o medelo psicossocial | pertigues e politicas de drogas.
CAPS AD e poperfil de | § Descrever condipdes integTagao & A reintegTagdo do usuario em consumo abusive | & o CAPS AD. mgles, enme
competencias dos necessarias de implantacdo do | ou dependents de drogas na familia e na cormnidade. manuais e Organizacio dos profocalos
profissionais modelo psicossocial do CAPS relatorios utilizados oo Artige 3. e 5
AD; CAPS AD . maCiomais e
Cenfro de Atengdo Psicossocial Alceol @ Drogas éum miermacionais.
7 Descrever o perfil de servico de atencdo espacializada que ata no cuidado as
competencias e habilidades pessoas com problemas de consumo abusive e dependencia
daos profissionats dos CAPS e drogas.
AD

Figura 1. Resumo da estrutura da tese — Estudo |

Continua..
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ESTUDOD IT - Objetive geral

dg dos profissionais sobre a realidade dos CAFS AD. as praticas e estrategias tera

as desenvolvidas e as necessidades de a

Estude empirico, exploratorio e descritive

relacionando com as divefrizes da

atendimento nos
CAFPS AD.

11 Descrever os padrdes de itinerarios
percarmides pelos usnarios desde sua admiss3o
até o s ultine registro contido nos
pronhiarios;

12_Apresentar exemplos ihsmatives de cada

registrado nos protocoks de acelhimento,
admissdo e evolucde contidos nes
prooroarios.

sites EovVernameniais para o
levantamento das prafdcas &
astratépias terapeuticas dos
CAPS AT

Amalizs de uma amastra
alsatoria d= promruarios de
usudrios d= trés CAPS AD

EOVEIDAmMENtals enire
manIAis, LOTmas e
diretrizes sobre oz
CAPS AT

85 promtwaricos por
mein de rvteing
pIAtcas e esoateEias

Titnle do Artige Objetivos especificos Definigoes/conceitos [nstroments de coleta de Amosira Apalize de dados
dados
A estrufura e B Descrever o funcicnamento e dinamica dos | Dimamica organizacional Natureza mista 03 CAPS AD Analize quantitativa feguéncia de vanaveis
dinamica CAPS AD relacionade aos paametros das | Trata-se deo funciomamento do servigo, | Analise em sitios 160 profissionais sobpe o perfil dos profissionaiz, usuanios e
organizacional politicas; perfil dos profissionaiz & usuanoes atendidos | povermamentaiz: IBGE e 18 documentos praticas e estratégias terapeuticas dos Tres
dos CAPS AD e condigoes de trabalho & caracteristicas do | CMES para cophecer adminiztrativo de rés | CAPS AD
9 Apalisar fragilidades e dificuldades dos confexto o gual se mserem os CAPS AD | aspectos demozrafice e CAPS AD
CAPS AD relatadas na liferatum nacional esiudados. populacional de Planilhas dados 3.694 | Analize qualitativa descritiva dos dados
Cestio dos CAPS AD, hazeads no modslo | abramgencia dos CAPS AT | wsearios arendidos orgamizados em planilha caregoriais
psicessocial, propde que o ratamento do Amnalize de documentos nos CAPS AD
usuario ssja concebide pelos profissionais administratives de s Amnalizs §32
de sande, a pantir da analizs e da CADPS AT dois do Distrito | promboarios
compreensdo de maltiplos fatores Federal & um do municipie
(hinlozicos, confextoais e de exposicdo a die 530 Panla.
droga) asseciados a0 use abusivo de droga. | Analize de prontuarics pam
Essa clinica tem como foco a levantar praticas
reabilitac3o/einsergao secial segundo o desenvolvidas
confexto do usnare, possibilitande a
reducio de danos e a promecdo da saude.
10.Descrever o perfll sociedemograficos, as Itimerarios de cuidado Natureza mista 20 artiges nacionais Analise qualifativa os dados foram organizados
Itimerarios de condigdes apresentadas no acolhimento, o F.efere-z2 aos cuidades recebidos pelo Fevisdo literatura pacional | sobre tecnologias em | em planilha para analise da produgao de
cuidado dos padrao de consume de droga e as etapas no usuari atendido nos CAPS AT, desde a sobre tecnologias em sande; | sande conhecimentos, em fermos de suas
nsnArios em tratamente dos wsuarios do servigo; sua admiss3o ate a sua saida, tal come Analize documental em 48 documentos caracteristicas metodologicas, teoricas e

concedtuais.

Analize mista levantamento do perfil
sociodemograficos e de demandas dos ususrios
oo acolhimentn & das praticas e estrategias
terapéuticas apresentadas nos pronLATios.
Analise qualitativa descritivas dos padroes de
itinerarios de rataments desorito nos

permanente dos profissionais foram capazes de
deseovolver as competéncias Decessarias a
adocdo do modelo psicossocial nos CAPS AD:

15. Descrewer demandas de aprendizazem de
profissionais que amam oesses seIVifos 205
fatores que facilitam e dificultam a express3o
de competéncias e a adegdo do models
psiooszocial per profissionais de CAPS AD.

Praticas e estratégias terapéuticas dos
CAPS AD sio quaisquer acdes de cuidade
desenvolvidas por profissionais em suas
interades com o usuarke do servigo,
familia, commmidade, reds intersetorial e
eguipe tecmica, visande a prestacdo do
trabalbhe em sande mental, com principios
da ciéncia e das politicas.

utilizados nas enirevisas e
grupos fecais,

padrae de ifinerarios percormides pelos wmarios. do estado terapeuticas prontuarics
Percepcas sobre 13. Descrever o contewin dos CAPS AD, as O Centro de Atemgao Pricossacial MNatoreza qualitativa e 11 participantes Anpalise qualitativa
arotina, praficas | praticas e estrategias terapsuticas realizadas {CAPS), repulamentado pelas Portarias 336 | descrifiva, realizade em antrevistados Tecmica de analise de contendo Bardin.
& estratesias pelos profissionais de sande em wes CAPS AT, | (2002 e 189 (2002), & um servico guaire etapas 03 grupos focais (6 a | Corpus manscrite foi de: 316384 camacteres,
terapenticas e relacionando-as 20s parAmetros do modele subsisrtive, que foncsona come regulader 03 CAPS AD, dois no DF 8 participantes). 55.720 palavras. 53 pagimas & 3.127 linhas e
demandas de psicossocial estabelecida pelas politicas de da poria de entrada da rede intersetorial de 8 um no municipio de SP. totalizando ooze cateporias extraidas
aprendizagem sande mental e pacional sobre drogas; sande mental considerado come coragdo e | Quatroe etapas: constragdo | 22 profissionais
dos profissionais a alma da reforma psiquiatrica e abusca de evidéncias de Total de 43
dos CAPS AD 14 Apalisar 0 quanto a formacio e a educagdo validade dos instramentos participantes

Figura 1. Resumo da estrutura da tese — Estudo 11
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Resumo do Estudo |

Os dois artigos componentes do Estudo 1 s&o caracterizados como estudos descritivo
exploratério de analise de documentos governamentais e de artigos publicados em revistas
cientificas. Os primeiros dois artigos tiveram como foco principal investigar teoricamente 0s
pardmetros instituidos da educacdo superior em salde, da Politica de Salde Mental, da
Politica Nacional sobre Drogas, do modelo psicossocial para o tratamento dos problemas
relacionados ao consumo de drogas, dos CAPS AD e das préticas e estratégias terapéuticas
designadas por esse modelo para esses servicos. Utilizou-se a pesquisa de literatura nacional,
0 estudo em documentos governamentais nacionais e internacionais, e em documentos de
cada CAPS AD eleitos para o estudo. (Figura 1) Os documentos governamentais analisados
foram manuais, normas e diretrizes de sites nacionais e internacionais, nas quais: 20 sobre
formacgdo em saude e educacdo permanente em servico e 48 documentos sobre politica de
salde mental e politica de drogas. Além disso, foram estudados documentos disponibilizados
por cada CAPS AD do estudo, totalizando 18 documentos sobre os servigos e 85 prontuarios
de usuérios ativos. Os artigos contidos na Parte | desta tese sdo descritos brevemente a seguir:

O Artigo 1 faz uma Anélise da formacéo profissional em salde, a partir das mudancas
no paradigma em salde, desde 1932 até a atualidade, no ensino superior e na educacdo
permanente em servico, descrevendo suas implicagdes na qualificacdo dos profissionais dos
Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e compreendendo as
competéncias profissionais estabelecidas nas diretrizes curriculares para o campo da saude.

O Artigo 2 descreve, com base as diretrizes nacionais e internacionais governamentais,
a origem do atual modelo de cuidado para o tratamento adotado de pessoas em uso abusivo e
dependente de drogas, caracterizando 0 modelo psicossocial, a estrutura necessaria dos CAPS

AD e o perfil de competéncias aos profissionais para sua atuacdo nesses servigos.

Resumo do Estudo 11

Os trés ultimos artigos foram estudos descritivos exploratdrios que adotaram multiplas
fontes documentais e humanas e diversos procedimentos de coleta e analise de dados. Os dois
ultimos incluiram visitas, entrevistas e grupos focais com profissionais de trés CAPS AD,
dois no Distrito Federal e um no municipio de S&o Paulo.

O Artigo 3 apresenta uma andlise da dindmica organizacional dos CAPS AD eleitos
para o estudo, por meio dos documentos disponibilizados por cada servico, possibilitando
relacionar os resultados com indices de cobertura de servigos estabelecidos pelas politicas de

cuidado ao usuario e dependente de drogas, objetivos e principios do funcionamento,
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atividades desenvolvidas na atencdo ao usuério, recursos humanos, recursos humanos para
acolhimento noturno, estrutura fisica, recursos fisicos e materiais minimo e incentivo
financeiro mensal dos manuais e portarias governamentais. Neste artigo sdo analisados pontos
de fragilidades e dificuldades dos CAPS AD de implantacdo de diretrizes relatadas nos
documentos governamentais.

Os documentos especificos do servigo, utilizados pelos profissionais, como o
protocolo de construcdo do Projeto Terapéutico Individual (PTI), o protocolo de identificacéo
social e de dados nosologicos, a ficha de acolhimento, o termo de compromisso e 0 mapa de
atividades do usuario; (3) o cronograma semanal de atividades de grupo realizadas pelo
servigo de atendimento; (4) a planilha estatistica de atividades desenvolvidas por categoria
profissional do ano de 2014; e (5) a planilha de cadastro de usuarios atendidos pelo servigo
desde sua inauguracdo, com dados sociodemograficos e caracteristicas dos usuarios quanto ao
perfil de consumo.

Os dados foram organizados com uso do software SPSS? e com planilhas categoriais
no Word e resultaram em trés artigos, com conteudo sobre (1) a caracterizacdo do modelo de
cuidado para o tratamento de usuarios advindos por problemas no consumo de drogas e dos
CAPS AD instituido pelas diretrizes dos documentos governamentais; (2) a caracterizacdo da
estrutura e dindmica organizacional dos CAPS AD do estudo; e (4) os itinerarios de cuidado
dos usuarios em atendimento nos CAPS AD do estudo.

O Artigo 4 apresentou itinerarios de cuidado dos usuarios em atendimento no CAPS
AD elegidos para a pesquisa, por meio de uma amostra de prontuarios dos usuarios
acompanhados nos servicos, para compreender a realidade ocorrida das praticas e estratégias
terapéuticas utilizadas no tratamento dos problemas associado ao consumo de drogas e
confrontar com os parametros e principios instituidos pelas diretrizes governamentais sobre o
modelo de cuidado psicossocial.

O estudo relatado no artigo 4 teve como foco principal, os pardmetros governamentais
sobre o modelo psicossocial, os CAPS AD, as competéncias para o desenvolvimento das
praticas e estratégias terapéuticas e o perfil de aprendizagem para o campo da satde. Além de
descrever a percepcdo dos profissionais sobre essas tematicas, a partir da sua realidade nos
servigos, comparando as praticas adotadas nesses servigcos com aquelas definidas pelas

diretrizes e politicas de enfrentamento do uso abusivo e dependéncia de drogas.

2 Software cientifico, denominado Statistical Package for the Social Sciences. E um pacote estatistico para
as ciéncias sociais, de apoio a tomada de decisdo que transformam os dados em informagdes importantes.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Software_aplicativo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Ci%C3%AAncias_sociais
https://pt.wikipedia.org/wiki/Tomada_de_decis%C3%A3o
https://pt.wikipedia.org/wiki/Dados
https://pt.wikipedia.org/wiki/Informa%C3%A7%C3%B5es
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Foi utilizado como instrumento de pesquisa um roteiro de entrevista semi estruturada,
aplicada em um profissional de cada categoria e um roteiro de grupo focal, aplicado a equipe
de cada CAPS AD do estudo. No total participaram da pesquisa 21 profissionais de diversas
categorias e 22 participantes nos trés grupos focais realizados no periodo da pesquisa. O
material levantado foi tratado aplicando a técnica de analise de contetido e os resultados
extraidos das frequéncias de evocacdes e apresentado descritivamente, com ilustragdes, por
meio de vinhetas extraidas do corpus de analise. Este estudo resultou no estudo descrito no
Artigo 5.

O Artigo 5 descreve a percepcao dos profissionais dos CAPS AD do estudo com relagdo
ao contexto atual desses servicos, as praticas e estratégias terap€uticas desenvolvidas e suas
demandas de aprendizagem. Os resultados mostraram lacunas na formagdo e na oferta de
oportunidades de educagdo permanente aos profissionais dos CAPS AD estudados, além de
dificuldades e desafios enfrentados pelas equipes em suas tentativas de adotar o modelo
psicossocial de cuidado, tal como proposto e definido pelas diretrizes da politica.

Esta tese estd estruturada em dois grandes estudos. O estudo I com dois artigos teoricos,
foi preliminar para o estudo II composto por trés artigos. Os dois primeiros artigos relatam
estudos que possuem um delineamento qualitativo de pesquisa, s3o descritivos e
exploratdrios, com analise de publicagdes cientificas sobre os temas estudados, resultando em
produtos para os estudos empiricos realizados em trés CAPS AD, que caracterizaram como
pesquisas de delineamento misto, qualitativo e quantitativo, realizado por meio de fontes
primdrias e secundarias, humanas e documentais, com multiplos procedimentos de coleta e
analise de dados, os quais, como os demais, foram realizados para responder as questdes
indutoras e atingir os objetivos de pesquisa. Os artigos que compdem o estudo II foram
delineados e executados conjuntamente, porém, visando facilitar a descri¢do dos resultados,
os relatos foram separados em trés produtos distintos. Os procedimentos sobre o método serdo

descritos detalhadamente nos artigos apresentados a seguir.



e —
T O9l11dV



29

Evolucgdo dos investimentos em politicas de formacao e educacdo permanente em saude
e suas implicagdes na qualificagdo em alcool e outras drogas dos profissionais dos
Centros de Atenc&o Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

Resumo

O objetivo deste estudo foi analisar a formacéo profissional em salde, a partir das mudancas
no paradigma, no ensino superior na salde e na educacdo permanente em Servico, e as suas
implicacbes na qualificacdo dos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
Drogas (CAPS AD). Foram realizado levantamento em documentos governamentais e
publicacGes cientificas relativas ao ensino superior em saude, a aprendizagem em servico e
aos atuais incentivos em capacitagdes aos profissionais de servigos intersetoriais que lidam
com a problematica das drogas. Os dados foram organizados em planilhas sobre os
contetdos/temas pesquisados e apresentados de forma descritiva. Os resultados encontrados e
as discussoes tedricas realizadas descrevem avancos tanto no ensino superior em saude, por
meio de politicas governamentais de formag&o com investimentos nas InstituicGes de Ensino
Superior, como também na educacdo permanente, por meio de planos e politicas setoriais,
como o Plano Crack é Possivel Vencer. Além disso, apesar dos investimentos ocorridos,
apontam para complexidade do modelo psicossocial para lidar com usuarios e 0 consumo
nocivo de drogas, gerando mudancas necessarias na formacéo e na educacdo permanente dos
profissionais que atuam no SUS e em especial, os CAPS AD.

Palavras-chaves: ensino superior, educacdo continuada, educacdo permanente, CAPS AD,
ensino na saude.

1. Introducéo

O campo da formacdo de salde, ao longo dos tempos, apresentou mudancgas historicas
e significativas que influenciaram o paradigma do cuidado. Esse processo modificou a forma
do entendimento sobre o homem e sobre a relacdo salde-doenca, acarretando uma
necessidade de mudancas na formacdo de profissionais de salde para as necessidades
advindas das politicas de satde, dos modelos de cuidado, das intervencgdes, préaticas.

Nesse contexto, a formacdo de profissionais de satde tem sofrido mudancas devido as
necessidades advindas de processo inovador de cuidado em salde, o que ocorreu em todos 0s
niveis, da educagdo superior até a educacdo permanente em salde dos profissionais dos
servicos de saude mental.

Este estudo apresenta alguns objetivos, como: (1) descrever reflexdes da evolugéo do
ensino superior em salude no Brasil de 1932 até a atualidade; (2) analisar as competéncias e
habilidades em salude contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Saude
relacionando as competéncias requeridas pela ado¢do do modelo psicossocial pelos
profissionais que atuam nos CAPS AD; (3) analisar a importancia da educacdo permanente

em saude na realidade dos CAPS AD; (4) analisar os planos e politicas governamentais de
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capacitacdo de profissionais que lidam com o tratamento de pessoas com problemas de drogas
nos servicos intersetoriais, como 0 CAPS AD.

Essas analises e contextualizacdo, divididas em suas secdes, sdo apresentadas na
seguinte sequéncia: (1) a educacédo superior em salde de 1932 até a atualidade; (2) formacéo
em saide mental dos profissionais de salde sobre o modelo de cuidado da problemética no
consumo de drogas; (3) a educacdo permanente em salde e suas implica¢bes na qualificacdo
das equipes de saude mental; (4) a educacdo permanente qualificando os profissionais dos

CAPS AD, em saude mental para problemas de drogas.

2. A formagcdo superior em saude de 1932 até a atualidade

A educacdo é um processo que mobiliza uma populacdo, pois oferece avangos,
desenvolve aprendizagens e estimula a autonomia. Ela é processual e inerente ao homem e ao
processo historico (Demo, 2006; Durkheim, 2007; Freire, 2008).

O avanco tecnoldgico, a mudanca do paradigma do cuidado em salde, a necessidade
do trabalho interdisciplinar, a heterogeneidade dos sujeitos e a busca por novas técnicas e
tecnologias na intervencdo geraram novas demandas de formacdo e desafios complexos,
exigindo o desenvolvimento de novas competéncias, saberes e préaticas baseadas na
reflexividade e no pensamento complexo (Morin, Gadoua & Potvin, 2007).

Esse processo exigiu reflexdo e busca por mudancas na educacdo superior e foi
influenciado por trés ocorréncias historicas mundiais: as concepgbes reducionistas das
ciéncias do Século XIX, o surgimento de ciéncias polidisciplinares no Século XX, com a
inclusdo de dominios cientificos além das concepg¢des reducionistas e a necessidade de
entender os conjuntos e as totalidades da realidade complexa, modificada pela abordagem de
analise linear para a circular, multireferencial e contextualizada (Morin, Gadoua & Potvin,
2007), tornando-se espaco de investigacdo e de formacao profissional.

Essas mudancas na educacdo foram significativas para o processo da politica
educacional brasileira, suscitando a necessidade de reorganizacdo nos curriculos dos cursos
em saude das Instituicdes de Ensino Superior (IES), que passaram a exigir uma formacao
focada no desenvolvimento de competéncias ligadas aos dominios politico, técnico, ético e
pedagdgico, para o enfrentamento de situacGes reais de vida e do trabalho e na construcédo de
novas estratégias de acdo profissional em resposta as mudangas em sadde (Ministério da
Educacéo, 2001).
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As mudancgas na educacdo superior brasileira, para Sguissard (2009), estavam em
andamento e sofriam influéncias diversas, exercidas: pelo Plano Diretor da Reforma do
Estado, pela Reforma Administrativa (e previdenciaria), pelos documentos do MEC (Provao,
reformulacdo do PAIUB), pela nova avaliagdo da pds-graduacdo, pela distingdo entre IES
com e sem fins lucrativos, pela regulamentagdo do crédito educativo e pela formulacdo das
diretrizes curriculares, além do contingente de recursos, congelamento salarial e vagas de
docentes e discentes.

Para contextualizar essas mudancas na educacgdo superior em saude, foram estudados
20 documentos governamentais, objetivando a compreensao desse processo até a atualidade e
a influéncia na educacéo superior do modelo em salde instituido quanto as competéncias que
possam dar conta da gestdo de trabalho. Os documentos estudados foram: a Lei n° 9.394
(23/12/1996), a Lei n° 10.172 (09/01/2001), a Lei 10.861 (14/04/2004), a Lei 11.096
(13/01/2005), o Decreto n. 2.207 (15/04/1997), o Decreto n° 5.773 (09/05/2006) o Decreto n°
6096 (24/04/2007), a Resolugdo CNE/CES n° 3 (07/11/2001), o Parecer CNE/CES n° 1.133
(07/08/2001), o Parecer CNE/CES n° 492 (03/04/2001), o Parecer CNE/CES n° 62
(19/02/2004), o Parecer CNE/CES n° 1.210 (12/09/2001), além de publicacdes do Ministério
da Educacdo [MEC] (2006, 2007, 2009), Ministério da Saude [MS] (2004, 2009) e Instituto
Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais [INEP] (1999, 2006, 2012). O processo de
institucionalizacdo da educacdo superior se desdobra a pelo menos duas décadas, como

descrito na Tabela 1.

Tabela 1

Processo de institucionaliza¢do da educacéo superior (1932 — 2007)

Ano Contetdo Fonte

1932 Manifesto dos pioneiros da educacdo com proposi¢cdes sobre a Brasil (2001)
reconstrugdo educacional, resultando na inclusdo do Artigo 150
especifico na Constituicdo Brasileira de 1934, sendo incorporada a
necessidade desse plano em todas as constituicGes posteriores.
1996 Instituicdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional, Brasil (1996, 1997,
destacando a educacdo superior em linhas gerais, que necessitou 2001)
mais detalnamento por meio de legislagbes complementares
(decretos).
Inicio do estabelecimento do principio da indissociabilidade entre
ensino, pesquisa e extensdo e que encaminha a necessidade de
elaboracéo de um Plano Nacional de Educacéo (PNE).
Indica as universidades como pluricelulares ensino-pesquisa-
extensdo e de dominio e cultivo do saber humano, com producéo
cientifica nacional e regional.

Continua
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1961
a
1998

1994

2002

1996

2003
2001

2004

2005

2007

Foram organizados varios planos estratégicos de educacdo. O
primeiro, com metas qualitativas e quantitativas a serem
alcancadas em oito anos, recebendo revisdes consecutivas nos
anos seguintes, incluindo normas descentralizadoras, alteraces na
redistribuicdo dos recursos federais e participacdo da sociedade.

Panorama da educagdo superior no Brasil neste periodo:
Prevaléncia de matriculas em IES privadas (64%) em relagdo as
publicas (36%) distribuidas em areas restritas, com desigualdade
regional, concentracdo no ensino noturno, prevaléncia de cursos
na area humana em detrimento do campo de salde e concentragao
da poés-graduacdo no setor publico e na regido Sudeste. Além
disso, predominio de universidade de ensino em detrimento da
universidade de pesquisa, como consequéncia da restricdo
financeira e criacdo de IES privadas sem obrigacdo de producdo
de conhecimento.

Inicio do sistema de avaliagdo da educagdo superior em dois
instrumentos: exame das condicOes de oferta, a partir de recursos,
e 0 Exame Nacional de Cursos (Prov&o).

Aprovagdo do PNE, tendo como eixos norteadores a Constitui¢do
Federal de 1988, a LDB, a Ementa Constitucional 14/1995 e o
Plano Decenal de Educacdo da Organizacdo das NagBes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO).

Inicio do investimento para as necessidades e desafios do Século
XXI na direcdo da redugdo das desigualdades sociais e colocando
as universidades com o objetivo de projetar esse futuro.

Prop6e a renovagdo do ensino universitario e permanente
avaliacéo dos curriculos.

Instituicdo do Sistema de Avaliagdo da Educacdo Superior —
SINAES, com o sistema mais complexo, objetivando melhoria na
qualidade e expansdo da oferta da educagéo superior, por meio da
estrutura de recursos fisicos e humanos e avaliagbes com
instrumentos diversificados, que, ao final, resultard em uma escala
de acordo com diversas dimensdes avaliativas.

Regulacdo de entidades beneficentes de assisténcia social no
ensino superior que possibilite o acesso as universidades,
denominado Programa Universidade para Todos (Prouni).
Instituicdo do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacdo e
Expansdo das Universidades Federais — REUNI, com meta global
de elevacdo gradual de egressos, ampliacdo de vagas e elevacdo da
qualidade da educacdo nacional, respeitando a autonomia,
diversidade da universidade e promovendo aumento de recursos
fisicos, materiais e humanos.

Expansdo como uma meta do desafio do novo século para, entre
outros aspectos, o de formagdo para novos paradigmas sociais e
econdmicos.

Constréi-se baseado no diagnéstico da continuidade de
prevaléncia de IES privada, porém com sinais de esgotamento
pelo alto custo e inadimpléncia, além da continuidade do sistema
educacional nos moldes dos anos 70, com disciplinas
fragmentadas, com préaticas pedagOgicas tradicionais, sem
recursos tecnoldgicos e de inovages de ensino.

Necessidade de um ensino superior com base em principios
norteadores contemporaneos para criar um perfil e competéncia do
profissional para enfrentar os desafios do mundo de forma sélida e
critica para solugdes dos problemas complexos da vida publica.

Brasil (2001)

Sguissard (2009);
Brasilia (2013)

INEP (1999)

Brasil, (2001, 2013)
Sguissard (2009)

Brasil (2004)

Brasil, 2005

INEP (2007);
Brasil (2007)
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A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (Lei N° 9.394 de 20/12/1996) colocou a
educacdo como um processo que ocorre nas instituicGes de ensino e pesquisa, como também
nos espacos do trabalho, pois instituiu a formagdo por meio de estratégicas pedagdgicas
tedrico-préticas, ou seja, a educacdo superior deve estar vinculada ao mundo do trabalho e as
praticas sociais. Nesse proposito, a LDB tem, entre tantas finalidades, a de estimular o desejo
permanente do profissional por formagéo e integracdo do conhecimento.

O Plano Nacional de Educacdo (PNE), entre seus objetivos diversos, prevé a elevacao
do nivel de escolaridade, com melhoria da qualidade, reducdo de desigualdades sociais e
regionais, ampliacdo do atendimento & populagdo e a indissociabilidade entre ensino, extenséo
e pesquisa nas universidades (Brasil, 2001, 2013).

A elaboracdo do PNE se deu em um importante momento histérico politico, em 2001,
e possibilitou ao Brasil investir em uma mudanca no contexto universitario com a integracao
curricular, diversidade de cenarios de aprendizagem articulado ao Sistema Unico de Satde
(SUS), por meio da concepcdo ampliada de satde (Batista, 2012; Brasilia, 2013) e da garantia
do acesso as instituicdes de ensino e de oportunidades de educacao profissional (Brasil, 2001).

Entretanto, o diagndstico apresentado por esse plano, na época, mostrou uma realidade
problemética de expansdo de 92% das universidades, significativa para as IES privadas
(118%) em relacéo as publicas, com prevaléncia de IES apenas de ensino, com distribuicéo de
vagas desigual por regides, tendo o Brasil um dos indices mais baixos de acesso a educagdo
superior da América Latina. (INEP, 1999; Brasil, 2001; Carvalho & Nunes, 2004; Sguissard,
2009). Esse diagnostico continuou até 2006, com 176 universidades publicas e 1.934 privadas
(INEP, 2007), o que estimulou a necessidade de incentivo & restruturacdo e a expansdo das
IES publicas por meio do Programa de Apoio aos Planos de Reestruturacdo e Expansdo das
Universidades Federais - REUNI (Brasil, 2007).

Os planos para a educagdo superior, a partir de 2001, levaram as universidades a
investirem nas necessidades e desafios do Século XXI, com avancos cientificos e culturais,
com pesquisa para a busca de solugbes para problemas da atualidade e diminuicdo das
desigualdades por meio de estratégias para renovacdo do ensino universitario brasileiro,
reformulacdo do rigido sistema atual dos controles burocraticos, autonomia e permanente
avaliacdo dos curriculos como medidas necessarias e urgentes (Brasil, 2001; Brasil, 2007,
Brasilia, 2013).

Na area da saude, as universidades estdo significativamente no campo publico, em
virtude do alto investimento, das tecnologias da area, das mudan¢as no modelo em sadde, do

tempo de formacdo e interlocucdo com ensino, praticas de extensdo e pesquisa. Por esses
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motivos, a formacdo estd em processo de mudanca e ainda se apresenta em um modelo de
cuidado de manipulagdo de patogénese em detrimento do social. Nesse sentido, as estratégias
apresentadas no REUNI, descrito na Figura 2, mostram, entre varios aspectos relevantes, a
necessidade de renovacdo pedagogica da educacdo superior que dé conta de novos
paradigmas sociais, econdmicos e de salde, de forma a promover as Politicas inovadoras do
Seculo XX e XXI.

Ampliagédo da Oferta de Educacéo Superior Publica

Aumento de vagas de ingresso, especialmente, no periodo noturno;
Reducdo das taxas de evasdo; e
Ocupacéo de vagas ociosas.

Reestruturacdo Académico-Curricular

Revisdo da estrutura académica, buscando a constante elevacdo da qualidade;

Reorganizacédo dos cursos de graduagéo;

Diversificacdo das modalidades de graduacdo, preferencialmente, com superacdo da
profissionalizag&o precoce e especializada;

Implantagdo de regimes curriculares e sistemas de titulos que possibilitem a construcdo de
itineréarios formativos; e

Previsdo de modelos de transi¢éo, quando for o caso.

Renovacéo Pedagdgica da Educacao Superior

Avrticulacdo da educacdo superior com a educacao basica, profissional e tecnoldgica;

Atualizacdo de metodologias (e tecnologias) de ensino-aprendizagem;

Previsdo de programas de capacitacdo pedagogica, especialmente, quando for o caso de
implementacdo de um novo modelo.

Suporte da pds-graduacdo ao desenvolvimento e aperfeicoamento qualitativo dos cursos de graduagdo

Articulacdo da graduacdo com a poés-graduacdo: Expansdo qualitativa e quantitativa da pds-
graduacao orientada para a renovacao pedagégica da educacao superior.

Compromisso Social da Instituicdo

Politicas de inclusao;
Programas de assisténcia estudantil; e
Politicas de extensdo universitaria.

Mobilidade Intra e Inter-Institucional

Promoc&o da ampla mobilidade estudantil mediante o aproveitamento de créditos e a circulagdo de
estudantes entre cursos e programas, e entre instituicGes de educacao superior.

Figura 2. Dimensdes do REUNI. Fonte: MEC

Pelo REUNI, a renovacdo pedagogica da educacdo superior deve apresentar
dimensGes que promovam o perfil e a competéncia do profissional aos desafios do mundo, as
mudancas do paradigma e das Politicas Puablicas. Entretanto, esse processo ocorre

paulatinamente, conforme observado na Tabela 2.
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Tabela 2

Sinopse dados das IES

Dados N

Publica Privadas Total (N)
Instituicdes de Ensino Superior 304 2.112 2.416
Matriculas de Ingressos 1.129.777 3.573 4.703.693
Concluintes das IES 142.466 495.020 637.486
Transferéncia entre instituicbes 1.369 7.258 8.627

Fonte: INEP (2012)

Observa-se ainda uma prevaléncia de instituicbes privadas, mas com aumentos
significativos instituicGes de ensino superior publicas, apresentadas no ultimo levantamento,
por meio de transferéncias de discentes e de crescimento de ingressos e egressos nas IES

publicas.

3. Formacéo dos profissionais de saude no campo da saude mental e no cuidado as

pessoas em uso problematico de drogas

Na formacéo superior em salde o campo da saide mental deveria ser de inclusdo de
praticas e saberes, por meio da constituicdo historica dos sujeitos, da reflexdo sobre as acoes e
consequéncias advindas da inclusédo hospitalar no tratamento e da aprendizagem sobre
praticas e tecnologias geradoras para o contexto e a complexidade. Para isso, a formacdo dos
futuros trabalhadores ndo deveria se apoiar, predominantemente, nas tecnologias duras, mas
considerar as tecnologias leves ou de baixa exigéncia na relagdo entre profissionais de salde e
usuarios (Ceccim, 2005; Ministério da Saude, 2004; Merhy, 2002), além de desenvolver
competéncias sobre o campo epistemoldgico de saude, das experiéncias do cuidado, das
avaliacOes de servicos e da atuacdo em rede territorial e na comunidade (Amarante & Da
Cruz, 2008).

E importante destacar que, no REUNI, as Diretrizes Curriculares dos Cursos de
Graduacdo (DCNS) sdo consideradas estratégicas para as mudancas dos projetos politico-
pedagdgicos dos cursos e, dessa forma, determinar o perfil profissional para lidar com as
competéncias necessarias para as Politicas Publicas, como a de droga. Ap6s estudo das DCNS

dos cursos de graduacdo da saude e as profissdes que compdem da equipe basica do CAPS
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AD (Enfermagem, Medicina, Terapia Ocupacional, Psicologia, Servico Social), foi possivel
conhecer o perfil profissional do egresso e as competéncias e habilidades necessérias para que
o profissional possa lidar com a gestdo do trabalho. Esses aspectos foram descritos na Tabela
3.

Tabela 3

Perfil do egresso e competéncia 1

DCNS Parecer Ano Perfil do egresso Competéncia e habilidades
profissionais
Enfermagem CNE/CES 2001 Formacdo generalista, Atencdo a salde no ambito
n.3 humanista, critica e reflexiva; profissional,
Tomada de decisGes para eficicia
Medicina  CNE/CES 2001 Com base no rigor cientifico, e custo-efetividade da forca do
n° 1.133 intelectual e principios éticos;  trabalho de praticas — avaliar,
Conhecendo e intervindo sistematizar e decidir condutas
sobre os problemas/situacbes com  base em  evidéncias
de salde-doenca; cientifica;
Dominio bésico de conhecimentos
Terapia CNE/CES 2001 Baseado no perfil psicolégicos e a capacidade de
Ocupacional n.°1.210 epidemioldgico Nacional e da utiliza-los em diferentes contextos
regido de atuacdo, em que demandam a investigacéo,
dimensdes biopsicossociais; andlise, avaliagdo, prevencdo e
atuagdo em processos
Psicologia CNE/CES 2004 Atuando com senso de psicolégicos e psicossociais, € na
n° 62 responsabilidade  social e promocdo da qualidade de vida.
Compromisso com a  Comunicagdo com
cidadania, da salde integral e confidencialidade;
do ser humano. Lideranca em equipe
multidisciplinar — compromisso,
Servigo CNE/CES Atuacdo nas expressdes da responsabilidade, empatia,
Social n° 492 questdo social, formulando e habilidade para tomada de
implementando de propostas decisdes, comunicacéo;
de promocéo da cidadania. Administracdo e gerenciamento
da forca de trabalho e dos
recursos;
Educacdo permanente
Fonte: Diretrizes  Curriculares Nacionais  Cursos de  Salde, em Portal MEC:

http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12991:diretrizes-curriculares-cursos-de-

graduacao.

Partindo das descri¢es dos DCNS, os profissionais que atuam nos CAPS AD devem
ter uma formacdo superior que promova um perfil de competéncias para lidar de forma
generalista, humanizada, reflexiva e critica no cotidiano do servi¢co e que possa atuar com
percepcdes sobre o processo salde doencga, com base nos aspectos epidemioldgicos e de
forma compromissada e com especificidades a partir das necessidades de cada profisséo.

No diagnostico apresentado pelo REUNI, uma das questbes se refere as instituicdes

formadoras que perpetuam modelos centrados em tecnologias altamente especializadas. Essa


http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12991:diretrizes-curriculares-cursos-de-graduacao
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_content&id=12991:diretrizes-curriculares-cursos-de-graduacao
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afirmacéo é reforcada por muitos autores que fazem referéncia a aspectos relevantes, como:
préaticas dependentes de procedimentos e equipamentos de apoio diagndstico e terapéutico
(Ceccim, 2005), auséncia de incluséo de trabalho em equipe na formacgédo de graduandos de
salude (Castro & Campos, 2014) e, especificamente, no campo das questdes de drogas, a
auséncia dessa tematica nos curriculos ou insuficiéncia de abordagens no contexto teérico e
pratico, social e de salde (Barros, Santos, Mazoni, Dantas & Ferigolo, 2008; Gallassi &
Santos, 2013), disciplinas compartimentalizadas, auséncia de reagrupamento e reorganizacao
de préaticas educativas que desenvolvam as competéncias necessarias a compreensao da
complexidade humana e, no ensino em areas da saude, da complexidade do cuidado em saude
(Morin, Gadoua & Potvin, 2007; Morin, 2010a; Morin, 2010Db). Portanto, a universidade deve
se tornar capaz de promover a formacdo e pesquisa com foco central pedagdgico nas
interacdes entre seus membros, como uma comunidade de aprendizagem com programas
académicos formais, sociais, extracurriculares e culturais (Demo, 2006).

Pelos dados do INEP (1999, 2007, 2012), observa-se um avango progressivo na
reformulacdo da educacdo superior, por meio, por exemplo, de ingressos e egressos nas IES
publicas, mas que ainda se mostra com problematicas historicas, como o continuo avango das
IES privadas com foco apenas no ensino, dificuldades de interagdo tedrica pratica e de
integrar abordagens pedagdgicas diferenciadas, ndo fragmentadas, que permitam desenvolver
o perfil e as competéncias descritas no DCNS dos cursos da salde.

O REUNI mostra-se como um plano inovador ndo apenas para expandir, mas melhorar
a formacdo superior, aumentando recursos e reorientando formacéo que possibilitem alcancar
0s novos paradigmas (como o de saude) com profissionais com competéncias politica,
técnica, ética e pedagogica para aplicabilidade nas situacdes reais dos servicos no cotidiano
do trabalho, mas que, principalmente, respondam as mudancas do modelo de saude.

Esse cenario de mudancas na educacdo superior € significativo, mas com resultados
ainda pouco expressivos no desenvolvimento do modelo de cuidado instituido pela Politica de
Saude Mental, pois a formagdo em salde ainda ndo incorporou os novos valores e principios,
comprometendo o desenvolvimento de competéncias para praticas que respondam ao modelo
psicossocial, gerando, entre outros fatores, a necessidade de maiores investimentos de
educacdo permanente em servico CoOmo uma estratégia para superar essa lacuna.

Devido a importancia da educacdo permanente, na secdo seguinte, serd analisado o
papel da educacdo permanente em salde como estratégia para promover o aprendizado
continuo de novas competéncias exigidas pelas novas praticas e estratégias terapéuticas e a

complexidade do cotidiano dos servicos de saude mental, como os CAPS AD.
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4. A Educacgdo Permanente em Saude (EPS) e suas implicacfes na qualificacdo das
equipes de saude mental, alcool e outras drogas.

Esta secdo trata da Educacdo Permanente em Salde (EPS) como uma politica de
capacitacdo dos profissionais de salde e que, para a Politica Nacional sobre Drogas, é vista
como espaco de socializacdo do modelo de cuidado proposto, bem como de estratégias de
desenvolvimento de competéncias para lidar com o paradigma atual de cuidado prestado a
usuarios com problemas no consumo de drogas.

A educacdo permanente inclui, nesse sentido, a aprendizagem em servico, baseada na
troca de experiéncias entre profissionais e demais atores do sistema de salde e na participacdo
desses profissionais em cursos e outras acdes educacionais mais ou menos sistematicas e
planejadas.

No campo da saude, a globalizacdo e as modificaces do modelo promoveram, nos
servigos, uma necessidade de mudancas na gestdo do trabalho e na producdo do cuidado,
tendo por base a politica do SUS. Essas mudancas sdo consideradas nos criticos, pois o
modelo do SUS exige producdo de novas formas e tecnologias que alcancem a singularidade
dos processos produtivos em salde e o desenvolvimento de préticas diferentes das adotadas
anteriormente. O profissional de salide, como um operador do cuidado, deveria, nesse
contexto, ser capacitado para analisar os processos de trabalhos e necessidades de criacdo de
conhecimentos sobre praticas e tecnologias em saude, denominadas tecnologias de baixa
exigéncia (Ministério da Saude, 2004), bem como na adoc¢do de tecnologias leves (Merhy,
2002), as quais séo dependentes do desenvolvimento de habilidades sociais, muitas vezes,
pouco enfocadas na formacdo universitaria em cursos da area da saude no Brasil.

Desde 2001, as Diretrizes Curriculares Nacionais para 0s cursos de Saude (DCNS)
definidos pelo Conselho Nacional de Educagdo (CNE) apresentam, entre diversas estratégias
para a organizacdo dos projetos pedagdgicos dos cursos de saude, o estimulo do
desenvolvimento de competéncias gerais e de capacidades de aprender continuamente, ndo
apenas acumulando conhecimentos, mas sendo capaz de expressa-los, interagindo teoria e
pratica. A EPS é descrita como importante para a continuidade da formacgdo em saude e deve
basear-se em demandas de aprendizagens continuas de novos conhecimentos a serem
cumpridas por programas educacionais inclusive em parceria com IES.

Alguns autores (Murofuse, Rizzotto, Muzzolon & Nicola, 2009; Castro & Campos,
2014; Amarante & Da Cruz, 2008), em pesquisas desenvolvidas com trabalhadores do setor
publico, apresentam criticas sobre as praticas medicas e a formacdo nas universidades

brasileiras, que ainda permanecem centradas em préaticas e saberes técnicos, com pouca énfase
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na aprendizagem e caracteristicas do territério, sendo que muitos conhecimentos relevantes
ndo sdo adquiridos por profissionais de salde e, por isso, pouco utilizados em servicos de
salde, gerando baixa adesdo desses profissionais ao modelo de cuidado adotado pelo SUS.
Essas fragilidades da formacéo, somados a da alta rotatividade dos trabalhadores em projetos
institucionais e diversos problemas organizacionais e gerenciais do servigo tém dificultado a
adogcdo do modelo. Além disso, os resultados desses estudos mostraram necessidade de
melhoria da formacdo dos profissionais e da aprendizagem nos locais de trabalho, de modo a
motivar e estimular reflexdes advindas das mudancas no modelo de cuidado em salde.
Portanto, a relacdo entre formacdo e a aprendizagem em servigo é relevante para a
consolidacio do Sistema Unico de Satde (SUS), para a articulagio dos servicos de satide com
a rede e para 0 modelo psicossocial da Saude Mental (Ministério da Saude, 2004;
Albuquergue; Gomes; Rezende; Sampaio; Dias & Lugarinho, 2008).

No caso dos servigos e profissionais que lidam com o cuidado de pessoas em uso
probleméatico de drogas, a formacdo dos profissionais deveria contemplar o estudo do
individuo, da substancia usada e do contexto de uso, com rotinas de servico voltadas para a
interdisciplinaridade, o territorio e a insercdo social do usuario (Ministério da Saude, 2004;
United Nation Office on Drugs [UNODC]; World Health Organization [WHO], 2008). Para
iss0, observa-se a necessidade de aquisicdo de conhecimentos sobre diferentes estratégias e
tecnologias pelos profissionais, capacitando-as para lidar com as complexas necessidades do
servico. A capacitacdo permanente, fundamentada com conteldo claros e aplicaveis na
perspectiva da atencdo integral (Gallassi & Santos, 2013), é necessaria a atuacdo dos
profissionais de acordo com o modelo psicossocial.

Ceccim e Feuerwerker (2004), em seus estudos, apontam que a forma como o
trabalhador se coloca no cuidado pode determinar o perfil do servico e que ha necessidade de
encontrar estratégias educacionais que estimulem os profissionais a trabalharem em sintonia.
No campo do cuidado ao uso problemético de drogas os trabalhadores podem se beneficiar
com a educacdo permanente em saude, podendo simular ou propiciar um cenario de praticas e
recriar a teoria necessaria, sendo possivel recriar a propria pratica, como sugerem as politicas
de educacdo em salde.

Na literatura estudada, a denominacdo utilizada sobre a EPS apresenta defini¢des e

denominacdes como apresentado na Tabela 4.
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Tabela 4

DefinicGes de Educagdo Permanente 1

Autores Definigdes da EPS
Ceccim e  Feuerwerker EPS é definida como quadrilatero (ensino, gestdo setorial, praticas de atencdo,
(2004) controle social) para transformagdes no trabalho.
Ceccim (2005)
Castro e Campos (2014)
Albuquerque et al. (2008) E a integracdo ensino aprendizagem articulados, interface ensino e trabalho,

aprendizagem- trabalho-cotidiano a partir dos problemas enfrentados na
realidade considerando conhecimento e experiéncia descentralizado, ascendente
e transdisciplinar.

Murofuse et al. (2009) Define-se a EPS de duas formas: educacdo continuada como acles para
contribuicdo da reorganizacdo do servico e educacdo Permanente em Saude
como uma acdo de transformacGes dos processos de trabalho para melhoria da
qualidade dos servicos, equidade no cuidado e acesso aos servicos.

Stotz (1993) E um processo autoanalitico das velhas praticas para as novas possibilidades de
Franco (2007, 2009) cuidar.

Donato e Rosenburg (2003)  Utiliza o termo ‘espaco intercessor’ como espago de relagdo entre profissional e
0 usuario no cuidado com consequéncias subjetivas. A¢do educacional para
desenvolver processos cognitivos e mudangas subjetivas, operando mudancas
nos trabalhadores de saude.

Batista (2012) Denomina Educagdo Interprofissional como modelo de EPS em treinamento
conjunto para o desenvolvimento de aprendizagens compartilhadas.

Como se percebe, as denominagOes utilizadas na literatura mostraram-se distintas:
educacdo e saude, educacdo para a salde, educacdo continuada em saude, formacdo para a
area da saude e educacdo permanente em saude, porém com defini¢cGes similaridades. Com
isso, a EPS mostra-se como uma interface do ensino com o trabalho, que vise melhoria na
qualidade dos servicos de saude, equidade no acesso da sociedade aos servicos.

Na literatura, alguns autores (Batista, 2012; Castro & Campos, 2014) discutem
possibilidades de formacdo a partir de estudos empiricos de aplicacdo de modelo em servicos
de saude mental. Em ambos os estudos, concluiu-se pela necessidade de investimento em
modelos de educacdo permanente em servico para a democratizacdo das relagdes
institucionais e como fio condutor do desenvolvimento de praticas que busquem entender a
realidade para transforméa-la.

Os modelos de EPS descritas nos estudos foram denominados de Modelo de Educacéo
Interprofissional em Saude e o Apoio Institucional Paideia. O primeiro apresenta como ponto
central da formagdo a integracdo das profissdes da area da satde durante a formacao, de modo
a que apreendam o trabalho conjuntamente para distinguirem as especificidades de cada area,

estimulando competéncias de cada profissdo, de cada profissional e colaborador. Nesse
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modelo, os exemplos séo o Programa Nacional de Reorientagdo da Formagéo Profissional em
Salde - Pré-Saude (Portaria Interministerial MS/MEC n° 2.101/2005 e n° 3.019/2007) e o
Programa de Educacdo pelo Trabalho-PET/Sadde (Portaria Interministerial MS/MEC n°
1.802/2008).

O segundo estudo apresenta uma estratégia de formacdo permanente em salde,
fundamentada na andlise critica da teoria das politicas, da administragdo e planejamento,
institucional e pedagogico, com gestdo democratica e compartilhada dos processos e
necessidades do trabalho.

Ainda sobre o conceito de educacdo permanente, Demo (2006) a entende como um
processo continuo de aprendizagem, que vai além do instrucionismo e que tem como base sete
principios que definem a sua utilizacdo: o desaparecimento da formalidade na educacdo,
formacgdo permanente como horizonte formativo, dialética entre o que fica e 0 que passa,
relacdo entre teoria e pratica, saber pensar, liberdade de pensamento e intervencdo, e
habilidade de colocar em seus devidos lugares meios e fins.

O Ministério da Saude (2004) conceitua a EPS como a aprendizagem no trabalho em
um processo de aprender e ensinar no cotidiano do trabalho, transformando as praticas em
relacdo as propostas dos principios e diretrizes do SUS, como representado por Franco (2007)
no diagrama da Figura 3.
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Figura 3. Diagrama da Gest&@o do SUS e seus fluxos de Educacdo Permanente em Salide para a producéo
pedagdgica do cuidado (Franco, 2007).
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Esse diagrama apresenta os componentes representantes da educagdo permanente para
o campo da saude, entendida como um processo dinamico que muda de acordo com o cenario
e as relacdes com a rede. A educagdo permanente, nesse sentido, deve promover a reflexdo, a
autoparticipagdo e a autocritica sobre a organizacdo do cuidado, bem como ampliar
conhecimentos/saberes, além de desenvolver a postura ativa que transforme as agdes de
cuidado em processo descentralizado, ascendente e transdisciplinar (Albuquerque et al, 2008).

O processo de educacdo permanente ndo deveria consistir apenas em ensinar técnicas,
mas em ac¢des educativas dinamicas, como uma expectativa da pessoa, que deve permanecer
repensando a vida toda para a construcdo e reconstru¢cdo de habilidades (Demo, 2006),
gerador de subjetividade pela autoandlise das velhas praticas para novas possibilidades de
cuidar, desenvolvendo mudancas no trabalhador e transformacées no trabalho (Ceccim, 2005;
Franco, 2007, 2009; Batista, 2012; Castro & Campos, 2014).

De acordo com essa abordagem, a EPS ocorre em diferentes contextos, especialmente,
no local de trabalho. A Constituicdo Federal de 1988 estabeleceu que o SUS “ordene a
formacdo de recursos humanos na area de saude”. Os principios constitucionais, € 0S NOVOS
enfoques tedricos e de producdo tecnoldgica no campo da salude estabelecido pelas novas
politicas exigiram novos perfis profissionais e 0 comprometimento das instituicbes de ensino
por meio do cumprimento de diretrizes curriculares que contemplam as prioridades expressas
nos perfis epidemioldgicos e demogréaficos de cada regido do pais, tendo a educacdo
permanente como estratégia de estimulos de competéncias gerais.

Nesse sentido, a partir de 2003, foram editadas portarias da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde (Resolugcdo CNS 335 27/01/2003; Portaria N°. 198/GM/MS
13/02/2004; Portaria n°® 1.996 GM/MS 20/08/2007; Portaria N° 3088 GM/MS 23/12/2011).
Esses documentos foram desenvolvidos para responder as transformacdes ocorridas no campo
da saude, oriundas da consolidacdo da reforma sanitaria, de responsabilizacdo constitucional
do Ministério da Salde para formacdo e dos gestores para politicas de formacdo e de
valorizacdo da integracdo ensino da salde no exercicio de acGes.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde estd articulada em eixos,
conforme ilustrado na Figura 4, estruturada por conceito pedagdgico no setor da salde na
relacdo entre ensino e agdes, por meio da agregacdo entre aprendizado, reflex&o critica sobre
o trabalho e resolutividade da clinica e da promocéao da saude coletiva, com um modelo que
respeite as especificidades regionais para superac¢ao das desigualdades e com necessidades de

formagéo e desenvolvimento para o trabalho.
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Figura 4. Eixos da Politica de Educag@o Permanente em Salde (Fonte: Ministério da Salde, 2004).

Esses eixos das atividades de formacdo no cotidiano do servico sdo capazes de
promover a cultura de evidéncias no campo da saide mental com relagdo as intervencgdes

clinicas, como também comunitarias e de tecnologias leves (Desviat, 2008).

5. A educacdo permanente qualificando os profissionais dos CAPS AD sobre salude
mental, alcool e outras drogas.

O incentivo a educagdo permanente, com relacdo a problematica mundial das drogas,
foi observado em diversos documentos governamentais (OMS, 2012; MS, 2012, 2013;
SENAD, 2010, 2011; SES/DF 2012). Esses documentos incentivam a gestdo do trabalho, a
producdo do cuidado para questbes sobre drogas, as novas tecnologias no cuidado e a
reorganizacdo dos servicos, além de descreverem a educacdo permanente como base para
essas mudancas.

O Escritorio das Nacdes Unidas sobre Drogas e Crime - UNODC e a World Health
Organization - WHO (2008) sugerem, como um dos principios para o tratamento da
dependéncia de droga, a questdo da formacdo e o desenvolvimento da carreira dos
profissionais, descrevendo acgdes e estratégias como: (1) mecanismos de avaliagdo das praticas
desenvolvidas pelos profissionais; (2) incentivo a carreira, com supervisdo, educacio,
treinamento, cursos rapidos, ou outros formatos de educagdo (a distancia ou pds-graduacao);
(3) desenvolvimento de supervisdo clinica para o cuidado dos profissionais; (4) investimento

na formagdo de profissionais j& no inicio de suas carreiras, fazendo parte dos curriculos
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universitéarios e da educagdo continuada, sendo essencial para a alta qualidade do servico e,
além disto, disseminar praticas baseadas em evidéncias.

O relatério do Conselho Federal de Psicologia (Brasil, 2011), referindo-se a Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecida pelo Decreto n°
7.508 (Brasil, 2011), sugeriu que a atencao psicossocial pela logica da responsabilizacdo, da
integralidade e do compromisso profissional s6 seria possivel se o trabalho preconizado
caminhasse ‘pari passu’ com a educacdo permanente, ndo necessitando de um programa
formal e rigido, mas com praticas de aprendizagem em servico como discussdes, reunides
semanais, estudos de caso e construcao coletiva para o desenho do cuidado.

Na salde mental, inicialmente, a formacdo foi destinada aos profissionais do CAPS
que deveriam prestar supervisdo para as unidades hospitalares e matriciamento para a atencao
basica. A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS - Portaria 3.088 GM/MS 23/12/2011)
reformulou a l6gica do cuidado, transferindo o papel de formador para a rede de servicos e
criando o colegiado da RAPS, o qual tem como uma das func¢des a organizacdo de diretrizes
para a formacdo permanente, objetivando qualificar o acolhimento, acompanhar
continuamente a atencdo as urgéncias e avaliar os servigos através de indicadores de
efetividade e resolutividade (Ministério da Saude, 2011).

No ultimo relatério de gestdo do Ministério da Saude, ha referéncias dos gestores com
relacdo as dificuldades na producdo e divulgacdo de pesquisas em salde mental na salde
publica. Para responder a essa demanda, foi lancado o Plano Emergencial de Ampliacdo do
Acesso ao Tratamento e Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (PEAD), com o objetivo de
expandir estratégias de tratamento e prevencao relacionadas ao consumo de alcool e outras
drogas, tendo como um dos eixos de acdo a qualificacdo profissional nos servicos de saude e
intersetorial, com investimentos, no periodo de 2006 a 2011, em educacdo permanente nos
servigos, 0 que perdurou até o ano de 2010 (Ministério da Saude, 2011).

O PEAD foi impulsionado em 2010 pelo Plano Crack, é Possivel Vencer, com
investimento de R$ 410 milhdes distribuidos pelos servicos intersetoriais, como: Ministério
da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social, Secretaria Nacional de Politica sobre
Drogas e Ministério da Justica. Portanto, os investimentos foram significativos a partir de
2004 em relacdo a educacdo permanente em varios campos e servi¢os, como descritos na
Tabela 5.
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Tabela 5

Investimentos em educacdo permanente a partir do ano de 2004.

Estratégias Governamentais Documento Acdes de Investimentos em EPS
Politica Nacional de Educacdo Portaria GM/MS n°®  Investimentos em residéncias Multiprofissionais em
Permanente em salide (PNEPS) 198 Saude mental;
para integracdo de recursos (13 de fevereiro de  Residéncias Psiquiatricas no modelo comunitério
humanos com a reforma 2004) e Programa de qualificacdo servico (supervisdes clinico
psiquiatrica. Portaria n° 1.996 institucional)

(20/08/ 2007) PET/Saude mental e PET/Salde mental /Crack 2011
Plano Emergencial de Portarian. 1.190 Aprovacdo de 10 projetos da Escola de Redutores de
Ampliagdo do Acesso ao (04/06/2009) Danos

Tratamento e Prevencdo em
Alcool e Outras Drogas

(PEAD).

Plano Crack é possivel vencer Decreto 7.179 em Criacdo das Escolas de Redutores de Danos (ERD)
investimentos em formagéo e 24/07/2010 Criacéo das Escolas de Supervisores Clinico

expansdo de servigos Institucionais

intersetorial Criacéo do PET/Saude Mental/ Plano Crack (Programa

de Educagdo pelo Trabalho)

Supervisdo clinico institucional

Oficinas de qualificacdo para profissionais e familiares;
Criacéo Centros de Referéncia Regional Para
Formagc&o em Alcool e outras Drogas e Satide Mental;
Criacgéo de agdo de matriciamento em salde mental e
consumo de drogas para pequenos municipios (menos
de 20.000 habitantes);

Convénios com IES e Entidades internacionais

Fonte: Ministério da Saude (2011)

A supervisdo clinica institucional € um acompanhamento junto aos profissionais para a
organizacdo, funcionamento do servico, estruturacdo e sentido da clinica e do acolhimento.
Segundo dados do Ministério da Saude (2011, 2012), no periodo de 2006 a 2011, ocorreram
um total de 851 supervisdes distribuidas nos estados brasileiros e o Distrito Federal. Nesse
mesmo periodo, o crescimento do numero de CAPS foi de 1.742, ndo alcancando, portanto, a
média de crescimento desses servigos. Os estados com maiores € menores nimeros de
supervisdes foram, respectivamente, S&o Paulo (144) e Amapa (02). No relatério de gestdo
2007-2010 do Ministério da Saude (2012), a distribuicdo das supervisfes clinico-
institucionais nos estados e no Distrito Federal ocorreram distintamente, sendo justificada
pela concentracdo de servigcos nessa regido e maior oferta de profissionais qualificados para
esse trabalho.

A Escola de Redutores de Danos do SUS, segundo o Ministério da Saude (2012), é um
projeto que busca fomentar e qualificar acdes de reducdo de danos no &mbito do SUS e de
outros setores, com a instrumentalizagcdo tedrico-pratico nos segmentos profissionais e na

comunidade para atuarem nas situagdes de consumo de alcool e outras drogas e de convivio
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com a populacdo usuaria, especialmente, em contexto de vulnerabilidade. No periodo de 2007
— 2011, houve a criagdo de 58 ERD de forma distintas nas regides do Brasil, com nimero
significativo em S&o Paulo (11) e no Distrito Federal (02).

A Politica Nacional sobre Drogas, em 2010, tornou-se prioridade da agenda
governamental, motivada pelo problema da saude publica com relagdo ao abuso de drogas, em
especial, o crescente consumo de crack, com alocacdo de R$ 410 milhdes distribuidos pelos
servigos intersetoriais. Por meio do Decreto 7.179 (Presidéncia da Republica 20/05/2010), da
Portaria 130 (GM/MS 26/01/2012) e da Portaria 62 (SES/DF 17/04/2012), foi redefinida a
rede de atencdo dos CAPS AD e incentivada a educagdo permanente em servi¢co, com
alocacdo orgamentaria de 30% do valor total para essa finalidade (Ministério da Saude, 2004,
2007, 2011).

O Programa “Crack ¢é possivel vencer” (SENAD, 2011) constituiu-se em um fato
relevante quanto ao investimento em formacao sobre o campo de tratamento de drogas com a
rede intersetorial. Nesse programa, as questdes sobre drogas sdo consequéncias da
combinacéo de aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais e culturais, tendo os governos o desafio
de construir uma politica que promova abordagens diferenciadas e que possa atender a
prevencdo do uso, ao cuidado do usuério e ao enfrentamento ao trafico de drogas. Esse plano
reuniu diversas agdes intersetoriais organizadas em trés eixos estruturantes: prevengdo, com
enfoque na formacéo; cuidado, com ampliacéo e capacitacdo da rede; e autoridade, com acoes
de reducdo da oferta de drogas ao usuério.

Nos dois primeiros eixos, prevencdo e cuidado, o investimento na EPS dos
profissionais é nucleo central. No primeiro, é estimulada a intersetorialidade como uma
pratica dos servigos (redes de saude, seguranca publica, educacdo, assisténcia social, justica,
operadores do direito, e liderancas religiosas e comunitarias) e, no segundo, o0
aperfeicoamento de tecnologias para servicos especializados do Sistema Unico de Assisténcia
Social - SUAS e Sistema Unico de Satde - SUS, como nos CAPS AD. As acdes de educacéo
estdo descritas na Tabela 6.



Tabela 6

Ac0es de formacao descritas no “Plano Crack é Possivel Vencer ” por eixo de prevencao e de cuidado.

EIXO PREVENCAO

EIXO CUIDADO

Curso de Prevencdo do Uso de drogas para
educadores de escola publica (extenséo
universitaria);

SUPERA - Sistema para detec¢édo do uso abusivo e
dependéncia de substancia Psicoativa;

Curso para integracdo de competéncias no
desempenho da atividade judiciaria com usuarios e
dependentes de drogas - " operadores de direitos";

Centro regional de referéncia sobre crack e outras
drogas — CRR;

Capacitacdo: curso de prevencéo do uso de drogas
em instituigdes religiosas e movimentos afins- fé na
prevencao;

Capacitacdo: prevenc¢do ao uso indevido de drogas -

Criacdo de vagas em residéncia Médica em
Psiquiatria e multiprofissional em salde mental;

Residéncia Multidisciplinar em Salde - Lei n°
11.129/03/05/2005, Portaria n°
1.077/12011/2009;

Residéncia Médica - Decreto n°
7.562/15/09/2011;

Programa de formacédo de profissional de nivel
médio para as RAPS (formacdo permanente
para técnicos SUS);

Curso de atualizacdo em saide mental e
trabalho em rede: demandas relacionadas ao
consumo de alcool e outras drogas;

Curso de capacitagdo em atencao as situacGes de
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capacitacdo para conselheiros e liderancas crise em salde mental;
comunitarias;
Curso de capacitagdo em saide mental da
Curso de capacitagdo para comunidades infancia e a adolescéncia no ambito das RAPS.
terapéuticas;
Nucleos de formagdo continuada de conselheiros de
direitos tutelares - escola de conselheiros;
Educacdo Integral - educacéo bésica;
Programa Saude na escola;
Programas de prote¢do a crianga e adolescentes
ameacados de morte (PPCAAM).

Fonte: SENAD, 2011.

Dentre outras diretrizes, esse programa apresenta a valorizacdo da integracdo das redes,
desenvolvimento de diferentes praticas e tecnologias para necessidades especificas e com
respeito regional e, principalmente, a cultura de monitoramento de acBes para obtencdo de
evidéncias. A partir desse programa, os estados e o Distrito Federal passaram a investir em
cursos de formacédo, em parcerias com as IES publicas. No Distrito Federal, houve a criacdo do
Sistema Distrital de Politicas sobre Drogas (SIDPD) e do Plano Diretor de Saide Mental do
Distrito Federal, que descreve como meta capacitar, aproximadamente, no periodo de 2011 a
2015, um total de 23.972 pessoas em todos 0s cursos, nos diversos setores (Ministério da Saude,
2012).

O modelo psicossocial se apresenta complexo pelas necessidades de mudangas na rotina
do servico e de novas préaticas que devem ser implantadas pelos profissionais do servico. As

competéncias e habilidades para o desenvolvimento do trabalho mostram-se distante dos
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treinamentos dos profissionais, pois as técnicas devem ser baseadas em préaticas pertinentes aos
contextos que caracterizam um cuidado de qualidade nos CAPS AD. Para isso, a estratégia de
formacéo deveria basear-se no entendimento do modelo de cuidado para as questdes de drogas,
da rotina dos servigos do CAPS AD e das competéncias necessarias dos profissionais, tal como
definidas nas politicas.

Essas competéncias necessarias para que os profissionais de saude dos CAPS AD
desenvolvam suas praticas, sdo observadas nas descricdes nos documentos do Ministério da
Educacao e no Ministério da Saude de duas formas: por meio da educacdo superior nas DCNS e
pelas exigéncias da estrutura do modelo de cuidado das questdes de droga e do perfil desse
servico. Nas DCNS, as competéncias se originam no espaco da educagdo superior em saude que
descrevem, como perfil geral, que as profissdes de salde possam desenvolver decisdes para
eficacia e custo-efetividade da forca do trabalho de préaticas — avaliar, sistematizar e decidir
condutas com base em evidéncias cientificas, lideranca de equipes multidisciplinares,
confidencialidade, administragdo e gerenciamento do trabalho e dos recursos e a busca pela
educacdo permanente de integrar teoria e pratica nos servicos.

Existem politicas e diretrizes indutoras para a reorientagao da formacao em saiude que
buscam maior qualificagdo dos profissionais para o cuidado e atengdo a saude, assim como para
a gestdo e geréncia de servigos, dentre os quais, pode-se destacar: (1) Pré-Salde (Programa
Nacional de Reorientacdo da Formacdo Profissional em Saude), instituido pela Portaria
Interministerial MS/MEC n° 2.101/05 e ampliado para os demais cursos de graduacdo na area de
salde, além dos de Medicina, Enfermagem e Odontologia (Portaria Interministerial n® 3.019/07);
(2) PET-Saude (Programa de Educacdo pelo Trabalho), instituido pela Portaria Interministerial
MS/MEC n° 1.802/08 como uma das estratégias do Pro-Saude (em especial, do eixo “Cenarios
de Praticas™) e tido como uma proposta de inovagdo pedagogica que integra graduagdes na saude
e fortalece a préatica académica que interliga a universidade em atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, com demandas sociais de forma compartilhada e com dire¢des especificas e induzidas
por area e tematica (PET-Saude da Familia, PET-Vigilancia em Saude, PET-Salde Mental, PET-
Rede de Atencdo, com énfase na Rede Cegonha, Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia,
Rede de Atencdo Psicossocial, Rede de Atencdo as Pessoas com Doencgas Cronicas, Rede SOS
Emergéncia e Rede de Saude Indigena); e (3) Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), pelas
quais se espera uma formacéo generalista e humanista, com indicacdo para maior aproximacao
entre o conhecimento tedrico e a realidade pratica, bem como a participacdo de estudantes em
atividades na rede de atencdo e nos servicos de saude desde o inicio da formagdo, visando a

antecipacdo do contato com a populacdo e com as realidades de salde que contribuam para
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melhor compreensédo das necessidades de reorganizagdo dos servicos e rediscussao do modelo de

atencao.

6. Consideracdes finais

O Brasil passa por uma ampla discussdo sobre os seus modelos de atencéo a satde, em
especial de pessoas que vivem em situacdo de vulnerabilidade decorrente do uso abusivo de
drogas. Nesse debate, tem sido destacada a importancia da realizacdo de acOes intersetoriais
para a construcao de pactos sociais capazes de tornar a sociedade mais acolhedora e resolutiva
no cuidado e no acompanhamento das pessoas que, por diversas razdes, possam estar
expostas, suscetiveis ou vivendo em condicBes ou situacdes de fragilidade e risco com relacao
as drogas.

Alguns consensos tém sido alcancados e muito se tem avancado na defesa da oferta de
tratamento mais igualitario, livre de discriminagdo com relacdo a temética das drogas, na
conscientizacdo acerca da importancia das agdes preventivas e das medidas protetivas, bem
como na cooperacdo e na colaboracdo nos ambitos local, regional, nacional e internacional
que contribuam para o planejamento e realizacdo de a¢des coordenadas dos diversos 0rgaos e
setores envolvidos no problema. Da mesma forma, tem sido reconhecida a necessidade de
implantacdo, efetivacdo e melhoria de programas, agdes e atividades de prevencao,
tratamento, reinsercao psicossocial, atendimento a demanda e de reducéo de danos.

No entanto, para que consensos se consolidem, é fundamental contar com um modelo
de atencdo capaz de responder a complexidade das questdes associadas as drogas, 0 que
requer o comprometimento da sociedade e dos setores mais diretamente envolvidos nessa
tematica, como € o caso da saude, da assisténcia social, da educacéo e da justica.

Muito se tem avancado. Dispomos, no Brasil, de politicas e de legislacdo especificas
para o tratamento da questdo, assim como amparo nos sistemas nacionais setoriais, como é o
caso do Sistema Unico de Saude (SUS), do Sistema Educacional Brasileiro e do Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS), além da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas,
do Ministério da Justica.

No entanto, diferentes profissionais que atuam nessas areas lidam, cotidianamente,
com pessoas em situacdo de vulnerabilidade, em sua maioria, ligadas ao uso abusivo de droga,
sem que estejam preparados para o seu enfrentamento.

Essa realidade de trabalho tem produzido fragilidades no atendimento a essas pessoas,

mas que podem ser superadas com o desenvolvimento de estratégias de intervencao associado
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a um modelo de atencdo pautado por formas de organizacdo dos servigos que incluam a
qualificacdo desses profissionais para a identificacdo de situagOes que necessitam de
intervencdes e para a tomada de decisdes sobre as melhores formas de assegurar assisténcia
necessaria e o cuidado adequado para aqueles que nela se encontram.

As mudangas necessarias para a consolidacéo desse novo modelo passam por questfes
relacionadas a gestdo de servicos (nivel macro politico) e a geréncia das acGes estratégias
(nivel micro politico), cuja dindmica e interacdo envolvem a formacéo e qualificacdo da acédo
profissional, a escolha e o desenvolvimento das intervencfes mais adequadas e efetivas.
Corroborando estudos de Parreira e Silva (2015) que definem o campo macropolitico como a
organizacao do servi¢o em relacdo as estratégias para mudangas da rotina do proprio servico,
estd diretamente relacionado a tomada de decisdo no ambito da gestdo desses servicos. E o
campo micropolitico, que esta ligado ao campo gerencial, espaco de acdo dos proprios
profissionais no &mbito do servico, diz respeito as medidas relacionadas ao funcionamento da
atencdo e tem implicagdes muito diretas no cotidiano do trabalho.

Como ambos os campos sdo estreitamente relacionados, para que ocorram as
transformacdes desejadas, fazem-se necessarias mudancas na rotina do servico (campo macro
politico) associadas as mudancas nas estratégias de intervencdo e de cuidado (campo micro
politico). De uma forma geral, tal articulagdo tem relagdo com as oportunidades de educagdo
permanente que incidem muito fortemente na qualificacdo da gestdo e da atuagdo profissional
e que representam oportunidades de aprendizagem que tornam mais competentes aqueles que
respondem tanto pela organizagdo e funcionamento dos servigos como pela agao de saude dos
sujeitos em suas necessidades, sejam elas de carater preventivo ou de promocao da satde.

Para a qualificacdo das agdes nos campos macro e micropoliticos, tem-se referido as
contribui¢cdes da Educagdo Permanente em Satde (EPS). Essa educacdo tem sido considerada
relevante nesse processo de mudanga do modelo de atencdo, uma vez que uma maior
preparacdo dos profissionais de satde contribui para uma melhor organizagdo e
funcionamento dos servicos voltados as pessoas em situacao de vulnerabilidade decorrente do
uso de drogas, com a finalidade de mapeamento, institui¢do, articulacdo e aperfeicoamento de
programas existentes, bem como para a criagdo de novos.

A EPS diz respeito ao processo educativo que tem como ponto central o cotidiano do
trabalho em saude. Ela possibilita, a partir da organizagdo de estratégias de formagdao em
servigco e no cotidiano dos servicos: a sensibilizacdo dos profissionais; o conhecimento de
praticas e tecnologias possiveis pela l6gica do modelo de cuidado que se quer desenvolver; a

organiza¢do da rotina de servigo para as estratégias instituidas pelas politicas publicas e os
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programas dos e nos servigos; o desenvolvimento de um ambiente favoravel a criagdo de
perspectivas de mudanga; e o estimulo a reflexdes para uma postura proativa na
implementag¢ao das mudancgas necessarias.

Como a EPS prevé uma maior articulacdo entre ensino, gestdo e atengdo a saude e
participagdo social, ela acaba por favorecer a criacdo de espacos de partilha entre atores, o
intercAmbio de mecanismos e ferramentas para o cuidado em saiude e o fomento a circulagdo
de saberes e praticas desenvolvidas no ambito das politicas, nos contextos sociais, dos
servigos e das institui¢oes.

Tais espagos sdo de intervencdo e de praticas de experimentacdo, independentemente
de terem sido desenvolvidas ou terem emergido de campos distintos (sejam da saude, da
educacdo, da justica ou da assisténcia social). Eles ajudam na andlise critica das
potencialidades e limitagdes para a construgdo coletiva de respostas politicas e assistenciais
para o enfrentamento de questdes tdo complexas e desafiadoras quanto as relacionadas as
vulnerabilidades decorrentes do uso de drogas.

A incorporacdo da gestdo e do controle social, como elementos importantes na
formagdo dos profissionais, amplia as possibilidades de constru¢do de uma pratica de cuidado
contextualizada e significativa, pois considera a realidade dos servicos e as condigdes de vida
das pessoas.

Inserir, nos processos formativos ¢ na definicdo das estratégias de intervengao,
aspectos proprios dos territorios e as caracteristicas da comunidade ¢ relevante para uma
maior compreensdo da condi¢do de saude de quem se encontra em situagdo de abuso de
drogas. E preciso ampliar a nogao de agdo de cuidado, como destacado pelos autores Ceccim
e Feuerwerker (2004), os quais afirmam que, além da busca de evidéncias, deve-se buscar
condicdes de atendimentos para as pessoas que procuram tratamento, bem como autonomia
que influencie as politicas do cuidado.

Com isso, e considerando a complexidade envolvida no atendimento e no cuidado a
pessoas com uso abusivo de drogas, passa a ser recomendavel a identificacdo de
especificidades de cada caso. Esse conhecimento ajuda tanto a explicar a situacdo a ser tratada
quanto as necessidades de formacéo e de qualificacdo profissional para o trabalho em saulde,
tornando, além disso, as estratégias a serem realizadas bem mais diversificadas. Essa
diversificacdo é o que favorece o estabelecimento de parcerias e pactuacOes entre diferentes
setores para o enfrentamento ampliado das questdes relacionadas as vulnerabilidades e ao

comprometimento da salde decorrentes do uso abusivo de droga. (Parreira & Silva, 2015).
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Além dessas estratégias de enfrentamento, também tém sido consideradas as a¢des de
prevencdo, dentre as quais, as de prevencdo universal (voltadas ao publico geral, ainda que
ndo apresente risco maior de envolvimento com drogas), de prevencao seletiva (voltadas a
determinados segmentos que apresentam maiores riscos de se envolverem com drogas) e de
prevencdo indicada (voltadas aqueles sujeitos ou segmentos que ja fazem uso de drogas,
mesmo sem dependéncia). (Parreira & Silva, 2015).

No entanto, ainda que seja garantido o envolvimento dos setores e instituicdes na
busca de solucdes que contribuam para minimizar o sofrimento, os efeitos e as consequéncias
sociais e individuais do uso abusivo de drogas, é importante assegurar a qualificacdo dos
profissionais que atuam direta ou indiretamente com pessoas com historico ou em situacéo
desse tipo de consumo. S0 necessarias pesquisas sobre a efetividade das EPS, em especial
nos CAPS AD.

O Artigo 2 apresentara a caracterizacdo do modelo de cuidado para as questdes do uso
problemético de drogas para entender as diretrizes das legislacGes vigentes, o modelo de

cuidado e a caracterizacdo dos CAPS AD.
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O modelo de cuidado para o tratamento de pessoas em uso problematico de drogas:
mudancas na gestdo dos CAPS AD e no perfil de competéncias dos profissionais

Resumo

A Politica Nacional sobre Drogas instituida em 2006, influenciada por modelos de cuidado
em saude mental e pelo avango no consumo abusivo de drogas no mundo, se consolida como
um modelo psicossocial especifico no cuidado para a problematica do consumo abusivo de
drogas, com base a reducdo de danos, a inser¢do social, para diminuicao dos fatores de risco e
aumento dos fatores de protecdo, com parceiras de cuidado com a rede intersetorial de
servigos. Essas inovacGes no modelo de cuidado, repercute na gestdo dos Centros de
Atendimento Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), e um novo perfil de competéncias
dos profissionais se mostram necessarias, para o desenvolvimento das praticas e estratégias
terapéuticas efetivas para o usuario. Este estudo objetiva descrever a origem do atual modelo
de cuidado para o tratamento adotado em pessoas em uso abusivo e dependente de drogas nos
CAPS AD. Para isso foi realizada a busca de documentos em sitios governamentais nacionais
e internacionais, utilizando como descritores a politica de salde mental, a politica de droga, 0
modelo psicossocial e 0 CAPS AD. Foram selecionados 38 documentos governamentais, dos
anos de 1995 a 2014, em portugués e inglés, entre manuais e relatérios nacionais e
internacionais e organizados em planilhas de conteddo. Os resultados apontam para
necessidades de estudo sobre a gestdo dos CAPS AD e sobre os processos de trabalho dos
profissionais para compreender as reais necessidades de aprendizagem dos profissionais.
Palavras chaves: Politicas de salde, modelo psicossocial, CAPS AD, gestdo, perfil
profissional, formacdo em saude.

1. Introducdo

A Politica de Saude Mental, instituida pela Lei 10.216 (BRASIL, 2001), possibilitou a
ado¢do de uma abordagem psicossocial, modificando o centro do cuidado do usuéario de
drogas para servicos e estratégias substitutivas e praticas intersetoriais praticadas a partir dos
recursos do territorio em uma rede de cuidado.

Ocorreram progressivas mudancas do campo da salde mental, em especial para o
tratamento do uso problematico de drogas, nas ultimas décadas. Nessa area, um dos marcos
importante foi a Politica Nacional sobre Drogas (PND), em 2006, que incentivou acgoes
intersetoriais e a criagdo de uma rede especifica de assisténcia. Para atender as diretrizes da
PND, fez-se necessaria uma reestruturacdo da rede de atencdo e do modelo psicossocial, 0s
quais foram influenciadas por marcos legais sociais, nacionais e internacionais e pelas

experiéncias clinicas adotadas por diversos paises.
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O modelo de Pinel, no Século XVII, inovou o cuidado em saude mental pelo
tratamento moral, por meio do isolamento e da ocupagdo. Mas, ao longo do tempo, passou a
receber criticas de que, ao invés de melhorar as condi¢des dos pacientes, 0 modelo produzia
mais doenca e isolamento em instituices psiquiatricas. No Século XX, acontecimentos
historicos possibilitaram mudancas significativas no modelo de cuidado, entre eles, a adogéo
de estratégias hospitalares, como a Comunidade Terapéutica e a Psicoterapia Institucional,
que preconizavam intervencdes clinicas na gestdo hospitalar e a inclusdo do trabalho
terapéutico para reestruturacdo do papel social. Além dessas, surgiram outras estratégias
extrainstitucionais, como a Psiquiatria de Setor, a Psiquiatria Preventivista e o0
questionamento sobre a conduta tedrica do cuidado, como a antipsiquiatria e a experiéncia
italiana denominada Psiquiatria Democratica (AMARANTE, 2007).

Esses processos nos paises foram modelos que influenciaram a politica instituida
atualmente. No Brasil, a Politica de Saide Mental e as diretrizes para o campo das drogas

foram sendo também processualmente reformuladas, como apresentada na Tabela 7.

Tabela 7

Marcos legais da institui¢cao da politica sobre drogas no Brasil

Ano Contelido Legislacido governamental

1998 Inicio da construcdo de uma politica nacional, tendo  Amparado pelos principios levantados
por base a reducéo de demanda e da oferta de drogas. na XX Assembleia Geral das NacGes
Criacdo do Conselho Nacional Antidrogas (CONAD) Unidas
e a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD)

2002 Instituida Politica Nacional Antidroga (PNAD) Decreto  Presidencial n. 4.345
(26/08/2002)
2004  Realinhamento e atualizago da PNAD Documentos do Seminario

Internacional de Politicas Publicas
sobre Drogas e seis féruns regionais e
um Férum Nacional sobre drogas.

2005 Realinhamento da PNAD retirando o prefixo ‘anti’, Dados epidemiol6gicos e tendéncias
passando a se chamar Politica Nacional sobre Drogas internacionais e a Resolugdo n.
(PNE) 3/GSIPR/CONAD

2006  Nova Lei de Drogas. Instituicdo do Sistema Nacional Lei n. 11.343/2006
de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD)

2007 Instituicdo da Politica Nacional sobre o Alcool Decreto n. 6.117

2008 Marco na evolucdo das politicas publicas no Brasil Lein. 11.754 (23/07/2008)
com a mudanca do nome do CONAD para Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD).

2010 Langado o Plano Integrado de Enfrentamento sobre o Decreto n. 7.179 (20/05/2010)
Crack e outras Drogas, com inclusdo de agdes de
abordagens intersetoriais.
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2011  Programa “Crack, é possivel vencer”, com ag¢des nos Decreto n. 7.637(08/12/2011)
eixos de prevengdo, cuidado e autoridade.

Atualmente, diversos estudos sobre o uso abusivo de drogas auxiliaram nas mudancas
no modelo de cuidado, pois apresentaram evidéncias de que a dependéncia de droga, como
um fendmeno complexo, é determinado por multiplos fatores biologicos e ambientais, que
expdem o individuo a droga e no uso problematico, leva a um quadro de adoecimento e
cronicidade, necessitando de estratégias multifatoriais de intervencdo, rigorosa estratégia
terapéutica e divulgacdo de evidéncias (UNODC, et al., 2008; SENAD, 2010; SENAD;
Ministério da Saude & Ministério da Justica, 2013; UNODC, 2013, 2014).

Diante desse cenario, este estudo teve o objetivo geral de descrever a origem do atual
modelo de cuidado para o tratamento adotado em pessoas em uso abusivo e dependente de
drogas nos CAPS AD. Para isso, apresentou como objetivos especificos: (1) descrever
marcos legais que influenciaram a substituicdo do modelo de cuidado adotado pelo CAPS
AD; (2) descrever principios do modelo psicossocial, as praticas e estratégias terapéuticas
consideradas eficazes ao tratamento; (3) descrever condi¢des necessarias de implantacdo do
modelo de cuidado no CAPS AD, em termos de gestdo clinica e condi¢Bes organizacionais
necessarias; e (4) descrever o perfil de competéncias e habilidades requerido aos profissionais

dos CAPS AD para adoc¢do do novo modelo.

2. Método

Para cumprir com 0s objetivos deste estudo, adotou-se como método a analise
documental sites governamentais nacionais e internacionais, utilizando como descritores a
politica de saude mental, a politica de droga, 0 modelo psicossocial e 0 CAPS AD. Foram
selecionados 38 documentos governamentais, dos anos de 1995 a 2014, em portugués e
inglés, entre manuais e relatérios nacionais e internacionais que descreviam a caracterizacdo
dos servicos e o0 desenho do modelo de cuidado que deve ser implantado nos servicos que
atendem a problematica de alcool e outras drogas.

Além disso, foi realizada a leitura do material selecionado e os dados foram
organizados em duas planilhas, uma sobre politica de saide mental e outra sobre politicas de
drogas, com os temas: referéncia, ano, identificagdo do documento, assunto central do

documento, descricdo do modelo, caracterizagdo do servico, fungdo do servico e conteudos
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relevantes encontrados. Finalmente, apds a organizacdo dos dados na planilha, foram
levantados aspectos que caracterizavam o modelo psicossocial e 0 CAPS AD.

Os documentos selecionados em websites governamentais nacionais € internacionais
foram separados, conforme se referiam as legislagdes, relatorios € manuais que tratavam das
tematicas pesquisadas, utilizando-se como critério de exclusdo os documentos citados como
revogados. Os documentos pesquisados estdo descritos, em uma sequéncia temporal, na

Tabela 8.

Tabela 8

Documentos governamentais estudados

Ano Tipo de Descricio
documento
2001 Lei Lei 10.2016 GM/MS - Lei da Politica de Satde Mental
Manual Ministério da Satide Secretaria de Gestao de Investimentos em Satde. Projeto de

Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem - PROFAE - Certificagio
de competéncias em educagio profissional: concepcdo e implementagdo
Em: Humanizar cuidados de saude: Uma questdo de competéncia.

2002  Portaria Portaria 336 - Estabelece o servigo substitutivo CAPS ¢ sua caracterizagio.
2003  Manual WHO - Investing in Mental Health
2004  Manual Ministério da Satude - Saude mental no SUS: Os centros de ateng¢do Psicossocial -

Descrevem os aspectos do CAPS e sua fungdo como servigo substitutivo da politica de
satide mental.

Ministério da Satide — Manual descritivo sobre a atengdo integral ao usuario de alcool e
drogas.

WHO - Investing in mental health evidence for action

2005 Resolugdo  Resolugdo CONAD n. 3 - Aprova a Politica Nacional de Drogas

2006 Lei Lei 11.343 SENAD - Institui o Sistema Nacional sobre Drogas (SISNAD)
Lei - Institui a Politica Nacional de Drogas
2007  Decreto Decreto SENAD n. 6.117 — Institui¢do da Politica nacional sobre o alcool
Manual Manual WHO — Mental Health System in Brazil
2008 Manual Manual da SENAD — Legislagdes e Politicas de drogas no Brasil

UNODC e WHO - Principles of drug dependence e treatment.
Relatoério Relatério OMS - Avaliagdo dos CAPS 2008.

2009 Manual Manual OMS — Epidemiologia de los transtornos mentales em América Latina y el
Caribe
Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude.
Departamento de Gestao da Educagdo em Satide - Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educagdo na Saude.

2010  Portaria PORTARIA N° 2.841. DOU/GM. Institui o CAPS III AD na rede de satde mental, além
das leis e portarias, pelos estudos epidemioldgicos mostrando a necessidade de agdes em
droga, mas também pela parceria Programa "Mental Health Gap Action Program", da
Organizag¢ao Mundial da Saude, de 2008.

Decreto Decreto n. 7.179 SENAD- Langado o Plano Integrado de enfrentamento ao crack e
outras drogas, com inclusido de a¢des de abordagens intersetoriais.
Decreto n. 32.108 Politica Distrital sobre Drogas e cria o Sistema Distrital (SIDPD).
Plano diretor SES/DF — Satde mental do Distrito Federal 2011 a 2015

Relatorio Relatério CREMESP — CAPS do Estado de Sao Paulo
SENAD — Relatorio Nacional sobre o uso de drogas, tabacos e outras drogas entre
universitarios das 27 capitais brasileiras.

Manuais Manual OMS — Regulamento sobre o User Empowerment in mental health
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2011  Decreto

Portarias
Manuais

Resolugdes

Relatérios

2012  Portaria

Relatério
Resolugao

2013  Portaria

Relatério

2014  Relatoério

Decreto n. 7.637 — Programa “Crack, ¢ possivel vencer” com agdes nos eixos de
prevengao, cuidado e autoridade.

Portaria 3.088 — Institui a rede de atengdo psicossocial.

OMS — Guia de intervengdo - MIGAP

SENAD — Manual sobre o Programa crack ¢ possivel vencer

OPAS — Resolucdo n. 51°, 63° Aprova o plano de acdo sobre o uso de substancias
psicoativas.

Ministério da Satide — relatorio de gestao 2007 — 2010

Conselho Federal de Psicologia — Relatorio contribuigdes do Conselho Federal de
Psicologia para a constitui¢io da rede de atengio psicossocial no Sistema Unico de
Saude a partir do decreto 7.508.

Portaria n. 1.306 (27/06/2012) Institui o Comité de Mobilizag@o Social para a Rede de
Atengdo Psicossocial.

Portaria n. 130 — Redefine o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas
24 h (CAPS AD III) e os respectivos incentivos financeiros.

Ministério da Satide — Relatdrio satide mental em dados 10

Portaria n. 62 SES/DF — Politica de 4lcool e drogas do Distrito Federal.

ONU, OMS, UNODC, UNICEF, et al. Resolu¢do Compulsory drugs detention and
rehabilitation centers.

Portaria n. 615 GM/MS — Dispde sobre o incentivo financeiro de investimento para
construgdo de Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Unidades de Acolhimento, em
conformidade com a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

OMS — Relatorio Mental health: Action plan 2013 —2020.

OMS — Relatdrio mundial sobre drogas.

UNODC- Relatorio mundial de drogas 2013.

UNODC - Relatério Mundial de drogas — 2014

Os documentos analisados incluem leis, decretos, portarias, resolugdes, manuais, e

relatorios técnicos.

Foi relevante ao estudo pesquisar documentos nacionais € internacionais, pois a

Politica Nacional sobre Drogas tem como uma das diretrizes acompanhar e incluir resolu¢des

nas legislagdes e normas de organismos internacionais, decorrentes das pactuagdes do Brasil

4

nas instancias representativas mundiais. Nesse sentido, na Figura 5, ¢ apresentado o

quantitativo de documentos governamentais nacionais € internacionais.

13

28%
® Internacional

Nacional

33_ ,
729%

Figura 5. Origem dos estudos

O estudo dos documentos governamentais possibilitou a caracterizacdo do modelo de

cuidado: gestdo dos servigos, estrutura e funcionamento dos CAPS AD, descricao de praticas
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terapéuticas que devem ser adotadas pelos profissionais desses servigos e, além disto, da
descri¢dao do perfil de competéncias necessarias a atuagdo de profissionais de acordo com o
modelo de cuidado. Os resultados da analise dos referidos documentos sdo apresentados a

seguir.

3. Resultados e discussao

Este estudo caracterizou-se pela descricdo do modelo de intervengdo, das praticas dos
CAPS e o consequente perfil dos profissionais para o desenvolvimento dessas praticas pela
reflex@o sobre a necessidade de aprendizagens de novas competéncias que efetivem o modelo
de cuidado descrito nos documentos governamentais; e possibilitou utilizd-lo como base para
outros estudos, como andlise de parametros de outros dados referentes a realidade dos

servigos prestados pelos CAPS AD, descritos nos documentos.

3.1.0 campo de cuidado na satde mental para as questdes de droga

Ao longo do processo de consolidacdo da politica de saide mental, areas especificas
foram se desenvolvendo, como a das drogas que, até o ano de 2004, era denominada Politica
Nacional Antidroga (PNAD) e, inicialmente, se constituia de estratégias publicas de acdes de
reducdo de demanda e de oferta de drogas no Brasil, por meio do Decreto Presidencial n°
4.345 (26/08/2002). Entretanto, o prefixo ‘anti’ foi evidenciada por dados epidemioldgicos de
diferentes paises, que demonstraram necessidade de novas politicas que enfatizassem a
descentralizacdo de acbes e o estreitamento de lacos com a sociedade e a comunidade
cientifica para 0 manejo mais eficaz das drogas. (BRASIL, 2006).

O cuidado com as questdes de droga foi um processo que evoluiu lentamente, marcado
por acontecimentos pontuais no Brasil. Em 2006, um fato de destaque foi a inclusdo de
estratégias intersetoriais para 0s servi¢os que atuam com essa problematica. Além disso, apds
ampla participagdo popular, por meio de Foruns Regionais e Nacionais sobre os dados
epidemioldgicos do consumo de drogas, foi possivel repensar a area, culminando na
instituicdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), que passou a
ser denominada Politica Nacional sobre Drogas (PND), com desenvolvimento de éareas
especificas, como, por exemplo, a Politica Nacional sobre o Alcool (Decreto n. 6.117. DOU
22/05/2007).
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O segundo marco significativo ocorreu em 2009, em que a problematica das drogas se
evidenciou como preocupagdo mundial, levantando a necessidade de repensar novas
estratégias que resultou no Plano Emergencial de Ampliacdo do Acesso ao Tratamento e
Prevencdo em Alcool e Outras Drogas (PEAD), que expandiu estratégias de tratamento e
prevencao relacionadas ao consumo de alcool e outras drogas no Brasil. E, em 2010, o Plano
“Crack, é Possivel Vencer”, que ampliou os investimentos, destinando R$ 410 milhGes
distribuidos em diversos setores, para o enfrentamento do problema. Esse plano envolveu a
participacdo do Ministério da Saude, Ministério do Desenvolvimento Social, Secretaria
Nacional de Politica sobre Drogas e Ministério da Justica. (SENAD, 2011).

O Plano Crack ¢ possivel Vencer propds agdes organizadas em torno de trés eixos:
cuidado, prevencao e autoridade, focadas aos objetivos de: (1) estruturar a rede de atencao aos
usuarios de drogas e seus familiares, fortalecendo o vinculo familiar e comunitdrio e
reduzindo os fatores de risco associados ao uso de drogas; (2) reprimir o trafico e o crime
organizado; (3) garantir a seguranca dos que necessitam de atengdo e cuidado; (4) promover a
formag¢do permanente dos profissionais em servico na rede intersetorial (BRASIL, 2013).

Finalmente, outro fator que marcou o campo de cuidado das drogas na saude mental
foi a Portaria n°® 3.088 (GM MS 23/12/2011), que consolidou a Lei 10.216, definindo a Rede
de Atencéo Psicossocial (RAPS) como uma rede de servigos em satde mental que desenvolve
0 modelo de cuidado psicossocial, por meio do trabalho intersetorial. Essa portaria definiu
uma rede de cuidado especifica para as questdes do uso abusivo de drogas, separando-a da
rede de atencdo aos transtornos mentais (BRASIL, 2001, 2011).

A problemética das drogas foi descrita em diversos documentos relevantes, o que
auxiliou no desenho das politicas publicas e encaminhou para o modelo atual, como 0s
Principios de Tratamento da Dependéncia de Droga (UNODC; WHO; UNICEF et al, 2008), o
| Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e outras Drogas entre Universitarios
das 27 capitais brasileiras (SENAD, 2010), a Portaria n°® 130 (BRASIL, 2012), o Inquérito
Epidemioldgico sobre o Perfil dos Usuarios de Crack (SENAD, 2013) e o Relatério Mundial
sobre drogas de 2013 e 2014 (UNODC, 2013, 2014).

Esses documentos, em geral, analisam o perfil do consumo de drogas a partir de
informacdes relevantes, que indicaram: reducéo de uso de drogas tradicionais (canabis, drogas
injetaveis); aumento significativo do uso de cocaina (em funcdo do consumo do crack) e a
entrada de consumo de novas substancias psicoativas (drogas sintéticas), que ainda
apresentam estudos restritos e pouco controle interno; e a diminui¢do da expectativa de vida

da populacdo de consumidores e dependentes de drogas, por meio de acidentes
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automobilisticos, episddios de violéncia interpessoal, comportamento sexual de risco, além de
prejuizos pessoais, como o0s académicos, disturbios do sono, mudancas dos habitos
alimentares, prejuizos no desempenho atlético, entre outros efeitos. Esses documentos
apresentam como ponto comum o uso de drogas como um grave problema de satde publica
que tem avancado no mundo devido a facilidade de acesso as drogas, e aos graves prejuizos a
salde decorrente do uso abusivo de drogas, e causam efeitos biolégicos, psiquicos, sociais e
culturais devastadores na sociedade.

Nesse cenario, a PND encaminha estratégias e acdes para os diversos setores, sob a
coordenacdo do Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional Sobre Drogas
(SENAD), considerando o modelo psicossocial com servicos e estratégias substitutivas
intersetoriais que, ao longo dos anos, surgem processualmente e de formas distintas, nos
Estados e no Distrito Federal. Na verdade, o Brasil, como membro em organismos mundiais,
necessitou responder as resolucdes pactuadas sobre atencdo em salde mental, realizando
grandes investimentos nessa area.

Nos ultimos anos, foram tracadas diversas medidas e usadas leis que regulamentam as
atividades de cuidado em satde mental e uso de drogas, fato justificado pela inclusdo do tema
nas agendas governamentais, tanto na esfera mundial como nacional, em virtude do crescente
consumo de droga, dos distlrbios devastadores ocasionados pela dependéncia quimica e da
necessidade de se construir um modelo de saide mental que leve em conta a complexidade do
problema. Contudo, a implantacdo do modelo psicossocial dos CAPS AD, ainda é pouco
estudado, o que dificulta a analise de efetividade do modelo de cuidado, bem como o
diagndstico de fragilidade e estagios de implantagdo e adocdo das praticas terapéuticas

preconizadas pelo modelo psicossocial.

3.2.A insercdo social como foco da reabilitacdo psicossocial no tratamento dos

problemas relacionados ao consumo de drogas

O modelo psicossocial da salde mental teve como base a reforma psiquiatrica e
desenvolveu-se a partir de diversas experiéncias bem sucedidas em saude mental, descritas
anteriormente. Com a instituicdo da Politica Nacional de Saiude Mental, 0 modelo de cuidado
foi o de reabilitacdo psicossocial, influenciado pelos estudos de Sarraceno (2001), que o
define como um processo de reconstrugdo, um exercicio pleno de cidadania e de

contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho com valor social.
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A reabilitagdo psicossocial mostra-se com diversidades no campo do cuidado do uso
problemético de droga, como: um modelo psicossocial dos CAPS AD, por meio da utilizacdo
da rede de saude de recursos afetivos, sanitarios, sociais, econdmicos, culturais, religiosos e
de lazer; uma proposta de insercdo social com a inclusdo de estratégia de reducdo de danos;
um enfoque de insercdo social como um dever do Estado; e um processo sistematico
intersetorial da RAPS. Isso significa que, ao longo do tempo, a reabilitacdo psicossocial foi se
especificando de acordo com as areas da saude mental, como, por exemplo, no campo do
cuidado ao uso problematico de drogas. (BRASIL, 2012, 2014).

Os documentos nacionais e internacionais destacam o modelo voltado para o foco da
prevencdo, controle, intervencdo antecipada, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e
servicos de apoio como medidas necessarias para reduzir as consequéncias adversas do uso de
substancias psicoativas.

Para a Organizagéo das Nacgdes Unidas (ONU), Organizacao dos Estados Americanos
(OEA), Organizacdo Mundial da Satude (OMS), Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF), Escritorio das Nagdes Unidas contra Drogas e Crimes (UNODC) e a Organizagao
Pan-americana de Saude (OPAS), o cuidado deve ser focado na aceitacdo do abuso de droga
como uma doenga prevenivel, podendo ser tratada com abordagem compreensiva,
multifatorial e com diversidade de intervencfes farmacoldgicas e psicossociais de acordo com
as diferentes necessidades dos usudrios e dependentes de drogas.

Nessa ldgica, sdo apresentados nove principios para o desenvolvimento do modelo de
cuidado, quais sejam: (1) Disponibilidade e acessibilidade dos usuarios ao tratamento da
dependéncia de droga; (2) Triagem, avaliacdo e diagndstico; (3) registro de informacdes e
evidéncias de eficacia do tratamento da dependéncia de droga; (4) Tratamento de dependentes
de droga, com base no respeito aos direitos humanos e dignidade do paciente; (5) Condicdes
de atendimento para subgrupos especiais, como infancia ou populacdo indigenas; (6)
Tratamento de droga para pessoas que respondem processo no sistema juridico criminal e que
se encontram em situacdo de privacdo de liberdade; (7) Envolvimento comunitario no
tratamento com participacdo ou orientacdo ao paciente; (8) Gestdo clinica dos servicos de
dependéncia de droga; (9) Sistemas de tratamento (UNODC; WHO; UNICEF, et al, 2008).

Esses principios reestruturam o modelo psicossocial para o uso problemaético de
drogas como um processo que deve investir em contextos especificos na estruturacdo da
gestdo clinica nos servicos. Além disso, eles indicam préticas consideradas eficazes, como a
psicoterapia (pelo método cognitivo comportamental), a entrevista motivacional, o

gerenciamento de caso, 0s grupos de autoajuda, as atividades socioculturais, vocacionais e de
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insercdo do usuério no emprego, bem como orientacdo juridica. Além disso, esses principios
descrevem que, no tratamento, ndo seja considerado apenas o sintoma da adic¢do, mas focado
na alianca terapéutica para melhorar engajamento da pessoa em uso problematico de drogas,
que no tratamento deve ocorrer por etapas de triagem, avaliacdo e diagndstico.

No Brasil, a Lei n® 11.343 (BRASIL, 2006) foi um marco importante legal no cuidado
a usuarios de drogas. Por meio do SISNAD, estabeleceram-se normas para prevencao,
cuidado e repressdo ao uso de drogas, abordando a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e
risco, a promocdo e o fortalecimento dos fatores de protecdo. Nesse sentido, a reabilitacdo
psicossocial é substituida pelo foco na inser¢do social do usuario com énfase no tratamento do
uso abusivo e dependéncia de droga.

O foco da insercdo social na reabilitacdo psicossocial foi direcionado a inclusdo social,
reducdo de riscos e danos e a saude, pela integracdo multidisciplinar e intersetorial,
primordialmente, entre o Sistema Unico de Salde (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), por meio de estratégias definidas pelo Projeto Terapéutico Individualizado
(PTI) ou Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Esse modelo Psicossocial € aplicado com base no contexto do usuério visando a

reducdo de danos e praticas de inclusdo desses usuarios em seu territorio.

3.3.Gestdo dos CAPS AD e o perfil de competéncias dos profissionais necessarias

para a ado¢do do modelo de cuidado

O modelo psicossocial da inser¢do social para o tratamento do uso problematico de
droga é construido por uma abordagem compreensiva, intersetorial e de territorio, reconhece a
necessidade de mudancas na gestdo dos CAPS AD e inclusdo de novas competéncias aos
profissionais que atuam nesses servicos.

Sobre a gestdo de servigos, os documentos internacionais descrevem a necessidade de
reestruturacdo e investimentos compativeis com o modelo descrito para essa area (UNODC;
OMS, 2008). Os pontos comuns necessarios as mudancas foram organizados em trés grandes
areas relevantes: gestdo, equipe e intersetorial.

Com relacéo a caracterizacdo da gestdo dos CAPS AD, de acordo com documentos
governamentais, estdo destacados alguns aspectos de estrutura e dindmica organizacionais

descritos na Tabela 9.
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Aspectos da gestdo dos CAPS AD para o tratamento de pessoas com uso problematico de drogas

Componentes Caracterizacéo Descricdo
Estruturado  Servigos amparados por uma politica Esclarecer e facilitar o entendimento comum
Servico nacional, com diretrizes sobre rotina, da rotina do servico pela equipe

Protocolos de
tratamento

Equipe
qualificada

Supervisao
ou outras
formas de
suporte

Recursos
Financeiros

Estruturas
de
comunicacao

Sistemas de
controles

Servicos
atualizados

filosofia do programa de tratamento e
abordagem terapéutica.

Desenvolvimento de programas e
procedimentos, como: critérios

de admissdo, avaliacdo, plano de
tratamento, reavaliacdo, tratamento
complementar, documento sobre o usuario
em diferentes fases do tratamento

Incluséo de papéis nos profissionais de
responsabilidade no tratamento
Programas de investimento na carreira
Investimento em programas de prevengéo
de desgastes nos membros da equipe

Treinamento especifico nas formas de
prestacdo dos servicos.

Niveis adequados de recursos de
sustentabilidade que possibilitem a
garantia do servigo.

Trabalho em rede com servigos de
tratamento de dependéncia de droga com
outras relevantes instituicGes.

Politica de avaliacdo das praticas utilizadas
COM 0S USUArios nos servigos, que estimule
o0 levantamento de necessidades de
melhorias.

Adaptagdes do servico de acordo com as
demandas ocorridas em relagdo ao usuario,
padrdo de consumo e aspectos
socioculturais.

Detalhes sobre o tratamento
Tratamento baseado em evidéncias

Educacdo continuada apropriada (orientagéo,
educacao e treinamento) para prosseguir a
formac&o e manter padrfes altos no servico
Inclusdo de disciplinas sobre o tratamento das
desordens do abuso de droga nas disciplinas
médicas;

Investimento em pds-graduacéo, cursos de
ensino e cursos a distancia para melhorar o
treinamento dos profissionais para o
tratamento.

Reforca a necessidade de incluir no orgamento
a formacéo da equipe.

Relagbes de parcerias necessitam ser
estabelecidas e mantidas para o
encaminhamento efetivo e a continuidade do
Servico.

Organizacao de registros de informac6es
sobre o paciente, a rotina do servigo, 0
gerenciamento de recursos humanos, com
garantia de confidencialidade.

Servigos devem apresentar respostas para 0s
pacientes, além de monitorar a avaliacdo de
resultados para mudangas de acordo com a
evolugdo das reais necessidades dos pacientes.

A caracterizacao da gestdo de servigo, tal como descrita nos documentos, apontou o

CAPS AD com uma estrutura organizacional definida, como também elencou diretrizes

terapéuticas para o funcionamento desses servigos, com rotinas e protocolos definidos nas

etapas de atendimento, como também para grupos especificos, orientando em manter uma

dindmica comunicacional com outros profissionais da RAPS e da rede intersetorial, na

tentativa de produzir uma cultura de parcerias no cuidado.
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Além disso, outro aspecto relevante sobre a gestdo estd relacionado no estimulo aos
profissionais que atuam nos CAPS AD em trés aspectos: a carreira profissional, a formagao
continuada e permanente e aos cuidados a serem oferecidos aos cuidadores.

O CAPS AD, nos documentos analisados € descrito a partir de quatro pontos que se
integram: (1) a estrutura do servi¢co que deve esclarecer e facilitar o entendimento comum
pela equipe sobre o modelo psicossocial; (2) a filosofia do programa de tratamento e a
abordagem terapéutica, o protocolo de tratamento, que deve servir como um organizador das
diferentes fases do cuidado do usuario e como base para reunir evidéncias que possam
desenhar o perfil do servigo desenvolvido; (3) o sistema de controle que organize os registros
de informagdes sobre o paciente, a rotina do servico, 0 gerenciamento de recursos humanos,
com garantia de confidencialidade; e (4) os recursos financeiros que possibilita proporcionar
niveis adequados de tratamento e recursos de sustentabilidade para a garantia do servico.

Quanto a equipe os documentos analisados enfatizam a importancia de capacitar os
profissionais para que sejam capazes de dar respostas ao processo de cuidado e evolucdo das
reais necessidades do usuario. Para isso, maiores investimentos devem ser feitos para
acompanhar durante o tratamento do usuario, por meio de educagdo permanente e continuada
a aprendizagem dos profissionais em servico, de modo que haja desenvolvimento continuo de
potencialidades. Além disso, ha recomendacBes que indicam necessidades de adotar
estratégias de cuidado em virtude do desgaste nas rotinas do servigo.

Quanto ao aspecto intersetorialidade, os documentos apontam que 0S servicos dos
CAPS AD devem desenvolver acdes de cuidado com outras instituicdes, disponiveis no
contexto. Essas relacGes em parceria, segundo 0s documentos governamentais, necessitam ser
estabelecidas e mantidas como uma prética cotidiana do servico, visando possibilitar
efetividade as acGes do cuidado.

Com relacdo as competéncias dos profissionais necessarios a ado¢do do modelo de
insercdo social, € importante a compreensdo das praticas dos CAPS AD. Na legislacdo da
Politica Nacional sobre Drogas, esse servico é classificado como de atengdo especializada que
atua no cuidado as pessoas com problemas de consumo abusivo e dependéncia de drogas. As
praticas terapéuticas empregadas pelos profissionais desse servico seguem as diretrizes do
SISNAD, ou seja, devem ser realizadas na comunidade por meio do PTI contextualizado, com
base em critérios clinicos (desintoxicacdo, abstinéncia, comorbidade psiquiatricas e clinicas) e
psicossociais (manejo de conflito, insercdo pelo trabalho, vocacional e juridico). As
intervencbes devem acontecer por meio de atendimento individual (consulta em geral,

psicoterapia, orientagdo, outros), medicacdo assistida e dispensada, atendimento em grupo
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(psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, oficinas terapéuticas), visitas e
atendimentos domiciliares e de grupo familiar; com plantdes diarios de acolhimento,
realizados por equipe interdisciplinar, buscando a recuperacdo e o tratamento, a reducédo de
danos, a reinsercdo social e ocupacional (Ministério da Saude, 2004, 2012, 2013; BRASIL,
2010).

Na legislacdo sobre os CAPS AD, as préticas sdo apresentadas de modo similar com
pequenas distin¢des. Para 0 Ministério da Saude (2012), esse servico é de base comunitaria,
estratégico na sua organizacdo como porta de entrada do servico de saude mental, com
funcionamento territorial por meio de praticas clinicas de reabilitacdo psicossocial, enquanto
que para SENAD (2010) esse é um servico de tratamento, recuperacao, reducdo de danos,
reinsercdo social, ocupacional e de integracdo da rede nacional de servicos, em ambiente
aberto, acolhedor e inserido na cidade, no bairro. O CAPS AD, para o Ministério da Saude, é
um servi¢co central na mediacdo do cuidado para outros servigos, enquanto que para a
SENAD, o CAPS AD estd contido em uma rede intersetorial que se articula para o
desenvolvimento do cuidado.

Estas instituices referem que o CAPS AD desenvolvem o cuidado de acordo com o
modelo de insercdo social, e que deve ultrapassar sua estrutura fisica, buscando a rede de
suporte e preocupando-se com o sujeito em sua singularidade, historia, cultura e cotidiano.
Nesse cenario, novas praticas e tecnologias se fizeram necessarias. Porém, para que esse
modelo possa ser adotado, € necessario desenvolver perfil de competéncias, capacitando 0s
profissionais a atuar diante da complexidade inerente ao tratamento de usuarios de drogas,

como ilustrado na Figura 6.
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SERVICO PROFISSIONAIS DE SAUDE
Modelo de Perfil de Habilidades
Cuidado competéncia

Conhecer efeitos do
consumo abusivo de
drogas

Conhecer o contexto
psicossocial

Gerenciar o PTS e servir
como profissional de
referéncia

Administrador
gerente

Modelo psicossocial de
reducédo de danos e
insercdo social

Promover prética
Educador educativa e tecnologias
de salde

Acrticular e interagir com
a rede intersetorial

Dialogar sobre processos
Interlocutor politicos em satde
mental

Articulador

Figura 6. Perfil de competéncias profissionais de salde e as respectivas habilidades para ado¢do do modelo
Psicossocial de reducdo de danos e inser¢éo social. (Fonte: MS, 2004; UNODC & WHO, 2008)

O perfil de competéncia dos profissionais de salde e as respectivas habilidades se fazem
necessarias para a ado¢do do modelo de cuidado, preconizado pelas politicas, estando ligado a
habilidades de intervir e aplicar praticas e estratégias terapéuticas efetivas nos CAPS AD.
Enguanto servicos substitutivos, os CAPS AD apresentam uma dinamica prépria de
funcionamento com reformulacdo das préaticas, de modo que os profissionais tenham um perfil
de: (1) técnico-especialistas, a partir de conhecimentos sobre as melhores préaticas de cuidado a
serem adotadas; (2) administrador-gerente, no gerenciamento de ag¢fes como técnico de
referéncia e do PTS; (3) educador, capaz de disseminar tecnologias de promocéao a saude; (4)
articulador, capaz de formar parcerias de redes e interacdo com o campo juridico, de assisténcia,
e de emprego e renda; (5) interlocutor, com capacidade de propor e promover mudangas do
modelo em salde mental.

Os investimentos em capacitacdo e EPS dos profissionais que atuam nos CAPS AD
devem estimular a mudancas de atitudes e a adocdo dos valores e principios subjacentes ao
modelo psicossocial de cuidado. Para que o desenvolvimento das competéncias dos profissionais

é preciso estimular a aprendizagem em servigo, supervisdo clinica, curso, supervisdo de suporte
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ao cuidado, discussfes em grupo, estudos de caso, reunifes para o desenho do cuidado do
usuario de drogas.

A formacao superior em saude, desde 2001, vem investindo na formacdo com base nas
necessidades e desafios do Século XXI, a partir de avancos cientificos e culturais e introducéo
de novas politicas publicas, buscando propiciar uma formacdo para profissionais de salde,
capazes de lidar com a complexidade da realidade que cerca o problema de dependéncia de
droga.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de saude, apresentam um perfil de
competéncias para lidar de forma generalista, humanizada, reflexiva e critica do cotidiano do
servico, e que possa atuar com percepgdes sobre 0 processo salde doenga, com base nos
aspectos epidemiologicos e de forma compromissada e com especificidades a partir das
necessidades de cada profissdo.

Portanto, entende-se que um caminho para a consolidagdo do modelo psicossocial no
tratamento do uso problematico de drogas esta no aprimoramento da gestdo dos CAPS AD e

no desenvolvimento do perfil profissional.

4. Consideragdes finais

Este estudo, apds andlise de documentos governamentais nacionais e internacionais
que tratam do tratamento do uso problematico de drogas, descreve o modelo de cuidado a ser
adotado pelos CAPS AD e analisar a partir desse contexto, a necessidade de mudancas da
gestdo de inclusdo de praticas inovadoras nos servicos e de agdes educacionais voltadas ao
desenvolvimento de competéncias necessarias a adogao do modelo psicossocial.

O modelo psicossocial atual, apresentado nos documentos governamentais, se baseia
na reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco e no fortalecimento dos fatores de protecao,
com integracdo e reintegra¢do do usuario na familia e na comunidade. A consolidag¢do do
modelo psicossocial para o uso problematico de drogas depende de estratégias inovadoras de
gerenciamento dos casos e dos servicos prestados pelos CAPS AD em parceria com a rede
intersetorial.

A mudanga do foco de um modelo hospitalocéntrico em um modelo de inser¢ao social
estd no uso de estratégias multifatoriais de reducdo de danos, no territorio € em parceria
intersetorial, o que implica na necessidade de adequacdo da gestio do CAPS AD para
aplicacdo do modelo psicossocial, de acordo com diretrizes internacionais e politicas

nacionais governamentais anteriormente analisadas. Nesse cenario de mudangas, o olhar se
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dirige para a necessidade de investimentos na gestdo dos servigos, bem como no
desenvolvimento de competéncias e habilidades dos profissionais, de forma a desenvolver
competéncias e aprimorar praticas que atendam aos padrdes sugeridos pela Politica Nacional
Sobre Drogas.

A efetividade do modelo depende de investimentos em trés dimensdes, quais sejam: na
gestdo do servico, na equipe e na relagdo com outros servigos da rede intersetorial. Do
contrario, qualquer investimento serd ineficaz e pouco resolutivo, tornando o cotidiano do
servigo uma continuidade de velhas praticas, baseada no modelo biomédico.

O perfil dos profissionais dos CAPS AD é um aspecto significativo nesse cenério, pois
sdo eles os responsaveis pelo cotidiano dos servigos no tratamento oferecido aos sujeitos. Um
caminho promissor esta no investimento na formacdo em diversos niveis: no ensino superior,
que tenha por base atividades de ensino, extensdo e pesquisa no campo das drogas; na
educacdo continuada, com tematicas de acordo com o contexto institucional e territorial dos
atuais; e na formagdo permanente em servigo, que proporcione um ambiente de troca de
saberes, no cuidado ao cuidador e no incentivo ao desenvolvimento de potencialidades que
possa repercutir praticas efetivas e consolidacdo do modelo psicossocial. Nesse desenho, é
possivel constituir as competéncias necessarias para que os profissionais possam atuar em
uma gestdo clinica que efetive o modelo de cuidado.

O perfil dos profissionais descrito nos documentos governamentais se mostrou
diversificado e complexo. Os requisitos exigidos para os profissionais dos CAPS AD sdo
inalcancaveis, sem investimentos educacionais dirigidos e sistematicos, pois reuni
competéncias para ser especialista, administrador de PTI, educador de préaticas de promocao
de salde, articulador de rede e interlocutor do préprio modelo requer profissionais com
maultiplas habilidades e conhecimentos provenientes de diversas areas.

Finalmente, observa-se necessidade de estudos sobre a gestdo dos CAPS AD, com
enfoque na estrutura e dindmica organizacional, como também sobre a qualidade dos
programas de desenvolvimento das competéncias que os profissionais realmente necessitam
no cotidiano desses servicos. Nesse sentido, o investimento em pesquisas sobre essas
tematicas possibilitardo entender melhor os processos de trabalho dos CAPS AD, demandas e
reais necessidades de aprendizagem dos profissionais, além de reunir evidéncias que possam
facilitar a gestdo da clinica dos CAPS AD e avaliar a efetividade do modelo de insergdo social
da Politica Nacional sobre Drogas e sua resolutividade a clientela assistida.

O Artigo 3 descrevera a dindmica de funcionamentos de trés CAPS AD para analisar

se a gestdo desses servicos vem ao encontro das necessidades dos usuarios, produzindo
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trabalho efetivo e se 0s servicos estdo de acordo com as diretrizes e politicas de atengdo ao
usuério de alcool e outras drogas.
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A estrutura e dinimica organizacional dos Centros de Atencio Psicossocial Alcool e

Drogas (CAPS AD)

Resumo

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) é um servico criado pelo
Ministério da Salde. Faz parte da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), realiza
atendimentos no modelo psicossocial aos usuarios em uso problematico de drogas. O objetivo
desse estudo € o de caracterizar a organizacdo CAPS AD em termos do quantitativo do porte
populacional, objetivos e principios do funcionamento, atividades desenvolvidas na atencéo
ao usuario, recursos humanos, recursos humanos para acolhimento noturno, estrutura fisica,
recursos fisicos e materiais minimo e incentivo financeiro mensal de acordo com os manuais e
portarias governamental. Foi um estudo descritivo exploratério utilizando fonte secundéria,
ou seja, documentos disponibilizados por trés CAPS AD estudados, dois do Distrito Federal e
um do municipio de Sdo Paulo. Os dados foram organizados em planilhas categoriais,
utilizando o SPSS e foram apresentados quanto as caracteristicas da abrangéncia territorial, o
funcionamento dos CAPS AD, o perfil dos usuérios e dos profissionais, e as préaticas e
estratégias realizadas no servico, com base nos manuais e portarias que regulamentam esses
servigos. Problemas de infraestrutura, grande abrangéncia territorial e condigcdes de acesso e
articulacdo com a rede sdo dimensGes encontradas nesses servigos, que ndo cumprem com as
diretrizes governamentais e influenciam diretamente a dinamica organizacional, as condic¢des
de tratamento, o desempenho dos profissionais e a adesdo dos usuarios.

Palavras chaves: gestdo dos CAPS AD, modelo psicossocial, praticas terapéuticas, dindmica
organizacional.

1. Introducio

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) sd0 servicos que
compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), criados por meio da Portaria 3.088
(Ministério da Saude, 2011). Esses servicos passaram a fazer parte da RAPS como um servigo
de atencdo especializada, que deve atuar no cuidado ao usuario com problemas no consumo
de drogas, como um articulador de parcerias com a rede de saude, como, também, com outros
servicos que a compdem, como 0s da justica, da assisténcia social, da educacdo e com
Organizagdes Nao Governamentais (ONG’s).

Os CAPS, como servigos que interagem em um sistema de relagdes com outros
servicos da saude e rede intersetoriais, devem apresentar uma dindmica organizacional que
auxilie no alcance de objetivos e estratégicos e maior efetividade do tratamento e seguranga
do usuério.

Loiola, Bastos, Queiroz e Silva (2014) afirmam que uma estrutura organizacional se

expressa por meio da interligacdo entre as pessoas e o trabalho, por meio da distribuigéo das



73

tarefas e cargos. Ainda, essa estrutura deve estar agrupada com base na especializagdo, em
como o trabalho é dividido em tarefas, ou de coordenacdo, e em como as tarefas divididas se
integram. Além disso, a dindmica organizacional ocorre em trés dimensdes: a centralizacao, a
formalizacdo e a complexidade. Essas dimensdes permitem comparar distintas organizacdes e
avaliar o impacto da sua dindmica sobre seus resultados ou desempenho, podendo ocorrer em
niveis diferentes em uma mesma organizacao.

Os CAPS AD funcionam como organizagdes que objetivam promover agdes em salde
mental, por meio do modelo psicossocial, a partir de estratégias de reducdo de danos que
possibilitem promover a inser¢do social de usuarios com problemas do consumo de drogas.
Para alguns autores (Amarante & Torres, 2001; Merhy & Feuerwerker, 2008) o CAPS AD
surgiu para responder a reforma psiquiatrica em substituicdo ao modelo anterior de cuidado.
Por esse motivo, para esses autores esses servicos devem ter uma estrutura organizacional
flexivel, com espacos abertos, ndo burocraticos, de modo a desenvolver um cuidado que
valoriza o sujeito ao invés de focalizar sobre o seu consumo de drogas, e que invista na
insercdo social do usuario, no territdério e na rede de atencdo intersetorial.

As caracteristicas para implantacdo desse servico estdo contidas nas diretrizes do
Ministério da Saude (2002, 2004, 2011), em que sdo descritas dindmica organizacional,
rotinas, praticas e atividades terapéuticas, como: atendimento clinico individual, grupos
terapéuticos, tratamento medicamentoso, atividades de reinsercdo social, fortalecimento dos
lacos familiares e comunitarios a populacdo de area de abrangéncia territorial de cada CAPS.
Esses servigos podem funcionar de formas distintas, conforme o tipo de usuério atendido, ou
seja: criancas, adolescente ou adulto com transtorno mental ou problemas de consumo
abusivo e dependente de alcool e outras drogas. Além disso, cada servico é definido por
ordem crescente de porte e abrangéncia populacional, nimero de atendimentos realizados por
turno e carga horaria semanal dos profissionais. Nos tipos de CAPS, inserem-se: CAPS I,
CAPS II, CAPS llI, e em atendimentos especificos CAPS i para infancia e CAPS AD para
atendimento em alcool e outras drogas. As descricbes de cada tipo de CAPS e sua

caracterizacdo estdo demonstradas na Tabela 10.
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Caracterizacao dos CAPS em relagdo a clientela, porte populacional, atendimentos e carga horaria dos

profissionais.

Caracteristicas/ CAPS | CAPS 11 CAPS 111 CAPSIi CAPS AD I11

Tipo de CAPS

Tipo de Adulto Adulto Adulto Criancas e Adultos, criancas e

Usuario Transtorno  Transtorno  Transtorno adolescentes adolescentes, com

atendido mental mental mental grave com transtorno  necessidades
graves e graves e persistente. mental grave e decorrentes do uso
decorrente Acompanha  persistentes e de alcool e outras
do uso de mento decorrente do drogas.
alcool e noturno uso de dlcoole  Acompanhamento
outras outras drogas noturno.
drogas

Quantitativo 20 mil <70 mil < 200 mil < 150 mil <200 mil

do porte

populacional

N° 30 45 60 25 45

atendimentos

por turno

Carga horaria 20 30 40 15 25

minima

semanal

Fonte: Ministério da Satde, 2004, 2011.

O tipo de CAPS que atende pessoas com problemas relacionados ao consumo de
drogas é o CAPS AD. Esse servico é considerado como um dispositivo articulador com as
RAPS para o desenvolvimento de diretrizes, ndo s6 da saude, mas também de politicas
intersetoriais, como a Politica Nacional sobre Drogas (Ministério da Saude, 2004; SENAD,
2011).

Todos os tipos de CAPS deverdo, segundo o Ministério da Saude, estar organizados
com profissionais capacitados para acompanhar os usuérios de trés formas: (1) intensivo,
destinado aos usuarios que, dependendo do seu quadro clinico, recebem atendimento diéario;
(2) semi-intensivo, destinado ao tratamento do usuario de forma frequente; e (3) nao-
intensivo, atendimento que, em funcdo do quadro clinico, ocorre em uma menor frequéncia
(MS, 2002).

Segundo o Relatorio de Gestdo da Secretaria de Atencdo a Saude, até o ano de 2014,
existiam 2.209 CAPS em funcionamento no Pais, divididos nos diversos tipos, como: 1.069
CAPS |, 476 CAPS II, 85 CAPS Ill, 201 CAPSi, 309 CAPS AD e 69 CAPS AD III.
Ocorreram ac0es conjuntas entre a Politica de Saude Mental com outras politicas

governamentais. No campo do tratamento das drogas, essa interface foi diversificada em: (1)
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acles conjuntas intersetoriais vinculadas ao Programa Crack, é possivel vencer (Secretaria
Nacional sobre Drogas [SENAD], 2011); (2) parceria com o Escritorio das Nagdes Unidas
sobre Drogas (UNODC) no investimento formativo aos profissionais (Ministério da Saude
[MS], 2011); e (3) estudos avaliativos quase experimentais e experimentais realizados por
instituicOes de ensino e de pesquisa (CEBRID, 2004, 2010; FMUSP, 2010; UNIFESP, 2006 e
Fiocruz, 2013) sobre o perfil de consumo em diversos cenarios e sobre programas e jogos
terapéuticos preventivos para criancas e jovens, e padrdes de consumo de droga em algumas
realidades, cujos resultados desses estudos apontaram a necessidade de maiores investimentos
governamentais na prevencdo ou reducgdo do uso de alcool e outras drogas (Brasil, 2015).

A expansdo dos CAPS, nos dltimos doze anos, é apresentada na Figura 7,
demonstrando o aumento, principalmente, de CAPS I, de 48,3% em relacdo aos outros tipos
de servico, sendo: de 21% de CAPS II; 13% de CAPS AD 3,8% de CAPS IlI; e 3,1% de
CAPS AD lILI.

ANO CAPSI CAPSII CAPSIII  CAPSi CAPS AD CAPSAD  TOTAL
2002 145 186 19 32 42 - 424
2003 173 209 24 37 57 500
2004 217 237 29 44 78 605
2005 279 269 32 56 102 738
2006 437 322 38 75 138 1010
2007 526 346 39 84 160 1155
2008 618 382 39 101 186 1326
2009 686 400 46 112 223 1467
2010 761 418 55 128 258 1620
2011 822 431 63 149 272 5 1742
2012 907 464 72 174 293 27 1937
2013 978 471 78 187 301 47 2062
2014 1069 476 85 201 309 69 2209

Figura 7. Numero de CAPS por ano e por tipo de 2002 a 2014 (Brasil). Fonte: Coordenacao Geral de
Saltde Mental, Alcool e Outras Drogas (CGMAD) /DAET/SAS Relatério de Gestdo da SAS
(2014, p 405).

O CAPS AD ¢ um servigo que surgiu, influenciado pelo movimento a reforma

psiquiatrica, como Unica resposta de cuidado em uso problematico de alcool e drogas, embora
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se tratem de demandas diferentes, e que a partir desse ano, foi incentivado pelo Programa
Crack, é Possivel Vencer (SENAD 2010) e Portaria 130 (GM/MS, 2011) para investimento,
expansdo e realinhamento para o tipo I1l. Sua expansao nos anos que se seguiram nNao ocorreu
no mesmo ritmo dos demais tipos de CAPS. Contudo, seu crescimento foi maior quando
relacionado ao aumento, a cada ano, dos outros tipos de CAPS, ou seja, a expansao ocorreu
com uma média de 20 CAPS AD Il em relagdo 02 CAPS de outros tipos. Ainda assim, sua
expansdo ao longo dos anos foi lenta, em virtude de aspectos significativos a considerar,
como: (1) a abrangéncia populacional de atuacdo desses servicos, que € de 300 mil habitantes;
(2) a complexidade do atendimento dos usuérios com problemas de consumo de droga, danos
fisicos, psiquicos e sociais; (3) as vulnerabilidades associadas ao consumo; e (4) a prestacdo
ininterrupta de atendimento, dado o funcionamento de um servi¢o 24h, incluindo feriados e
finais de semana, com leitos de internacdo breve e acolhimento noturno.

O problema do uso de drogas estd associado a situacdes de vulnerabilidade que
necessitam de estratégias de tratamento que abordem mudltiplos fatores. Por isso, os CAPS
AD, devem atuar com uma rotina que permita uma atuacao multifatorial, com profissionais de
categorias diversas, atuando em equipes multiprofissionais. Nessas estratégias, incluem-se:
(1) agBes na comunidade de acordo com as demandas dos usuarios; (2) atuacdo efetiva nas
situacBes de recaida, sintomas de abstinéncia e ameaca de morte; (3) organizacdo do Projeto
Terapéutico Singular (PTS), considerando o contexto do cotidiano, ampliando possibilidades
dos usudrios e mediando relacdes sociais; (4) intervencfes com base em critérios clinicos
(desintoxicacao, abstinéncia, comorbidades psiquiatricas e clinicas) e psicossociais (manejo
de conflito, insercdo pelo trabalho, vocacional, juridico); (5) atendimento no CAPS AD sem
agenda programada, de portas abertas, a busca do usuario ao servigo, por meio de plantdes
diarios de acolhimento por equipe interdisciplinar; e (6) utilizacdo de préaticas e estratégias
terapéuticas nos servicos, de forma evolutiva, para o tratamento, reducéo de danos, reinsercédo
social e ocupacional (Ministério da Saude, 2004, 2005, 2012; SENAD, 2010).

Nas diretrizes dos documentos governamentais sobre as estratégias de tratamento de
usuarios com problemas de consumo nocivo de drogas, observa-se que, para Seu
cumprimento, sdo necessarias que os CAPS AD apresentem estrutura e dindmica
organizacionais, complexas e inter-relacionadas aos diversos aspectos. Nesse sentido, 0
objetivo desse estudo foi descrever o perfil da estrutura e dindmica organizacional dos CAPS
AD para compreender aspectos relacionados as caracteristicas da gestdo e relacionando ao

desenvolvimento do modelo psicossocial segundo os parametros governamentais.
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Para isso, se buscou: (1) caracterizar a organizagdo CAPS AD em termos do
quantitativo do porte populacional, objetivos e principios do funcionamento, atividades
desenvolvidas na aten¢do ao usuario, recursos humanos, recursos humanos para acolhimento
noturno, estrutura fisica, recursos fisicos e materiais minimo e incentivo financeiro mensal de
acordo com 0s manuais e portarias governamental; (2) descrever o funcionamento e dindmica
dos CAPS AD do estudo em relagdo as caracteristicas do territorio, estrutura organizacionais,
o perfil dos profissionais e usuarios dos servicos, relacionando aos parametros das politicas;
(3) analisar os pontos de fragilidades e dificuldades dos CAPS AD relatadas na literatura

nacional e dificuldades de implantagdo no Brasil.

2. Caracterizacdo dos CAPS AD

O Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) é parte da rede de
servicos e estratégias considerada substitutiva do modelo anterior de satde mental,
organizados a partir da Lei 10.216, que redirecionou o modelo assistencial de satide mental da
reforma psiquiatrica brasileira e introduziu o modelo psicossocial de cuidado. Esse Centro foi
criado pela Portaria n° 336 (MS, 2002), na qual ¢ definido como servigo aberto, de base
comunitaria, atencdo continua por meio de projetos terapéuticos singulares, adequacao dos
servicos as necessidades do usuario e articulagdo com uma rede do cuidado. Além disso, tem a
funcdo de ser um servico de regulacdo intersetorial de ateng@o, no sistema de satde, porta de
entrada para a RAPS e como servigo de atengdo especializada em saude mental (MS, 2002,
2011).

Os CAPS constituem-se em servigos que fazem parte da estrutura organizacional do
Sistema Unico de Saude (SUS), politica de saude brasileira, que estd estruturada em trés
niveis de complexidade e atencdo, denominados atencdo béasica, de média complexidade e de
alta complexidade. Os servicos que compdem cada nivel se relacionam entre si, por meio de
um sistema de encaminhamento e reencaminhamento, apresentando uma dindmica peculiar
em cada servico.

No caso dos CAPS, esses sdo servigcos em salde mental, em nivel de aten¢do de média
e alta complexidades. Os procedimentos realizados sdo considerados de média complexidade,
em virtude da integracdo que deve acontecer com a atencdo basica, porém também sao
considerados de alta complexidade, pelos insumos considerados de alta tecnologia e alto
custo. Os CAPS AD fazem parte de um programa do Governo Federal denominado

“Assisténcia hospitalar e ambulatério especializada” (BRASIL, 2009).
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A seguir, na Tabela 11, é apresentada a caracteriza¢do da organizacdo dos CAPS AD,

tal como descrito nos documentos governamentais do Ministério da Saude. (2004,

2005,2012).

Tabela 11

Caracterizagdo da estrutura organizacional dos CAPS AD.

Aspectos

Caracteristicas

Obijetivos e principios do
funcionamento

Atividades desenvolvidas
na atencdo ao Usudrio

Servico aberto, base comunitéria, com intervengdes do usuario no
territorio, de atencdo continua, 24 horas/dia; todos os dias da semana,
feriados e fim de semana; e com abrigamento noturno;

Disponibilidade para casos novos, sem agendamento prévio;

Produgdo e gerenciamento de Projeto terapéutico Singular (PTS) em
conjunto com usuarios e familiares e que acompanhe o contexto, relacfes
sociais e possibilidades de vida;

Acesso a leitos de acolhimento noturno: critérios clinicos
(desintoxicacéo), psicossociais (observacao, repouso, prote¢do, manejo de
conflitos, abrigamento);

Desenvolvimento de processos de reabilitacdo psicossocial: insergcdo
social, protecdo e suporte, estabelecendo profissionais de referéncia
Jusuarios;

Adequacdo dos servicos a necessidades dos usuarios;

Atendimento de familia independentemente do vinculo do profissional
COM 0 USUArio;

Promocao da compreensdo dos direitos dos cidad&os as politicas publicas;
Orientacédo pelos fundamentos dos principios da redugéo de danos;
Responsabilizag&o entre servigos da rede de salde nas situacdes de
usuarios com comorbidade psiquiétrica e clinica;

Avrticulacdo com o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) —
compartilhando casos.

Atendimento de portas abertas, com plant6es diarios de acolhimento com
equipe interdisciplinar;

Atendimento individual: consulta em geral, psicoterapia, orientacéo,
outros;

Medicacdo assistida e dispensada;

Atendimento em grupo: psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social,

Oficinas terapéuticas

Visitas e atendimentos domiciliares, com abordagem individual e de
grupo familiar;

Reabilitacio psicossocial para o resgate e construcdo da autonomia,
alfabetizacg&o, reinsercdo escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda
corrente, autocuidado, manejo de medicacéo, incluséo para o trabalho,
ampliacéo para redes sociais, outros;

Refeicdo diéaria; e

Média de tempo de internagdo: 14 a 30 dias.



Recursos Humanos

Recursos humanos
para acolhimento noturno

Estrutura Fisica

Recursos fisicos e
materiais minimo

Incentivo Financeiro
mensal

Uso dos recursos do
incentivo financeiro
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40 profissionais para cada 60 usuarios por turno, compondo de:

01 médico na &rea clinica;

01 médico na area de psiquiatria;

01 enfermeiro com formacao na area da salide mental;

05 profissionais podendo ser psicélogo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou educador fisico;

04 técnicos de enfermagem

04 profissionais de nivel médio

01 profissional nivel médio para a area administrativa

Carga horaria de 12 h por turno

01 profissional (preferencialmente enfermeiro);

02 Técnicos de enfermagem;

01 profissional, nivel médio para administrativo

02 Profissionais podendo ser psic6logo, assistente social, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, pedagogo ou educador fisico.

Area fisica especifica para os CAPS independente de qualquer estrutura
hospitalar;

Os CAPS podem fazer parte de um conjunto arquitetdnico de instituicdes
universitarias de Saude;

Estrutura fisica independente e com acesso privativo e equipe.

Espaco fisico para atendimento individual;

Espago fisico para atendimento em grupo;

Espago fisico para distribuicdo de refeigdes;

Espaco fisico para convivéncia entre usuérios e equipe;
Banheiros com chuveiros disponiveis aos usuarios;

Espaco fisico com 08 a 12 leitos para acolhimento noturno;
Espago fisico para posto de enfermagem

CAPS | - R$ 28.305,00
CAPS Il - R$ 33.086,25
CAPS 111 - R$ 84.134,00
CAPS AD - R$ 39.780,00
CAPS AD Il - R$ 78.800,00

Capacitacdo da equipe técnica
Aquisicio de material de consumo
Reforma predial

Fonte: Ministério da Saude (2002, 2004, 2011, 2012)

Os CAPS, de acordo com a legislacédo, sdo servicos com uma dindmica complexa em

relacdo aos seus objetivos, devendo o seu funcionamento se dar em espaco fisico

independente da estrutura hospitalar. A Portaria n® 3.089 (MS, 2011) define regras de

financiamento dos CAPS e a Portaria 336 (MS, 2002), os critérios a serem atendidos pelos

servicos para habilitacdo. Cabe as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios

apresentarem relatorios de vistorias in loco, que devem considerar area fisica, recursos

humanos e responsabilidade técnica para fins de habilitacdo e repasse dos recursos de

financiamento.
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A Portaria 130 (MS, 2010) e o Programa Crack, é Possivel Vencer (SENAD, 2010)
surgiram para responder ao cendrio epidemioldgico de consumo e de vulnerabilidades de
criancas e adolescentes, bem como a adesdo do Brasil ao programa Mental Health Gap Action
Program, da Organizacdo Mundial de Saude (Brasil, 2015; WHO, 2007, 2013). Esses fatos
possibilitaram mudancas no desenho institucional, principalmente, dos CAPS AD, por meio
da redefinigdo das suas caracteristicas e dos investimentos financeiros para sua ampliagao.

As mudancas ocorridas, a partir de 2006, no desenho institucional nos CAPS AD,
tornaram esses servicos com caracteristicas especificas em relacdo aos outros tipos de CAPS.
No realinhamento instituido, esses servigos, antes classificado como CAPS AD I, se
qualificaram como CAPS AD IIl. Para sua habilitagdo como CAPS AD Ill, teriam que
atender diversas exigéncias legais, entre as quais: (1) realizar prestacdo de servico com uma
retaguarda para grupo populacional de 200 a 300 mil habitantes; (2) realizar parceria com 0
hospital geral no tratamento de intoxicacBes e agravos clinicos; (3) realizar atendimento,
ininterruptos durante 24 horas por dia e em todos os dias da semana, inclusive, feriados e
finais de semana; (4) desenvolver atendimento sem barreira de acesso aos uUsuarios, com
abrigamento noturno e regulacdo de leitos de internacdo, com base em critérios clinicos e
psicossociais. Além disso, essas mudangas compreenderam a ampliagdo de acBes de
prevencdo, promocao a salde, tratamento e redugdo dos riscos e danos do consumo de droga,
tentativas de suprir lacunas assistenciais entre a demanda de tratamento e a oferta de servicos.
Em funcdo dessas exigéncias, apenas em 2010, ocorreu o surgimento do tipo CAPS AD IlI,
com aumento nos anos seguintes de 69 servigos (Brasil, 2014).

Apo6s levantamento na literatura sobre avaliagdo dos CAPS, observou-se diversos
estudos que descreveram aspectos da estrutura organizacional dos CAPS, e como resultados,
apresentaram pontos de fragilidade desses servicos. A Tabela 12 apresentam aspectos dos

CAPS em relacdo a sua estrutura organizacional levantados nesses estudos.
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Tabela 12

Autores (ano) e estudos sobre aspectos da estrutura organizacional dos CAPS

Autores (Ano) Pontos de fragilidade sobre os CAPS

Kantorski et al. Problemas de gestdo nos CAPS ligadas a infraestrutura, fornecimento
(2009) irregular de medicamentos e pouco dialogo entre profissionais e gestores.
Silva; Lancman Dificuldade do CAPS de construir um projeto institucional voltado para as
(2009) necessidades dos usudrios, de acordo por exemplo, com suas caracteristicas

sécio cultural.

Nascimento; Galvanese Dificuldades dos profissionais dos CAPS de organizar uma rotina de

(2009) praticas que atenda a grande variabilidade de demandas apresentadas pelos
USUArios.
Onocko-Campos; Problemas de auséncia de normatizacdo da assisténcia noturna e de fim de

Furtado; Passos; Ferrer; semana com um cuidado ainda realizado nos moldes do hospital psiquiatrico
Miranda e Gama

(2009)

Tomasi et al. Dificuldade de articulagdes entre o servico e a rede bésica e de interagdes

(2010) com familiares, dificultando o fortalecimento com as redes de apoio social e
comunitario ao usuario de drogas.

Wetzel; Kantorski; Dificuldade de efetivar a alta do usuario, em virtude da auséncia de

Olschowsky; Schneider  dispositivos terapéuticos na rede de cuidado em satde mental, como

e Camatta projetos de economia solidaria, unidades de acolhimento, projetos de

(2011) insercdo ao trabalho, entre outros.

As fragilidades apontadas pelos autores indicam que ha problemas significativos na
forma como os CAPS estdo se estruturando e desenvolvendo a gestdo dos servicos, em funcgédo
de questbes de infraestrutura, dificuldade de dispensa de medicamentos e falta de
normatizacdo de praticas e estratégias terapéuticas. Além disso, estudos apontam que
problemas na estrutura organizacional tem comprometido a ado¢do das praticas e estratégias
terapéuticas preconizadas pelo modelo psicossocial, instituido pelas politicas publicas, afetado
diretamente a dindamica e a gestdo do servico, e dificultando a atuacdo dos profissionais junto
a0 usudrio.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP) avaliou, em
2010, por meio de roteiro de vistoria e amostra de prontuérios, 85 CAPS, entre os quais CAPS
AD, dos municipios de S&o Paulo (36,9%). O estudo tracou um diagnostico sobre o
funcionamento desses servigos, com base na Portaria 336 (MS, 2002). Os resultados
mostraram lacunas e distor¢des no funcionamento dos CAPS AD em relacdo ao modelo
instituido pela politica brasileira. 1sso ocorria, ainda segundo o estudo, devido a: (1) auséncia

de supervisdo e capacitacdo dos profissionais, falta de acolhimento no periodo noturno por
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insuficiéncia de quadro de pessoal (69,4%); (2) auséncia de atendimento médico clinico, falta
de médicos psiquiatras em determinados periodos (25,3 %); (3) caréncia de retaguarda para
emergéncias (31,3 %) e leitos psiquiatricos (42 %) nas demandas de comorbidade, sindrome
de abstinéncia; (4) dificuldade de articulagdo dos CAPS AD com recursos comunitarios
(27,4%); (5) falta de integracdo com a comunidade (29,8%) e com servicos de outras areas
(37,6%) (Brasil, 2010).

Outro aspecto apontado no diagnostico do CREMESP (2010) foi quanto a organizacéo e
estrutura dos dados dos prontuarios dos CAPS. O Primeiro estd relacionado ao Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o qual, segundo esse relatério, mesmo sendo considerada uma
estratégia fundamental, instituida pela reforma psiquidtrica, mostrou-se ausente nos
prontudrios. O segundo aspecto relaciona-se ao descuido dos profissionais com o registro dos
dados de atendimento ao usuério e producado de evidéncias relativas aos processos e resultados
do tratamento, o que foi observado nos CAPS infantil e de alcool e drogas, nos quais os dados
dos prontuarios se mostraram incompletos e ilegiveis.

Um dos encaminhamentos desse estudo, com base nos resultados encontrados, aponta
para a necessidade de avaliacbes regulares da gestdo desenvolvida no servigo e,
principalmente, de definicGes de pardmetros para que as equipes de salde consigam formular
PTS efetivos e ndo se tornem acOes alienadas, mecanicas e desarticuladas das reais demandas
do usuario.

Os estudos mostraram que os CAPS ndo estdo praticando o modelo psicossocial em
sua integralidade devido: (1) a complexidade do tratamento da problemaética do consumo de
drogas e a dificuldade dos profissionais de manejar a atencdo em situacGes de crise, como, por
exemplo, na internacdo compulséria crescente em funcdo do consumo do crack; (2) as
pesquisas avaliativas existentes sobre os CAPS, realizadas com uso de indicadores de
pesquisas anteriores e auséncia de estudos sistematicos sobre as praticas com eficécia
comprovada; e (3) a auséncia de estudos sistematicos sobre as técnicas consideradas validas e
efetivas para possibilitar comparar resultados entre servi¢os. Adicionalmente a insuficiéncia
dos estudos sobre os CAPS, sugestdo de melhorias tem sido apresentada, entre as quais:
mudangas nos processos seletivos e na educagdo continuada dos profissionais, na gestdo dos
servigos, tornando-a mais democratica e na organizagéo de rotinas formais, de modo a torna-
las mais estruturadas e sistematizadas, de acordo com um modelo clinico assistencial. (Lima
& Schneider, 2013).

Problemas no avanco do consumo de drogas, sua associagdo com contextos de

vulnerabilidades e a evolugdo das necessidades em saude mental promoveram novas
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diretrizes, as quais foram inseridas no modelo psicossocial, incentivaram um tratamento
multifatorial e complexo. Entretanto, resultados da pesquisa indicam que o modelo
psicossocial avaliado ndo esta totalmente instituido nos CAPS AD. Ha poucos estudos que
descrevam o funcionamento dos CAPS AD. Os CAPS AD Il surgiram incentivados nédo
somente para ampliar a abrangéncia populacional do servigo, mas também para qualificar as
acOes de salde para 0s usuérios com problematica com o uso das drogas. Este estudo é parte
do esforco de descrever aspectos da estrutura e dindmica organizacionais dos CAPS AD,
visando sobre solucdes que possibilitassem a aplicacao de rotinas terapéuticas que promovam

maior qualidade no cuidado ao usuério.

3. Método

A pesquisa adotou os parametros das diretrizes e normas regulamentadoras oriundas
da pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 466/2012 (Brasil,
2012). A pesquisa foi aprovada em 04/02/2014 pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB). (ANEXO A).

Este estudo, de natureza exploratoria e descritiva, possui delineamento misto,
quantitativo e qualitativo, foi realizado em quatro etapas em trés CAPS AD, dois deles
sediados no Distrito Federal e um no Municipio de S&o Paulo, escolhidos por conveniéncia
para a realizacdo desta pesquisa.

A primeira etapa compreendeu a busca e analise de documentos administrativos de
cada CAPS AD, que caracteriza o servi¢co quanto a sua dindmica organizacional. A segunda
etapa consistiu na coleta de dados sobre os usuarios atendidos, realizada a partir das
informacBes contidas em documentos disponibilizados pelos CAPS AD, este estudo visou
descrever o perfil dos usuarios e as caracteristicas do atendimento prestado aos usuarios nos
CAPS AD. A terceira etapa analisou os prontuarios dos usuarios atendidos nos CAPS AD de
modo a identificar as préaticas e as estratégias terapéuticas adotadas pelos profissionais, bem
como a organizacdo e distribuicdo das tarefas realizadas pelas equipes dos trés CAPS AD

estudados.

3.1.Contexto da pesquisa
Este estudo foi realizado em dois CAPS AD do Distrito Federal e um do Municipio de
Sé&o Paulo, os quais serdo denominados a seguir como CAPS AD DF 1, CAPS AD DF 2 e

CAPS AD SP, respectivamente, de modo a garantir a ndo identificacdo das unidades
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pesquisadas, de acordo com a Resolucdo 466/2012. A escolha dos locais de estudo foi por
conveniéncia, tendo como Unico critério serem eles habilitados no Ministério da Saide. Os
CAPS AD eleitos sdo representativos da realidade local, pois fazem parte de servicos da
RAPS, mas que apresentaram caracteristicas distintas na cobertura do servi¢co em relacéo ao
indice populacional nessas regides.

O Distrito Federal, segundo o Ministério da Salde (2011) apresenta uma baixa
cobertura de servigos substitutivos em relacdo ao indice populacional, considerado de 100 mil
habitantes. Apresenta, portanto apenas 46,6 % de cobertura, mas que, a partir de 2011,
apresentou uma leve expansao, principalmente com a abertura de CAPS AD. Por outro lado,
esse servi¢co no Municipio de S&o Paulo, é considerado de alta cobertura em relagdo ao indice
populacional, indicado para ser referéncia formativa do Brasil em conjunto com mais de 21

centros de tratamento de diferentes partes do mundo (MS, 2011).

3.2.Coletas de dados, fontes e instrumentos de pesquisa.

Este estudo utilizou dados diversos para descrever a rotina e a estrutura dos CAPS AD,
o perfil e o quantitativo de profissionais dos CAPS AD, obtidas por meio de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES); caracteristicas do territorio de abrangéncia
dos CAPS AD, obtidas no sitio do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); e as
informagdes sobre praticas e estratégias terapéuticas realizadas com os usuarios atendidos, a
partir dos prontuarios dos usuarios, disponibilizados pelos CAPS AD.

Os documentos apresentados pelos CAPS AD utilizados neste estudo foram: (1)
Projeto Politico Institucional (PPI); (2) protocolos especificos do servico, utilizados pelos
profissionais, como o protocolo de constru¢do do Projeto Terapéutico Individual (PTI), o
protocolo de identificagdo social e de dados nosoldgicos, a ficha de acolhimento, o termo de
compromisso € o mapa de atividades do usudrio; (3) cronograma semanal de atividades de
grupo realizadas pelo servico de atendimento; (4) planilha estatistica de atividades
desenvolvidas por categoria profissional do ano de 2014; e (5) planilha de cadastro de
usuarios atendidos pelo servico desde sua inauguracdo, com dados sociodemograficos e
caracteristicas dos usudrios quanto ao perfil de consumo.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) € uma base, on line, que
detém informacGes sobre a rede assistencial e o cadastro dos profissionais inseridos nessa
rede. A pesquisa no CNES ocorrida paralelamente a estudo de outras fontes.

A pesquisa realizada no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) se deu

por meio de levantamento das caracteristicas do territorio e da populacdo, conforme
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apresentadas no Censo (IBGE, 2010). Esses dados possibilitaram caracterizar o quantitativo e
as caracteristicas populacionais e territoriais das localidades acompanhadas pelas equipes dos
CAPS AD.

No estudo dos prontuérios, foram levantadas as praticas que os profissionais realizam
com 0s usuarios que estdo em tratamento em cada CAPS AD, desde sua admissdo. Para
analise das praticas terapéuticas foi construida uma lista de verificagdes, contendo diversas
estratégias sugeridas pelas politicas e diretrizes. Essa lista de verificagdes foi construida com
base em 48 documentos governamentais, entre eles, manuais e normas nacionais e
internacionais. Finalmente, esse protocolo contém uma lista de 58 préticas e estratégias
terapéuticas, como também com espaco para acréscimo de praticas ocorridas nos servigos e
ndo listadas.

O instrumento de coleta de dados foi submetido a duas etapas de validacdo da
estruturacdo do protocolo e da semantica. A primeira etapa objetivou avaliar a estrutura de
forma do protocolo e foi realizada com a participagdo dos integrantes do Grupo de pesquisa
Impacto do Instituto de Psicologia/UnB, entre os quais, professores, estudantes de graduacéo
e poés-graduacdo. O grupo avaliou se o0s itens levantados estavam organizados de forma a
viabilizar o levantamento das praticas nos prontuarios. Nessa etapa, sugeriu-se a elaboragdo
de um glosséario de termos técnicos relativos as praticas terapéuticas, de modo a aumentar a
precisdo das informacdes sobre a realidade dos CAPS AD.

A segunda validacdo ocorreu com profissionais de um CAPS AD do Distrito Federal,
na qual foi realizada analise semantica e de conteudo dos instrumentos. Participaram dessa
etapa seis profissionais nas areas de Servico Social, Terapia Ocupacional, Psicologia e
Enfermagem. Essa etapa possibilitou incluir sindbnimos de termos utilizados pelas equipes nos
itens do protocolo. (APENDICE A).

Apds essas etapas de validacdo, o instrumento foi aprimorado por meio de organizagédo

de forma e acréscimo de sindnimos dos termos sobre préaticas e estratégias terapéuticas.

3.3.Procedimentos de coletas de dados

A coleta de dados ocorreu no ano de 2014, por meio de diversas visitas aos servigos do
Distrito Federal e do Municipio de Sdo Paulo.

Inicialmente, o estudo foi apresentado aos profissionais e gerentes dos CAPS AD, com
a finalidade de possibilitar o entendimento dos objetivos do estudo por todos os participantes

e viabilizar o levantamento e a libera¢ao dos documentos do servigo.
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Durante a permanéncia da pesquisadora no campo, houve interacdo com o0s
profissionais da equipe técnica, como também com os da equipe administrativa e gerentes.
Todos os profissionais dos CAPS AD mostraram-se envolvidos com a proposta do estudo e
colocaram-se disponiveis para a liberagdo dos documentos que pudessem auxiliar nos dados
da pesquisa. Assim, foram levantados documentos da area técnica e administrativa, descritas
anteriormente. Entretanto, os documentos ndo eram similares para todos os CAPS AD do

estudo, como descrito na Tabela 13.

Tabela 13

Documentos levantados por CAPS AD do estudo

CAPS AD DADOS COLETADOS

CAPS AD DF 2 Projeto de implantacdo do CAPS AD
Protocolo institucional do Projeto Terapéutico Singular
Relacéo dos profissionais com quantitativo por categoria
Grade de atividade de grupo semanal
Dados gerais dos usuarios atendidos em planilha do Excel
Planilha estatistica do quantitativo de atividades cadastrada pelo SUS no ano
2014

CAPSADDF1 Projeto de implantacdo do CAPS AD
Grade de atividade de grupo semanal
Planilha estatistica do quantitativo de atividades cadastrada pelo SUS no ano
2014
Dados gerais dos usuarios atendidos em planilha do Excel

CAPS AD SP Protocolos da instituicdo (Cartdo do servico, ficha de acolhimento, folha de
evolucédo)
Atividades do Projeto Terapéutico Singular (PTS)
Grade de atividade de grupo semanal
Relac&o de usuarios atendidos
Relacéo dos profissionais dos CAPS AD
Copia do cadastro dos usuarios ativos no sistema intranet da prefeitura
Portaria de sistema de registro das acdes ambulatoriais de satide (RAAS) e
procedimentos de CAPS (Nota técnica n° 114/2014 e Portaria n° 854/2012)

Esses documentos possibilitaram na descricdo de cada CAPS AD quanto a sua
estrutura organizacional, ¢ a analise de sua aderéncia aos parametros das diretrizes
governamentais, como quantitativo de porte atendimento populacional, caracteristicas
relacionadas ao atendimento, os objetivos e principios de funcionamento, atendimento no
desenvolvimento na atencdo do usuario, a estrutura fisica, e recursos materiais e incentivo
financeiros.

Nos CAPS AD do Distrito Federal, a equipe do setor de arquivo faz o cadastro de
dados gerais sociodemograficos dos usudrios, como também dos dados especificos

relacionados as necessidades do servico. No CAPS AD de Sao Paulo, os dados gerais dos
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usuarios constam do sistema intranet da Prefeitura Municipal, os quais podem ser exportados
para planilhas. Dessa forma, foi possivel organizar uma planilha Gnica com os dados dos
usudrios dos trés CAPS AD com variaveis similares, como: status dos usuarios (ativo, inativo
e busca ativa), tipo de droga de consumo, data de nascimento, sexo, estado civil, localidade
em que residem.

Além dessas variaveis comuns a todos os servicos, cada CAPS AD apresentou alguns
dados especificos. No CAPS AD DF 2, os dados especificos foram: demanda de
encaminhamento, data de inicio de tratamento e tempo de adesdo ao tratamento. No CAPS
AD DF 1, os dados foram: demanda de encaminhamento, religido, escolaridade, ocupacao,
situacdo ocupacional, tipo de moradia, familiares que residem com o usudrio, tempo de
consumo da droga, frequéncia de uso de drogas, ultimo uso de drogas e sintomas
apresentados. J& no CAPS AD SP, os dados especificos foram: inicio do tratamento, raca,
naturalidade, vinculo com a atenc¢do basica, escolaridade, ocupagdo, situagdo ocupacional,
tempo de adesdo ao tratamento no CAPS AD, se ainda mantém contato com familiares,
disponibilidade para o tratamento.

Todos os dados dos CAPS AD DF 1 e 2 foram importados do Excel para uma planilha
unica no SPSS, e os dados da ficha cadastral dos usuarios dos CAPS AD SP também foram
incluidas na planilha. O arquivo final do SPSS totalizou 3.694 usuérios cadastrados.

Os dados constantes no CNES e no site do IBGE foram inicialmente levantados,
tendo como descritor de busca a localidade dos CAPS AD ¢ o nome de cada servico do
estudo. No IBGE, foram selecionados contetudos relacionados aos territorios dos CAPS AD,
como indice populacional, demografia e o mapa da localidade, enquanto que, no CNES, os
dados foram a caracterizagao do tipo de servigo e o perfil dos profissionais.

Nos prontuarios dos servigos, foram coletadas as praticas e estratégias terapéuticas,
utilizando-se o checklist anteriormente descrito (APENDICE A). Todos os prontuarios dos
usudrios que se encontravam em tratamento no momento do levantamento foram folheados na
busca de descrigdes de praticas terapéuticas adotadas nos tratamentos. Essas praticas foram
contabilizadas no protocolo ndo se considerando a reincidéncia no mesmo prontuario. Nessa
fase, foram levantados dados em 296 prontudrios no CAPS AD DF 2, 420 no CAPS AD DF 1

e 116, no de Sao Paulo, totalizando 832 prontuarios.
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3.4.Procedimentos de analise dos dados

Com os documentos levantados nos trés CAPS AD, foi possivel caracterizar aspectos
do territorio, da gestdo, das praticas dos CAPS AD e do perfil dos profissionais e usuarios.
Com os dados, foi possivel descrever a estrutura, a dinamica e as rotinas terapéuticas.

Os dados extraidos dos documentos levantados nos servicos foram organizados,
utilizando-se estratégias qualitativas e quantitativas, da seguinte forma: (1) os documentos
descritivos foram organizados em tabela categorial com itens descritivos sobre o servigo; (2)
os dados dos usudrios do arquivo em Excel e do protocolo da prefeitura foram organizados
uma planilha Gnica com auxilio do SPSS e com o uso do software SPSS; (3) os dados do
territorio foram organizados de forma descritiva, utilizando-se mapas descritivos e tabelas; (4)
os dados sobre os profissionais foram organizados em planilha SPSS; e (5) os dados sobre as
praticas terapéuticas, em planilha com a frequéncia de descrigdo de cada estratégia
terapéutica. Por fim, os dados foram apresentados de forma descritiva.

A planilha sobre o perfil dos usuarios apresentou uma amostra total de 3.694, dos
quais 2.661 usudarios estavam sendo atendidos no CAPS AD DF 1, 776, no CAPS AD DF 2,
ambos do Distrito Federal, e 257, no CAPS AD do Municipio de Sao Paulo. A planilha foi
organizada com 25 variaveis, quais sejam: localidade dos CAPS AD, nome do usuario (Sigla),
condi¢do no servigo, tipo de encaminhamento, inicio do tratamento, idade, sexo, estado civil,
religido, local que reside, naturalidade, ocupagdo, situacdo ocupacional, tempo de tratamento,
tipo de moradia, local, droga de consumo, tempo de uso, frequéncia, ultimo uso, sintomas
associados, raga, vinculo com a atengdo basica, frequéncia a escola, nivel de escolaridade,
tempo de adesdo. Alguns dados sobre os usudrios eram comuns aos CAPS AD do estudo,
porém com outras variaveis especificas eram de cada servico.

O arquivo de dados sobre o perfil dos profissionais contém uma amostra de 160
profissionais, tendo sido organizada com 07 varidveis: sexo, formac¢do, tempo de atuacdo, data
de admissao, carga horaria semanal, vinculacdo ao servigo, vinculacao atual e uma variavel de

identificacdo do local de trabalho (CAPS AD DF 1, CAPS AD DF 2 e CAPS AD SP).

4. Resultados e discussio
O tratamento dos dados possibilitou caracterizar a estrutura e a dindmica
organizacional dos CAPS AD do estudo com aspectos como: missdo basica e finalidade do
servigo, metas e diretrizes, localizacdo e area de abrangéncia territorial, tipos e origem dos
insumos, aspectos gerais € o quantitativo de servidores por categoria profissional, gestdo de

recursos humanos (ingresso, acompanhamento, ascensao funcional), estrutura organizacional,
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tecnologia (equipamentos, procedimentos e métodos), produtos/servigos, e relagio como meio

externo.

A seguir, serdo apresentados os resultados com a descri¢do da realidade de cada CAPS

AD do estudo.

4.1.CAPS AD do Distrito Federal (CAPS AD DF)

O Distrito Federal instituiu sua Politica Distrital de Drogas somente em 2010, criando

o Sistema Distrital de Politicas sobre Drogas (SIDPD), por meio do Decreto n° 32.108
(DOU/DF 26/08/2010). Além disso, publicou, nesse mesmo ano, o Plano Diretor de Salde
Mental 2011 a 2015, planejando a expanséo dos tipos de CAPS com aumento de 40 servicos

nesse periodo. Entretanto, até 2015, o Governo inaugurou 10 CAPS, habilitados no Ministério

da Saude, entre eles, um CAPS I, trés CAPS 1I, um CAPS i e cinco CAPS AD Ill. A expansao
dos CAPS do Distrito Federal, no periodo de 2006 a 2014, encontra-se ilustrada na Figura 8.
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Figura 8. Série histdrica do avanco dos CAPS no Distrito Federal (Brasil, 2013).
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No Distrito Federal, a partir de 2010 houve um expressivo aumento de CAPS, de
diversos tipos, com uma cobertura populacional de 46%, tendo como indicador
CAPS/100.000 habitantes. Apesar do aumento de CAPS, o Ministério da Saude (2012)
considera uma cobertura baixa do Centro Oeste. Nos ultimos cinco anos, ocorreu abertura de
CAPS AD, numa média de 8,8% por ano, com avanco de 14 CAPS AD, s6 nos ultimos dois
anos, em relacdo aos outros tipos, sendo 9 do tipo Il e 5 do tipo III.

Em relacdo a gestdo de recursos humanos e a estrutura organizacional, os dois CAPS
AD possuem caracteristicas similares. Quanto ao regime de trabalho, os profissionais dos
CAPS AD sdo predominantemente estatutarios, ingressaram por meio de concurso publico
para o cargo de Especialista em Saude, organizado pela Subsecretaria de Gestdo do Trabalho
e da Educacdo em Saude (SUGETES), que também é responsavel pela lotacdo dos
profissionais nos servicos da Secretaria de Saude. Quando admitidos, os profissionais sao
encaminhados aos CAPS AD hé treinamentos ap6s a admissao de 40 horas semanais e sobre
contetidos gerais. Quando o profissional assume o cargo no servico, esse passa pelo periodo
probatorio (trés anos) e é submetido a avaliacdo semestral pela chefia imediata. Ao final desse
periodo, os profissionais passam a ser avaliados anualmente, e a cada sete anos, ocorre
progressdo vertical, por meio de pontos acumulados e relacionados a investimentos
formativos na area.

Em 2005, por meio da Portaria n°® 194 (DOU/DF 05/01/2005), o Governo do Distrito
Federal reestruturou a carreira dos servidores publicos da saude. Os profissionais passaram a
denominar Especialista em Salude, com novo escalonamento da carreira e inclusdo de ganho
salarial de 30% por meio de comprovacdo de investimento formativo, além de acréscimo de
20 dias consecutivos de férias a cada seis meses de atividade.

Os CAPS AD DF apresentam uma estrutura organizacional complexa, em funcdo de
fatores relevantes como: (1) as diversas praticas que sdo desenvolvidas, considerando-se as
demandas subjetivas e singulares dos usuarios e o contexto sociocultural especifico de cada
territdrio; (2) a funcdo mediadora no cuidado ao usuério, por meio de parcerias com a rede de
salde e de servigos intersetoriais que promova sua insercao social; e (3) a sua subordinacéo,
na rede de salde, ao hospital regional.

A gestdo dos CAPS do Distrito Federal tem origem estadual, de natureza
administrativa direta em saude pelo Ministério da Salde e Secretaria Estadual de Saude do
Distrito Federal do Governo do Distrito Federal. O CAPS AD é parte de uma estrutura de
servicos em salde (Centros de Saude, Hospital Geral e Centros de Especialidades), com

rotinas protocolares, estruturas complexas e especificas nas areas de atuacdo, desenvolvendo-
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se como organizacbes em rede com variadas formas de integracdo e que relacionam,
referenciando casos entre servicos de salude, por meio de referéncia e contra referéncia.
Portanto, o desenho organizacional dos CAPS AD do Distrito Federal combina diferentes
niveis de formalizacdo, complexidade e em rede.

A seguir, serdo descritas caracteristicas especificas de cada servi¢o do estudo.

4.1.1.CAPSAD DF 1

O CAPS AD DF 1 ¢ um servigo que funciona na regido administrativa com um dos
maiores indices populacionais, representando 16% da populagdo do Distrito Federal e um dos
territorios de maior indice de violéncia associado ao uso de alcool e outras drogas. A
abrangéncia de atuacdo desse servigo ¢ formado por duas regides administrativas, a da sua
localidade, com area total de 230,22 (3,9%) e com populagdo de 402,729 (16,7%), além da
Regido Administrativa IV, com uma area de 474,83 (8,2%) e uma populagdo de 52.698
(2,5%). Essa ultima regido apresenta 21 km de distdncia do CAPS AD DF 1. (CODEPLAN,
2013).

A abrangéncia territorial e populacional de atendimento do CAPS AD DF 1 totaliza
12,1 % do territorio do Distrito Federal, com 527.52 mil habitantes. (IBGE, 2010;
SEDUH/GDF, 2012). Essas regides estao subdivididas em areas urbanas e rurais compondo-
se a primeira, de 14 4reas e a segunda considerada como ponto de trabalho do Distrito Federal
(6,73%), além de apresentar um rico equipamento comunitario. Na contramdo, a segunda
regido € composta de apenas nove setores, com baixo indice de ponto de trabalho e uma
economia prioritariamente agricola. Entretanto, h4 similaridades em ambas as regides quanto
ao nivel de escolaridade de fundamental incompleto, com elevados indices e diversos
contextos de vulnerabilidade social (IBGE/CENSO, 2010; Brasilia, PDAD/DF, 2011).

O CAPS AD DF 1 foi inaugurado em 2008 e, anteriormente, estava localizado
dentro do hospital regional, em apenas duas salas. A partir de 2013, o Centro mudou de
endereco, deixando a area do hospital e passando a funcionar em um prédio de dois andares.
No subsolo, encontram-se o refeitorio e as salas de atendimento de grupo. No primeiro andar,
ficam os consultérios de atendimento individual, a farmécia, duas salas administrativas e uma
sala ampla com posto de enfermagem para a unidade de internacdo. O segundo andar ainda
ndo esta sendo utilizado.

Os recursos financeiros dos CAPS AD DF 1 sdo publicos, recebidos do Ministério da

Saude, por meio do Fundo Distrital de Sadde. Em 2013, esse servico foi realinhado para o
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CAPS AD Ill, em cumprimento a Portaria n® 130 (MS/GM 27/06/2012). Na oportunidade do
realinhamento desse servico para o tipo Ill, o Distrito Federal recebeu 70 mil reais pela
mudanca e mensalmente passou a receber 78 mil reais. Em 2015, segundo o Relatério de
Gestdo da Secretaria de Atencdo a Saude de 2014, a meta programada para 0 ano para
reestruturacdo da rede de atencéo psicossocial com priorizacdo para o enfrentamento do crack,
alcool e outras drogas, foi alcancada em 96% no Brasil, porém ndo houve repasse para o
Distrito Federal, justificado nesse relatorio pela auséncia de pedido de incentivo nessa area.
(Brasil, 2015).

Segundo o Projeto Técnico de Implantagcdo do CAPS AD DF 1, a missao desse servico
é de se tornar referéncia a usuarios e familiares com transtornos decorrentes do uso prejudicial
de alcool e outras drogas, no seu territorio de abrangéncia, atuando segundo a perspectiva de
reducdo de danos preconizada pelo Ministério da Salde e regulamentada pela Lei n°

10.409/2002, com a finalidade de se constituir como:

[...] espaco de acolhimento, formagdo de vinculo, suporte, orientacéo e de co
construcdo de perspectivas resilientes, comprometendo pelas estratégias de
insercdo/reinsercdo social e de sensibilizacdo da sociedade civil,
comprometer-se com a elaboracéo de estratégias de inser¢do/reinser¢éo social
e de sensibilizacdo da sociedade civil, respeitando as possibilidades
individuais e principios de cidadania que minimizem o estigma e promovam
melhor qualidade de vida e inclusdo sociais possiveis. (p. 1)

A dinamica organizacional do CAPS AD DF 1 prevé, de acordo com o projeto de
implantacao, agdes diversas na rotina em relagdo ao atendimento do usudrio e as atividades
dos profissionais. O cotidiano do servigo, descrito no projeto de implantacao, deixa claro que
sua pratica deve estar em consondncia com as diretrizes das Portarias 224/92, 336/02 e
130/13, do Ministério da Saude, centrado numa atengdo comunitaria e clinica, com atua¢ao
interdisciplinar e praticas que efetivem o diagnostico precoce, a remissdo de doenca, com
tecnologias especializadas na perspectiva da redug¢do de danos e recuperacao parcial ou total,
considerando singularidade, histdria, cultura e referéncias do usuério.

Em relagdo ao atendimento dos usuarios, as atividades sdo realizadas pelos
profissionais junto aos usudrios, como: atendimento individual (medicamentoso,
psicoterapico, de orientagdo, entre outros), dispensa de medicacao assistida; o atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo terapéutico, atividade de suporte social, grupos de orientagdo,
oficina terapéuticas, entre outras); as visitas domiciliares e entre instituigdes; o atendimento a

familia, individual e em grupo; as atividades de reabilitacdo psicossocial, tais como, resgate e
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constru¢dao da autonomia, alfabetizagdo ou reinser¢do escolar, acesso a vida cultural, manejo
da moeda corrente, autocuidado, manejo de medica¢do, inclusdo pelo trabalho, ampliagdo de
redes sociais, dentre outras; as atividades comunitarias, enfocando a integra¢do do individuo
na comunidade e sua reinsercao familiar e social; e o atendimento de desintoxicagao.

Em relacdo as atividades dos profissionais, sdo voltados para atividades da propria
equipe no servico. Nessas estdo: as reunides, as supervisdes e programas de capacitacdo em
Servigo.

Outro aspecto apresentado nesse projeto refere-se a estratégias/projetos que o CAPS
AD DF 1 deve desenvolver, como: (1) atualizagdo do plano terapéutico trimestralmente e
organizagdo de estratégias dos profissionais para realizar busca ativa dos usudrios evadidos,
diminuir a rotatividade e produzir eficacia do tratamento; (2) projeto de musica no hospital,
em que os usuarios realizam apresentagdes nas enfermarias do hospital regional; (3) programa
de estagio nas areas de Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Servi¢o Social e
Medicina, gerenciado pela Escola de Aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude
(EAPSUS) da Fundacao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS): e (4) semana
de saude mental, com atividades preventivas junto a comunidade.

Ainda segundo o projeto de implantagdo, os usudrios podem participar das atividades
terapéuticas do CAPSD AD DF 1 em um turno (04 horas), dois turnos (08 horas) ou 24 horas
continuas nas situacdes nas quais observa-se a necessidade de internacdo breve, o que ¢
denominado pelos profissionais como Unidade de Acolhimento Integral (UAI).

O primeiro contato do usudrio com o servi¢o ocorre no acolhimento, independente, do
tipo de encaminhamento para o CAPS AD. Todos os profissionais cumprem um periodo de
trabalho nesse espaco, no qual procedem a escuta do usudrio sobre suas necessidades e
demandas, preenchendo dados gerais em formulérios especificos. A partir desse momento, os
profissionais realizam um dos seguintes encaminhamentos: interna¢do, podendo ser na
Unidade de Acolhimento Integral (UAI), em uma comunidade terap€utica ou no hospital geral
ou retorno do usuario para participar de atividades grupais e atendimento psicologico e/ou
médico, de acordo a sua disponibilidade e agenda dos profissionais.

Quando o usudrio ¢ internado na UAI passa a ser acompanhado de forma sistematica
pelo médico clinico, psiquiatra e equipe de enfermagem, com tempo de permanéncia de 14 a
30 dias. No caso do usuario que € encaminhado para participar de atividades de grupo, quando
esse retorna, inicia o atendimento com o profissional que servird de referéncia no tratamento.
O CAPS AD DF 1, em 2015, reorganizou a dindmica de trabalho dos profissionais,

reformulando a forma de referéncia ao usuario que, a partir desse ano, passou a ser uma
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miniequipe de profissionais a referenciar usudrios por territorios especificos, objetivando
integralidade no acompanhamento do tratamento. Porém, ndo foi possivel conhecer as agdes
estratégicas da mudanga, pois os profissionais mostraram-se ainda em etapa de adaptagdo e
reformulacao do trabalho.

Com o retorno do usuario ao servico, 0 mesmo passa a se integrar em atividades
prioritariamente grupais, mas poderd ser acompanhado individualmente, quando a equipe
perceber essa necessidade ou em situagdes intercorrentes, como sintoma de abstinéncia e
recaida. Na auséncia do usuario ao servico, por periodo de trés meses, ¢ realizada uma busca
ativa, por meio de contato telefonico ou visita domiciliar. Quando decorrem trés meses de
auséncia no CAPS AD DF 1, o usudrio ¢ considerado inativo, pela desisténcia ao tratamento,
sendo seu prontuario arquivado por abandono.

De acordo com o projeto de implantagdo, os recursos humanos dos CAPS AD DF 1
devem cumprir as diretrizes da Portarias/ GM/MS n° 130 (26/01/2012), com atendimentos de
40 até no maximo 60 pacientes por turno, na excepcionalidade. A equipe deve ser formada
com 08 profissionais de nivel superior e 09 profissionais de nivel médio de saude e
administrativo. Além disso, nos plantGes noturno de 12 horas e nos finais de semana e
feriados, devera haver uma equipe minima de enfermagem e administrativo.

Para 0 CNES, o CAPS AD DF 1, no periodo da pesquisa (outubro de 2014), possuli,
uma equipe formada por 91 profissionais de nivel técnico e superior de areas diversas, como:
Auxiliar/Técnico de Enfermagem, Psicologia, Servico Social, Enfermagem, Administrativo,
Terapia Ocupacional, Médico Clinico, Farmacéutico e Médico Psiquiatra.

O perfil geral dos profissionais na Tabela 14, apresentou um predominio de
profissionais de enfermagem, do sexo feminino, de nivel superior e médio no CAPS AD, dois

anos de atuacao nesse servico e 20 horas semanais de trabalho.



95

Tabela 14

Caracteristicas dos profissionais do CAPS AD DF 1

Categoria Descricao N (91) 100%
Sexo Feminino 75 85,7
Masculino 13 14,3
Formacéo Auxiliar/técnico de Enfermagem 32 35,2
Psicdlogo 16 17,6
Assistente Social 13 14,3
Enfermeiro 11 12,1
Administrativo 06 6,6
Terapeuta Ocupacional 06 6,6
Meédico Clinico 03 3,3
Farmacéutico 02 2,2
Médico Psiquiatra 02 2,2
Tipo vinculo Estatutério 89 97,8
Contrato 02 2,2
Tempo no CAPS AD 1a2anos 50 54,9
3 a4 anos 13 14,3
Acima de 5 anos 28 30,8
Carga horéria semanal 20 36 39,6
24 26 28,6
30 05 55
40 24 26,4

Fonte: MS/SAS/ CNES, 2015 (disponivel em <http://cnes.datasus.gov.br/> Acessado em 01/02/2015)

O CAPS AD DF 1 atende a populacédo de adultos, com idade acima de 18 anos (e seus
familiares), com problemas no uso (abuso/dependéncia) de alcool ou outras drogas, com
diagnédstico de transtorno decorrente desse uso e que residam na area de abrangéncia
designada para esses servicos. O Projeto Técnico de Implantacdo aponta que o modelo
assistencial desse servico estd em consonancia com os principios e diretrizes das Portarias
224/95, 336/02 e 130/13 do Ministério da Saude.

A atuacao do CAPS AD DF 1, portanto, tem por base a interdisciplinaridade e com
diversas abordagens junto ao usuario. No momento do estudo, o servigo disponibilizou apenas
o cadastro de usudrios que haviam sido atendidos no acolhimento e considerados ativos no
servico. O nimero de usudrios que estavam sendo atendidos no periodo da pesquisa (setembro
a novembro de 2014) foi de 776 usuarios, ndo sendo possivel ter acesso ao quantitativo total
de usudrios, entre os quais os usuarios inativos, € conhecer a frequéncia de adesdo e evasao.

As caracteristicas dos usuarios ativos dos CAPS AD DF 1 foram descritos na Tabela 15.



Tabela 15

Caracteristicas dos usuarios do CAPS AD DF 1

Categorias Descricdo N: 776 (100%0)
Sexo Masculino 658 (84,8)
Feminino 118 (15,2)
Encaminhamento Espontanea 426 (54,9)
Rede de saude 239 (30,8)
Judicial 73 (94)
Educacéo 05 (0,6)
Droga de consumo Madltiplas drogas 590 (76)
Alcool 164 (21,5)
Cocaina 06 (0,8)
Canabis 04 (0,5
Crack 04 (0,5)
Tempo de consumo Até 10 anos de consumo 68 (8,8)
Mais de 10 anos de consumo 703 (90,6)
Frequéncia no consumo Diério 473 (61)
Semanal 177 (22,8)
Esporadico 44  (5,6)
Quinzenal 12 1,5
Mensal 14 (1,8)
Abstinéncia 12 (1,6)
Ultima vez que consumiu Hoje 148  (19,1)
Um dia até um més 464  (59,7)
Um més até um ano 94  (12,1)
Mais de um ano 45 (5.4)

Os dados sobre o0 usuério mostram um predominio de um perfil do sexo masculino,
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que procuram pelo tratamento no CAPS AD espontaneamente, fazem uso de multiplas drogas

de forma dependente, pois 0 consumo se d& ha mais de dez anos e diariamente.

O CAPS AD DF 1, como porta de entrada da atengdo especializada, recebe usuarios

de outros servigos da satde. Além desses, atende também pacientes encaminhados de servicos

intersetoriais, como educacdo e justica. Nesse ultimo, os usuarios fazem o tratamento de

forma compulsoria, ou seja, por decisdo judicial para cumprimento de medida juridica.

Com relagdo ao consumo de drogas, existe um predominio do uso de multiplas drogas.

Entretanto, na descricdo de quais sdo as drogas de consumo, 0s usuarios apontaram o uso de

cocaina associada, primeiramente, ao alcool, seguido de tabaco ou canabis. Para acompanhar

0s usuarios e suas demandas, ha uma rotina de atividades terapéuticas semanais, com grupos

terapéuticos, em datas e horarios pré-estabelecidos pelos profissionais, com a participacdo de

usuarios de acordo com sua disponibilidade de tempo e interesse.
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No estudo dos prontuérios sobre as praticas realizadas pelos profissionais, de um
modo geral, as narrativas tratam do acompanhamento das consultas ao medico clinico e ao
psiquiatra, além de registros de atendimento do usuério pela equipe de enfermagem, quando o
usuario esta em internacdo na UAI. As atividades grupais sdo registradas em livros-ata, que
descrevem o tipo de grupo, a dindmica utilizada e os usuarios participantes. Além disso,
observou-se uma distingdo nos prontuérios dos usuérios encaminhados pela justica, nos quais
encontram-se dados clinicos, registrados pelo médico e pelo psicologo, sob a forma de
relatorios de acompanhamento sistematico evolutivo.

Os prontuarios seguem o sistema denominado Cron-Dalfa de classificagdo da
Secretaria de Saude do Distrito Federal, ou seja, sdo arquivados pela ordem cronoldgica do
ano, seguido de dia, més de nascimento e iniciais do nome do usuadrio.

No periodo do estudo dos prontudrios, observou-se que, de um modo geral, os
registros sobre os atendimentos sdo organizados sem um ordenamento cronoldgico de
atendimentos. Foram localizados alguns protocolos em branco, incompletos e sem a
assinatura do usudrio. No CAPS AD DF 1, os prontudrios contam com os seguintes
documentos/protocolos: termo de consentimento ao tratamento, protocolo de acolhimento,
protocolo de avaliagdo de enfermagem, folha de evolugdo e Clinical Withdrawal Assessmente
Revised (CIWA-Ar), que ¢ uma escala com 10 itens, cujo escore final classifica a gravidade
da sindrome de abstinéncia do alcool e fornece subsidios para a intervengdo imediata.
Ressalta-se que os protocolos encontrados nos prontudrios sdo instrumentos utilizados pelos
médicos e enfermagem. Os demais profissionais atuam prioritariamente por meio de grupos
terapéuticos. Na Figura 9 sdo apresentadas as praticas mais citadas, menos citadas e ndo

citadas nos prontuarios dos CAPS AD DF 1.
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PRATICAS

Mais citadas nos prontuarios
Farmacoterapia
Atendimento Psiquiatra
Atendimento Psicdlogo
Acolhimento
Acompanhamento intersetorial
Administracdo de medicacdo
Atendimento assistente social
Atendimento clinico
Atendimento individual familiar
Atendimento do nicleo familiar
Atendimento individualizado a
familiares
Atendimento de grupo
Atendimento enfermeiro
Atendimento individual
Atendimento técnico de
enfermagem
Atendimento Terapia
Ocupacional
Avaliacéo inicial ou Triagem
Desintoxicacdo
Gerenciamento de caso
Hipotese diagnostica
Historia pregressa de entrada
Oficina terapéutica
Psicoterapia
Projeto Terapéutico Singular
Reunido de equipe
Reacolhimento
Terapia comunitaria
Termo do aceite ao tratamento
Técnico de referéncia

Menos citadas nos
prontuarios
Administrativo

Alta clinica

Atendimento semi-intensivo
Atendimento grupo familiar
Atendimento domiciliar
Atendimento intensivo
Atendimento justica ou
atendimento via legal
Atividade comunitaria ou
Atividades no territério ou
Atividade extramuros
Beneficios sociais
Consultério de rua
Entrevista motivacional
Estratégia de reducéo de danos
Mudanga do turno
Psicoeducacéo

Suporte laborativo ou
Reinsercdo no trabalho
Termo de internagdo
involuntaria ou Relat6rio
médico ou Guia de consulta
Visita domiciliar

Nao citadas nos prontudrios

Matriciamento

Triagem

Terapia cognitivo
comportamental

Suporte vocacional ou Reinsercéo
ao trabalho

Reunido intersetorial ou Reunido
de rede social

Atendimento oficineiro ou
Acompanhamento oficineiro
Assembleia

Alta administrativa

Figura 9. Descricao das praticas dos prontuarios do CAPS AD DF 1.

Quanto as praticas e estratégias terapéuticas registrados nos prontudrios do CAPS AD

DF 1, observou-se que, das 58 praticas prescritas pelas diretrizes governamentais, 50 praticas

estdo sendo adotadas pelos profissionais no cuidado ao usudrio. A seguir, serdo listadas, na

Tabela 16, as atividades terap€uticas que mais apareceram nos prontudrios.
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Tabela 16

Descricdo das treze praticas mais citadas nos prontuarios do CAPS AD DF 1

N° Praticas terapéuticas Nimero de descricbes
01 Farmacoterapia 1.479
02 Atendimento Psiquiatra ou acompanhamento psiquiatria 1.384
03 Atendimento clinico 933
04 Atendimento enfermeiro 807
05 Atendimento técnico de enfermagem 779
06 Acolhimento 695
07 Atendimento de grupo 622
08 Atendimento individual, ou consulta individual 508
09 Historia pregressa de entrada 407
10 Avaliagdo inicial ou triagem 393
11 Atendimento psicolégico 387
12 Atendimento ou acompanhamento Terapeuta Ocupacional 263
13 Atendimento de assisténcia social 257

As cinco primeiras praticas descritas foram as de maior frequéncia encontradas nos
prontudrios, sendo elas tipicas do campo clinico biomédico. De acordo com o prontuario, 0s
usuarios, no cotidiano do servico, sdo atendidos com terapéutica medicamentosa, recebendo,
para isso, acompanhamento médico e de enfermagem. Quando os usuarios estdo na UAI,
essas abordagens tornam-se o tratamento central do usuério.

As praticas psicossociais apresentaram pouca expressao nos prontuarios, figurando na
sexta colocacdo entre as atividades relatadas pelos profissionais nos prontuarios. O
acolhimento, definida como uma atividade diria realizada por todos os profissionais, ndo tem
sido registrada, apesar de considerar procedimento diario e idealmente realizado por todos o0s
profissionais dos CAPS AD.

Outra questdo observada sdo as oito praticas restantes constantes nas diretrizes
governamentais que ndo apareceram nos prontuarios, que sdo: a alta administrativa, a
assembleia, o atendimento oficineiro ou acompanhamento oficineiro, a reunido intersetorial
ou reunido de rede social, o suporte vocacional ou de reinsercdo ao trabalho, a terapia
cognitiva comportamental, a triagem e o matriciamento. Essas praticas estdo ausentes nos
prontuarios. De qualquer forma, sdo préaticas relevantes que, pelas diretrizes governamentais,
sdo caracterizadas como base do modelo psicossocial.

O cronograma do servigco descreve que a equipe realiza reunides semanais em um
periodo de quatro horas. No momento da reunido, sdo suspensas as atividades de grupo
terapéutico com os usuarios. Nesse espaco, sdo discutidas as demandas e intercorréncias

individuais dos usuérios levadas pelos profissionais e a equipe discute a situacéo e encaminha



100

estratégias para sua resolucdo. Porém, esse processo ndo € relatado nos prontuarios dos
USUArios.

Quando ocorre alguma descri¢do no prontuario sobre encaminhamento de estratégias
frente a alguma demanda do usuario € registrado pela categoria médica. Esse profissional
ainda é elemento central na responsabilizacdo de demandas dos usuarios, como solicitacdo de
beneficios sociais, troca de receita medicamentosa, alta administrativa, admissdo na UAI,

entre outras.

4.1.2. CAPSAD DF2

A missdo basica, segundo o projeto técnico de implantacdo divulgado em 2013, aponta
que a criacdo do CAPS AD DF 2 fundamentou-se pela Lei 10.216 (2001) e na Portaria 336
(2002), que entrou em vigor em consonancia com as diretrizes para os CAPS AD Il
constantes na Portaria 130 (2012). A descricdo da missdo desse servico apresentou similar a
missao descrita no projeto de implantacdo do CAPS AD DF 1.

De acordo com sua missdo, esse servico tem como finalidade atuar na construcéo de
uma rede aos usuarios de alcool e outras drogas, em atendimentos todos os dias da semana
para acolher, avaliar e construir o PTS, prestar atendimento individual para a reducdo de
danos, oferecer suporte a familiares, cuidar das condi¢fes para desintoxicacao, dar suporte a
rede de atencdo basica, auxiliar na reinsercdo social do usuario com articulacdo intersetorial e
comunitario, trabalhando, para isso, a representacdo social. Além do trabalho com os usuérios,
0 CAPS AD DF 2 devera atuar como servico regulador da porta de entrada da rede em saude
mental, contribuindo para a reducéo de atendimentos de urgéncia e emergéncia.

O CAPS AD DF 2 encontra-se instalado na regido administrativa XV do Distrito
Federal, em uma éarea considerada central a outras regides, integrando, ao norte, com a
Samambaia, ao sul, com 0 Gama, a leste, com Riacho Fundo II, e a oeste, com 0 municipio de
Santo Antonio do Descoberto — Goiés.

Segundo a Secretaria de Satide, o CAPS AD DF 2 estd designado para atender a
abrangéncia da sua localidade e mais duas outras regides, nas quais sdo consideradas polo
econdmico importante para o Distrito Federal, concentrando cerca de 40% da populacao, 30%
dos estabelecimentos comerciais e de servigos. Em contrapartida, uma das regides se encontra
em Ultima posi¢cdo em desenvolvimento economico em relacdo as demais regides. Assim, O

CAPS AD DF 2 presta atendimento para trés regides administrativas, com respectivos
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percentuais de cobertura territorial de 328,47 de amplitude e uma populagdo de 501 mil
habitantes (IBGE, 2010; SEDUH/GDF, 2012).

No caso do CAPS AD DF 2 inaugurar como um servi¢o do tipo Ill, o Distrito
Federal recebeu do governo federal, por meio do fundo distrital de saude, 100 mil reais pela
sua habilitacdo e, mensalmente, 78 mil reais.

O CAPS AD DF 2 foi inaugurado em 2013, portanto, dois anos de funcionamento,
estando localizado em uma avenida central, em um prédio de trés andares. No primeiro andar,
funcionam a sala de espera, consultorios e a unidade de acolhimento. O segundo e terceiro
andares contam com as salas em que funcionam a geréncia, o administrativo, a farmacia, o
refeitorio e os atendimentos grupais. Esse servico, denominado acolhimento integral, funciona
em regime de 24 horas diarias, de domingo a domingo, com atendimento durante o dia e com
acolhimento noturno, com 12 leitos de internacao (04 femininos e 08 masculinos).

Nas proximidades do servigo, existe uma Unidade de Acolhimento (UA),
considerada uma estratégia substitutiva da RAPS, sendo um servico residencial, de carater
transitério e protetivo para os usuarios do CAPS AD nas situagdes de acentuada
vulnerabilidade social e/ou familiar, atuando com estratégias de estimulo a reinsercao social.
Esse servico é considerado um ponto de atencdo da RAPS e deve oferecer cuidados continuos
de hospitalidade. Essa UA é gerenciada pelo CAPS AD DF 2, e seus profissionais atendem
também todos 0s usuarios que estdo acolhidos nesse servico.

O quantitativo de profissionais para o CAPS AD DF 2, segundo o relatério de
implantacdo, deve contar com uma equipe de 40 profissionais, com capacidade de
atendimento para 40 usuarios por turno. Na excepcionalidade, os profissionais poderdo
atender até 60 usuarios. Nesse relatdrio, sdo apresentadas as categorias profissionais, quais
sejam: 03 médicos de clinica médica e psiquiatria, 01 enfermeiro com formacdo em saude
mental, 17 profissionais de nivel superior e 40 de nivel médio. Além disso, incluem-se uma
equipe de segurancga, uma de limpeza e uma gerencial, formada por gerente e por chefias de
servigos, como de enfermagem e de apoio operacional.

No CAPS AD DF 2, observaram-se dados distintos dos apresentados no CNES e no
relatério de gestdo em relacdo ao quantitativo e as categorias dos profissionais. Segundo o
CNES, existe um total de 31 profissionais de diversas categorias cadastrados como
profissionais dos CAPS AD DF 2, mas com auséncia das categorias profissionais terapeuta
ocupacional e médico psiquiatra. No setor administrativo do servico ha 75 profissionais.
Desses, 44 sdo técnicos de enfermagem, 11 sdo enfermeiros e, ainda, 04 psicélogos, 03

assistentes sociais, 03 terapeutas ocupacionais, 03 meédicos, 03 administrativos, 02
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farmacéuticos e 02 gerentes. A diferenca no quantitativo pode estar relacionada a estrutura
organizacional da qual o CAPS AD e parte, visto ser um servico ligado ao hospital regional,
sendo possivel que muitos profissionais estejam cadastrados no CNES no quadro de recursos
humanos do referido hospital.

Com os dados dos documentos administrativos e os do CNES, foi possivel levantar
dados gerais sobre os profissionais que atuam nesse servi¢o, conforme ilustrado na Tabela 17.

Tabela 17

Caracteristicas dos profissionais do CAPS AD DF 2

Categoria Descrigéo N (31) 100%

Sexo Feminino 25 80,6
Masculino 06 19,4

Formagcéo Auxiliar/técnico de Enfermagem 13 41,9
Enfermeiro 08 25,8
Psicdlogo 05 6,4
Médico Clinico 02 6,1
Assistente Social 01 3,2
Administrativo 01 3,2
Farmacéutico 01 3,2

Medico Psiquiatra
Terapeuta Ocupacional

Tipo vinculo Estatutério 21 67,6
Contrato 09 29
Cargo comissionado 01 3,2

Tempo no CAPS AD 3 a4 anos 29 93,5
1 a2 anos 01 3,2
Acima de 5 anos 01 3,2

Carga horaria semanal 20 16 51,6
24 09 29
40 06 19,4

Fonte: MS/SAS/ CNES, 2015 (disponivel em <http://cnes.datasus.gov.br/> Acessado em 01/02/2015)

Na descricdo dos profissionais, observa-se um predominio de servidores do sexo
feminino, com formacdo de técnico em enfermagem, vinculo estatutario, com 3 a 4 anos de
tempo de servigos e jornada semanal de 20 horas. Observa-se, ainda, que a equipe de
enfermagem é a maior em relacdo as outras categorias profissionais.

O CAPS AD DF 2, desde sua inauguracdo, em 2013, havia cadastrado 2.661 usuarios.

Desses, 91,7 % nédo frequentam mais o servigo, por diversos motivos, como retorno ao
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trabalho, recaida, falecimento ou por evasdo. Quanto aos usuérios que evadiram do servico
por um periodo de até trés meses, a equipe realiza busca ativa, por meio de contato telefonico.

No momento da pesquisa (novembro/2014) o servico atendia 336 usuarios,
considerados ativos e havia 212 usuarios em que a equipe estava fazendo busca ativa, na
tentativa de compreender as causas da auséncia nas atividades e estimular o retorno do
usuario ao tratamento. Na Tabela 18, estdo descritas as caracteristicas gerais dos usuarios

desse servico, no periodo de 2013 a 2015.

Tabela 18

Caracteristicas atendidos pelo CAPS AD DF 2 no periodo de 2013 — 2015.

Categorias Descricéo N: 2661 (100%0)
Sexo Masculino 2262  (85)
Feminino 399  (15)
Status do usuario no servico Inativo 1920 (72,2)
Ativo 336 (12,6)
Busca ativa 212 (8,0)
Arquivo morto 183 (6,9)
Encaminhamento Espontanea 1635  (61,4)
Judicial 660 (24,8)
Rede de satde 191 (7,2)
Familia 125 (4,7
Educacéo 05 1,7
Droga de consumo Multiplas drogas 1.590 (59,8)
Alcool 812 (30,5)
Crack 96 (3,6)
Canabis 58 (2,2)
Cocaina 43 (1,6)
Outros 21 (0,8)
Ano de inicio de tratamento Até ano de 2013 1280 (48,1)
Depois de 2013 1354 (50,9)

Os usuérios atendidos pelo CAPS AD DF 2 apresentaram um perfil predominante de
pessoas do sexo masculino, com consumo de mdaltiplas drogas, que procuram o servi¢o de
forma esponténea, iniciando o tratamento depois de 2013, mesmo ano de inauguracdo do
CAPS AD DF 2. E importante destacar que, apesar da procura espontanea dos usuarios para
tratamento no CAP SAD DF 2, existe um alto indice de evasdo dos usuérios, que, somando

com os inativos e os de busca ativa, apresenta um total de 80,2% de usuarios que ndo
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retornaram ao servico. No periodo do estudo, o servico atendia 336 usuarios de um total de
2.661 cadastrados.

Quanto ao consumo de drogas pelos usuarios, existe um predominio de uso de
multiplas drogas, seguida do consumo apenas de alcool, crack e cocaina. Além disso,
consumo de outras drogas foram levantadas, como os inalantes, os psicotropicos e as
sintéticas.

Ainda, no periodo do estudo, observou-se que o usuario, quando procura o Servico,
independentemente, da forma (espontanea, encaminhado pela rede de saude, educacéo, justica
ou mesmo acompanhado pela familia), é atendido pelo acolhimento por um profissional da
equipe. Nesse espaco, é realizada a escuta da demanda do usuério e da familia, sendo
agendado retorno para participar de atividade de grupo denominado grupo de acolhimento,
com o objetivo de informa-lo sobre o servico e o tratamento. Posteriormente, o usuario é
atendido por um profissional que compdem a equipe de referéncia do servico por cada
territorio de abrangéncia, que, com o usuario, discute e preenche um protocolo do CAPS AD
DF 2, com itens autorreferenciados pelo usuario, como: objetivos de curto, médio e longo
prazos, pessoais, familiares, profissionais e educacionais; perfil do usuario de drogas; fatores
de risco e protecdo. Esses dados sdo utilizados na elaboragé&o do Projeto Terapéutico Singular
(PTS).

A equipe se organiza em miniequipes por territérios especificos dos usuarios. Os
profissionais se organizam em equipes de referéncias nos trés territérios de abrangéncia do
CAPS AD DF 2 no que tange as demandas e intercorréncias do usuario.

Nas situagdes de risco clinico do usuario, no momento do acolhimento, o
profissional deve encaminhar o usuério para uma internacdo breve. Entretanto, em 2014, 14
profissionais da equipe ndo renovaram contrato com a SES/DF, o que inviabilizou a
continuidade do acolhimento noturno e, como consequéncia, o fechamento da Unidade de
Atencdo Integral (UAI). A partir de 2015, o servico passou a encaminhar 0s usuarios com
demanda de internacdo para o hospital psiquiatrico, outros, para 0 CAPS AD lll, que conta
com leitos de internacdo e € destinado a comunidades terapéuticas.

Quando os usuérios sdo encaminhados ao CAPS AD pela justica, este é
denominado atendimento de justica ou medida alternativa, sendo o prontuério, identificado
por uma capa vermelha, depositorio dos dados dos atendimentos individuais médico e com
relatérios sobre a evolucéo do usuario.

Os prontuarios deste CAPS AD também seguem mesmo sistema do CAPS AD DF
1, sistema Cron-Dalfa de classificacdo da SES/DF. Esse servi¢o possui protocolos préprios de
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atendimento, como: termo de consentimento para o tratamento, protocolo de atendimento
inicial da SES/DF, denominado Guia de Atendimento de Emergéncia (GAE), ficha de
acolhimento, projeto terapéutico singular (PTS), reavaliacdo do PTS e folha de evolucdo. Os
prontudrios apresentaram alguns aspectos quanto a sua organizacdo, como: atendimentos
realizados pelos profissionais dispostos fora da ordem cronoldgica; protocolos incompletos ou
em branco; e anotacGes sem registro da categoria profissional.

Todas as atividades realizadas pela equipe sédo anotadas nos prontuarios. Das 58
praticas terapéuticas levantadas nos documentos governamentais 44 praticas foram

encontradas nos prontudrios. A seguir, na Figura 10, foram listadas as praticas mais

frequentes, as menos descritas e as que ndo foram encontradas nos prontuarios do servigo.

PRATICAS

Mais citadas nos prontuarios

Atendimento técnico de
enfermagem

Atendimento Psiquiatra ou
Acompanhamento psiquiatria
Atendimento Psic6logo ou
Acompanhamento psicoldgico
Atendimento de grupo
Atendimento de enfermagem
Farmacoterapia

Atendimento por técnico de
referéncia

Atendimento individual, ou
Consulta individual
Atendimento ou
acompanhamento de Terapeuta
Ocupacional

Acolhimento

Administracdo de medicacéo

Menos citadas nos
prontuérios
Acompanhamento intersetorial
Alta administrativa
Atendimento familiar
Atendimento domiciliar
Atendimento individualizado
familiar

Atendimento de oficinas
Beneficios sociais

Estratégia de reducgdo de danos
Gerenciamento de caso
Reavaliacéo ou Alteracéo de
plano terapéutico

Termo do aceite ao tratamento
Visita domiciliar

Nao citadas nos prontudrios

Assembleia

Atividade comunitaria ou
Atividades no territério ou
Atividade extramuros
Consultdrio de rua

Entrevista motivacional
Psicoeducacéo

Mudanca de turno

Psicoeducacéo

Reunido intersetorial ou Reunido
de rede social

Suporte laborativo ou Reinsercédo
no trabalho

Terapia cognitivo-comportamental
Matriciamento

Grupo de Alcod6licos andnimos e
narcoticos anénimos

Figura 10. Descrigdo das praticas dos prontuarios do CAPS AD DF 2.

As praticas nos prontudrios que foram mais descritas estdo relacionadas ao
atendimento técnico de enfermagem, com 523 descricdes, seguidas pelo atendimento de
psiquiatria (376), atendimento de psicologia (372), atendimento em grupo (327) e
atendimento de enfermagem (312). No CAPS AD DF 2, a equipe, de um modo geral, adota
praticas terapéuticas de grupo, com excecdo do médico, do psicologo e da equipe de
enfermagem, os quais realizam, além do atendimento em grupo, o atendimento individual.

As praticas pouco descritas ou que ndo apareceram nos prontudrios estao relacionadas

as intervencgdes psicossociais, como, por exemplo, o acompanhamento territorial, que
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acontece da seguinte forma: matriciamento, atendimento domiciliar, trabalho intersetorial,
entre outros. Além disso, o registro que tratou da alta do usudrio mostrou-se pouco
expressivo, com apenas 02. Essas praticas sdo consideradas estratégicas para efetivagdo do
modelo psicossocial, sendo denominadas nos documentos governamentais como boas
préticas.

Segundo o cronograma de atividade do CAPS AD DF 2, a equipe realiza reunido
semanal dividida em dois momentos. Primeiro, os profissionais se reinem na sua miniequipe
do territorio, para discutirem sobre demandas e intercorréncias especificas dos usuarios,
definindo, assim, as estratégias de interven¢do. No segundo momento, acontece uma reuniao
com todos os profissionais para informes, discussdo de questdes administrativas de
funcionamento do servigo, apresentacao de caso clinico, discussdo de tematicas da area com
profissionais de outros servigos e confraternizacdes nas datas festivas. No estudo dos
prontuarios ndo ha descri¢des de relatos das defini¢des levantadas na reunido de equipe sobre

0S usuarios.
4.2. CAPS AD DO MUNICIPIO DE SAO PAULO (CAPS AD SP)

O municipio onde se insere 0 CAPS AD do estudo apresenta uma area de 407,47 Km?,
com populagdo 765.463 habitantes. Esse municipio faz parte da microrregido de S&o Paulo,
com Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de 0,805, considerado um indice muito
alto, em virtude do investimento ocorrido na educacdo e do nimero elevado de renda e
longevidade encontrada nesse municipio (IBGE, 2010, Programa Nacional das Nagdes Unidas
para o Desenvolvimento [PNUD], 2010).

Segundo o ultimo relatorio de gestdo 2007-2010 sobre os CAPS do Brasil, o CAPS
AD SP foi considerado servigo de qualidade e efetivo no tratamento de pessoas com
problemas relacionados ao uso de drogas. No periodo em que esse relatorio foi elaborado, o
Ministério da Saude (MS), a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) e o Escritorio das Nagdes
Unidas sobre Drogas e Crimes (UNODC) pactuaram projetos governamentais, incluindo esse
servigo, por indicacdo do Ministério da Satide para servir como espago formativo, escolhido
entre os 21 centros de tratamento de diferentes partes do mundo. (Ministério da Saude, 2011).

A rede de saude desse municipio estd distribuida em nove territorios, organizados por
servicos de diversas complexidades, como: 02 hospitais gerais, 09 Unidades de Pronto
Atendimento (UPAS), 04 servigos de urgéncia, sendo um especifico ao atendimento de

psiquiatria, 15 ambulatorios de saude, 32 Unidades Bésica de Saude (UBS), 06 residéncias



107

terapéuticas, 02 Unidades de Acolhimentos denominadas republicas, 01 Nucleo de geracao de
renda, 01 pronto atendimento para o cuidado de pessoas em situagdo de intoxicagdo por abuso
de substancias psicoativas ou em sindrome de abstinéncia, 01 equipe de consultério de rua e
05 CAPS. A rede de saude do referido Municipio estd cadastrada em uma rede intranet,
denominada Hygic, que detém os dados cadastrais dos usudrios e o fluxo de atendimento da
rede, como os atendimentos realizados nas diversas clinicas, as prescrigdes terapéuticas, a
marcagdo de consulta, entre outros. A dindmica organizacional da saide do municipio de Sdo
Paulo apresenta uma complexidade (nos diversos niveis de complexidade do SUS), mas atua
numa logica de rede de parceria de cuidado, sendo o usudrio atendido pelo sistema de satde e
ndo apenas de um unico servigo. Isso significa que o usuario transita nos diversos niveis de
atencao, de acordo com suas demandas.

A rede CAPS desse Municipio, ilustrada na Figura 11, apresenta avanco desde a

implantacdo em 2008, com alta cobertura em relagao ao indice populacional, que ¢ de 124%.

Sdo Bernardo do Campo (SP)
Numero de CAPS Cobertura Populacional
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Numero de CAPS Cobertura Populacional
CAPS CAPS CAPS CAPS CAPS AD Ano  Percentual de cobertura
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2008 0 0 0 0 0 0 2,009 24.95072232311
L2000 0 0 0 0 2 0 2,010 24,661520629362
2000 0 0 0 0 2 0 2011 71.851937977407
won 0 9 ! 1 0 2 2012 71.851037977407
202 0 0 1 1 0 2 2013 109.69355492202
2013 0 0 3 1 0 2 2014 124.08564301143
2014 0 0 3 0 0 3

Figura 11. Série historica do avango dos CAPS no Municipio de Sdo Paulo (Brasil, 2013).

Os CAPS surgiram nesse municipio em 2009 sendo que houve a ampliacdo desses
servicos, compondo atualmente uma rede formada por 02 CAPS II, 01 CAPS i, 01 CAPS AD
ie 02 CAPS AD III.
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O CAPS AD SP, objeto deste estudo, atende dois territorios com caracteristicas
distintas: o territério 6, com 03 bairros ¢ 04 UBS, considerado uma regido urbanizada,
desenvolvida economicamente, haja vista a proximidade com a industria automobilistica, e
com populacao considerada de classe média alta; e o territorio 07, com 02 bairros e 04
Unidade Bésica de Saude (UBS), formada por uma area de periferia, sem saneamento basico,
com populacdo de classe baixa e em situacdo de vulnerabilidade. Esse territorio dispde de
projetos sociais (IBGE, 2010).

O CAPS AD SP foi inaugurado em 2013, localizado em bairro da periferia, com uma
cobertura populacional de 240 mil habitantes, representando 1/3 da populagdo do municipio.
Atualmente, atende a Portaria n° 130, ou seja, em regime de 24 horas diarias, de domingo a
domingo, realizando atendimento durante o dia e acolhimento noturno, com 04 leitos
masculinos ¢ 03 femininos, denominadas hospitalidade diurna e noturna. Neste estudo, nao
foi possivel o acesso ao projeto de implantagao do servigo e, por esse motivo, ndo foram
apresentadas a missao e a estrutura organizacional.

A estrutura fisica desse servi¢o constitui-se de uma casa situada em um bairro da
periferia do municipio, com espacos adaptados para consultérios, refeitorios e espagos para
mobilidade interna. O ambiente é dividido em subsolo, que é utilizado para refeitério e
espaco para atendimento em grupo. No andar térreo encontra-se a recepcao, a sala de estar, o
consultério, o posto de enfermagem, e copa e a sala administrativa. No segundo andar ha um
consultério e dois quartos com leitos utilizados para internacdo breve. Os espacos entre 0s
compartimentos do servi¢o sdo pequenos, existindo apenas escadas de acesso, dificultando a
mobilidade dos usuérios. A casa € rodeada por area externa de acesso direto pela frente do
prédio ao subsolo.

Segundo o CNES, o CAPS AD SP esta cadastrado como servico de atendimento
ambulatorial e conta com uma equipe de 38 profissionais: 05 psicélogos, 03 terapeutas
ocupacionais, 02 assistentes sociais, 05 enfermeiros, 18 técnicos de enfermagem, 03
cuidadores em satde (denominados oficineiros, auxiliares de oficineiro e educadores fisico),
02 auxiliares administrativos e 01 gerente. No periodo do estudo, 0 servi¢co ndo contava com
médico psiquiatra e nem clinico, por isso a equipe encaminhava o0s usuarios para o Pronto
Atendimento (PA) quando necessario. S&o apresentadas, na Tabela 19, as caracteristicas

gerais dos profissionais.



109

Tabela 19

Caracteristicas dos profissionais do CAPS AD SP

Categoria Descricao N (38) 100%

Sexo Feminino 28 73,7
Masculino 10 26,3

Formacéo Auxiliar/técnico de Enfermagem 18 47,4
Enfermeiro 05 13,2
Psicologo 03 79
Terapeuta Ocupacional 03 7,9
Cuidador em saude 03 79
Assistente Social 02 5,3
Administrativo 02 53

Farmacéutico
Médico Clinico

Médico Psiquiatra 01 2,6
Avaliador fisico 01 2,6
Tipo vinculo Celetista 36 94,7
Estatutario 01 2,6
Contrato 01 2,6
Tempo no CAPS AD 1a2anos 18 47,3
3 a4 anos 06 15,8
Acima de 5 anos 14 36,8
Carga horaria semanal 12 01 2,6
20 02 5,3
30 08 21,1
36 20 52,6
40 06 15,8
48 01 2,6

Fonte: MS/SAS/ CNES, 2015 (disponivel em <http://cnes.datasus.gov.br/> Acessado em 01/02/2015)

H& um predominio de profissionais do sexo feminino, auxiliares de enfermagem, com
vinculo celetista, jornada semanal de 36 horas de trabalho e tempo de servigo de 1 a 2 anos no
CAPS AD SP, ou seja, desde a sua inauguracdo. Além disso, é importante destacar que existe
um predominio de profissionais da area de enfermagem (60,6 %). Os profissionais sao
contratados pela Fundacdo do ABC para prestar servi¢cos no municipio, ndo sao submetidos a
avaliacdo de desempenho e nem possuem carreira. No CAPS AD SP, apenas a gerente e uma
auxiliar administrativa sdo servidoras publicas municipais.

Quando o usuario procura o servico, é atendido por um profissional da equipe, que
realiza o acolhimento, faz a escuta das demandas, necessidades e historia do usuario. Se
preferir, apos o acolhimento, o usuario pode participar de atividades em grupo. A partir desse

momento, participa das atividades em grupo da programacdo semanal, de acordo com a sua
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disponibilidade de tempo. O profissional que faz o acolhimento passa a ser terapeuta de
referéncia do usuério e fica responsavel pelo seu envolvimento com as atividades de grupo,
frequéncia e participacdo nas atividades do CAPS, bem como em fazer escuta e o
encaminhamento das demandas do usuario.

O técnico de referéncia organiza, junto com o usuério, o Projeto Terapéutico Singular
(PTS) e acompanha a evolucdo do usuario no tratamento, observando o vinculo institucional,
a melhora clinica e psicossocial, as mudangas no padrdo de consumo de droga e sua insercdo
social no territério. Além disso, esse técnico é responsavel pela busca ativa, quando o usuario
se ausenta do servico e por visitas domiciliares, acompanhamento do usuério nas atividades
extracaps e em atendimentos frutos outros nos servi¢os da rede de salde, bem como pelo
reacolhimento e encaminhamento do usuério, caso ocorram sinais de sintomas de abstinéncia,
recaidas, sintomas psiquiatricos, entre outros. N&do existe um protocolo do PTS, que é
organizado de forma livre pelos profissionais. No momento da execugdo desta pesquisa, a
equipe do CAPS AD SP estava discutindo a necessidade de definir um modelo/padréo para
elaboracdo desse instrumento.

Aspectos administrativos em relagdo aos usuarios também séo de responsabilidade do
técnico de referéncia, como: receber o usuario quando esse chega ao servico e liberd-lo ao
final do periodo, por meio de assinatura em um cartdo fornecido para esse fim; liberar o
ticket de refeicdo diante da necessidade de o usuario fazer suas refeicbes no CAPS AD;
encaminhar o usuario para hospitalidade noturna; agendar atendimento na rede de saude; e
realizar atividade de matriciamento com a rede de salde que acompanha o usuéario, podendo
ser da atencdo basica ou de satide mental.

A equipe do CAPS AD SP organiza o tempo de trabalho em atividades, como:
acolhimento; organizagdo, acompanhamento e reavaliagdo do PTS, quando o profissional atua
como referéncia do usudrio; de atividades grupais semanais (média de dois grupos por
periodo); e de atividades administrativas (reunides clinicas, reunides administrativas,
acompanhamento do usuario na RAPS, entre outros). Nas atividades externas que o
profissional realiza com o usudrio, ¢ liberado passe livre pela prefeitura para que o
profissional possa utilizar no transporte publico urbano.

O CAPS AD SP realiza suas intervences em parcerias firmadas com outros servicos
na medida das demandas e intercorréncias surgem durante o tratamento. Assim, 0 Usuario é
considerado em atendimento pela rede e ndo sé pelo CAPS AD, ou seja, ele pode estar sendo
acompanhado no CAPS AD e, concomitantemente, pode estar sendo atendido pelo CAPS

transtorno, pelo psiquiatra da UBS, entre outros. Nos casos dos usuarios com comorbidade,
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esses sdo acompanhados por meio de atendimentos partilhados nas UBS e no CAPS
transtorno 11 e I1l. O CAPS AD SP ndo realiza dispensa de medicagdo, e 0s usuarios e a
equipe de enfermagem retiram medicacdo em uma UBS no mesmo bairro do servico.

Os prontuarios dos usuarios do CAPS AD SP sdo organizados em 12 gavetas de
fichario, sendo 04 gavetas com prontuérios ativos (121 usuarios), 01 gaveta com arquivos
relacionados a acolhimentos realizados e 07 gavetas aguardando retorno dos usuérios para
inicio ou continuidade do tratamento.

Segundo os dados de cadastro dos usuarios, existiam no periodo da pesquisa (outubro
de 2014) 257 cadastrados, sendo 106 ativos ou em tratamento, 85 inativos, ou seja, que estao
ha mais trés meses ausentes do tratamento e 67 usudrios ausentes no periodo de trés meses do
servigo, encontrando-se equipe em busca ativa. Os dados gerais dos usudrios cadastrados no

CAPS AD SP sdo apresentados na Tabela 20.

Tabela 20

Perfil dos usuarios atendidos no CAPS AD SP em outubro 2014

Categorias Descricéo N 257 (100%)
Sexo Masculino 200 (77,8)
Feminino 57 (22,2)
Droga de consumo MUItipIas drogas 90 (35,1)
Alcool 76 (29,6)
Outros 71 (27,6)
Cocaina 17 (6,6)
Canabis 02 (0,8)
Status do usuario no servico Ativo 106 (41,2)
Inativo 84 (32,7)
Busca ativa 67 (26)
Ano de inicio de tratamento Antes 2013 112 (43,5)
Depois 2013 145 (56,5)

Entre os usuarios do CAPS AD SP, entre ativos, inativos e em busca ativa ha um
predominio de pessoas do sexo masculino com consumo de multiplas drogas e que iniciaram
o tratamento no ano de inauguragdo do servigo, em 2013. E importante destacar, em relago
ao tipo de droga de consumo, houve um percentual de usudrios que consome outras
substancias, como 0s opiaceos e crack. Além disso, a maioria dos usuarios (58,7%) ndo

retornou ao servico, sendo que alguns continuam realizando tratamento por meio de outros
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servicos da rede de saide, como mostra o cadastro intranet da secretaria de saude do
municipio.

O CAPS AD SP funciona 24 horas e os atendimentos ocorrem de duas formas: uma
denominada de hospitalidade diurna, na qual o usuario participa de um cronograma semanal
de atividades de grupo organizada pelos profissionais; e hospitalidade noturna, apenas para
acolhimento noturno e leitos de internagdo para os usudrios. As atividades realizadas sdo
registradas nos prontuarios dos usudrios e os profissionais fazem o controle da participagao
desses usuarios, por meio de cartdo de frequéncia disponibilizado pelo servigo.

Em relagdo aos prontudrios, esses sao arquivados em ordem alfabética, observando-se
o primeiro nome do usudrio. Cada prontudrio ¢ dividido em duas sec¢des, quais sejam, as
atividades médicas e as psicossociais, sendo formado por ficha de cadastro do Hygic, folha de
registro com a narrativa do acolhimento realizado com o usuario e evolucdo dos
atendimentos. Na maioria dos prontuarios, as folhas de evolugdo encontram-se sem timbre e
com auséncia de cabegalho institucional.

Nos registros das atividades nos prontudrios, observou-se um predominio de
atividades realizadas em parceria com outros servigos da rede de saude, como atendimentos
na aten¢do bdasica e no pronto atendimento, participagdo em projetos de economia solidaria e
atividade comunitéria, entre outros. A frequéncia das praticas e estratégias terapéuticas

encontradas nos prontudrios sdo apresentadas na Tabela 21.

Tabela 21

Descricdo das praticas dos prontuarios do CAPS AD DF 2

N° Praticas terapéuticas Numero de descricbes
01 Acolhimento 65
02 Atendimento de grupo 65
03 Projeto Terapéutico Singular ou Plano terapéutico 44
04 Atendimento Psiquiatra ou Acompanhamento psiquiatria 36
05 Psicoterapia 34
06 Atendimento enfermeiro 32
07 Administragdo de medicacdo 25
08 Desintoxicagdo 21
09 Termo do aceite ao tratamento 17
10 Oficina terapéutica 16
11 Acompanhamento intersetorial ou acompanhamento de rede ou

interface com a rede 11
12 Assembleia 11

Em relagdao as 58 praticas e estratégias terapéuticas levantadas nos documentos

governamentais, foram localizadas apenas 20 praticas e estratégias terapéuticas e 23 praticas
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ndo foram encontradas nos prontuarios. A Figura 12 mostra a ocorréncia das praticas

terapéuticas registradas nos prontudrios pelos profissionais do CAPS AD SP.

PRATICAS

Mais citadas nos
prontuarios

Acolhimento

Atendimento de grupo
Projeto terapéutico singular
ou plano terapéutico
Atendimento de psiquiatria
Psicoterapia

Atendimento de enfermeiro
Administracéo de
medicac¢do

Desintoxicacdo

Termo de aceite ao
tratamento

Oficina terapéutica
Acompanhamento
intersetorial

Assembleia

Menos citadas nos
prontuarios

Farmacoterapia
Atendimento de
assistente social
Atendimento clinico
Atendimento familiar
individual

Atividade comunitaria
ou Atividades no
territorio ou Atividade
extramuros
Reavaliacéo ou
alteracéo do plano
terapéutico

Visita domiciliar
Psicoeducacéo

Nao citadas nos prontudrios
Alta administrativa

Alta clinica

Atendimento individualizados aos
familiares

Atendimento domiciliar
Atendimento oficineiro ou
Acompanhamento oficineiro
Avaliacéo inicial ou Triagem
Beneficios sociais

Consultério de rua

Estratégia de reducéo de danos
Entrevista motivacional
Gerenciamento de caso

Hipdtese diagndstica

Historia pregressa de entrada
Mudanca de turno

Reunido de rede social

Reinser¢do no trabalho
Reacolhimento

Suporte vocacional ou Reinsercao ao
trabalho

Terapia Cognitivo comportamental
Terapia comunitaria

Técnico de referéncia

Triagem

Matriciamento

Figura 12. Descrigdo das praticas dos prontuarios do CAPS AD SP.

Os registros mostraram doze praticas e estratégias terapéuticas encontradas nos

prontuarios, nas quais, oito fazem parte do modelo psicossocial e trés praticas sdo as mais

descritas nos prontuarios, como o acolhimento, o atendimento de grupo e o projeto terapéutico

singular ou plano terapéutico. Observa-se que o CAPS AD SP tem adotado menos praticas em

relagdo aos outros CAPS AD, porém parece estar sendo mais efetivo ou pelo menos conhece o

destino dos evadidos, apesar de aplicar menos estratégias terapéuticas. E relevante afirmar

que o CAPS AD SP utiliza estratégias do modelo psicossocial extracaps e pouco usadas nos

CAPS AD DF.

O CAPS AD SP acompanha o usuario inserido em uma perspectiva de rede de saude

mental, de forma transversal, ou seja, inserido em todos os servicos de satide, como na Equipe

Satde da Familia (ESF), no Servigo de atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) e nas UBS.
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Em todos esses servicos, existe retaguarda psiquidtrica, psicoldgica ou profissionais que
acompanham os usudrios e interagem com os profissionais dos CAPS AD SP por meio do
matriciamento, interconsultas, discussdes de casos, atendimento conjunto, capacitagdo, visita
domiciliar e dinamicas compartilhadas.

Além disso, esse servico conta com um nucleo de geracdo de renda do municipio que
desenvolve diversos projetos, com participacdo de usuarios da rede de saude, incluindo os do
CAPS AD SP. Os projetos, atualmente desenvolvidos, sdao: Projeto Remando para a vida,
Equoterapia, Ecosol, Nutrart, Redinha Sul, e Mater oficina. Alguns desses projetos existem
anteriores a0 CAPS AD SP, mas hoje fazem parte das suas atividades. Esses projetos
estimulam as habilidades dos usuarios ¢ mediar a sua inser¢do social, de acordo com seus

objetivos. Esses projetos encontram-se descritos na Tabela 22.

Tabela 22

Descri¢ao dos projetos comunitarios que os usuarios do CAPS AD SP participam

Nome do projeto Ano Caracteristicas

Projeto Remando para a vida 2012 Atividades fisicas, ministradas por profissional de
educacdo fisica, em atividade de canoagem, e limpeza
das margens do

Equoterapia 2015 Atividade de capacitacdo com os usuarios da rede de
salide mental para aprendizagens sobre como tratar de
cavalos e assim adquirir habilidades para a funcéo de

tratadores.
Rede de saude mental e 2008 Forum de trabalhadores-usuarios de servicos de saude
economia solidaria mental, e de empreendedores que discutem, se
(Rede de saude Ecosol) organizam, e promovem ac@es para a inclusdo social

pelo trabalho e a reabilitacdo psicossocial.

2014 Desenvolvem feiras de economias solidarias locais nos
municipios de S&o Paulo

Nucleo de Trabalho e Arte 2008 Desenvolvimento de oficinas de geragdo de renda e

(Nutrart) opera como uma incubadora de negdcios, com parcerias
intersetoriais.

Redinha sul 2008 Rede de economia solidaria e de trocas de habilidades e

conhecimentos, como espaco de articulagdo de
experiéncias de insercdo social

Mater oficina 2014 Oficina de confec¢ao de moveis reutilizando paletes de
madeira pelos usuarios dos servigos de saide mental

Os referidos projetos compdem as estratégias do projeto terapéutico singular dos

usudrios atendidos pelos CAPS AD SP. Nesse caso, 0s profissionais acompanham 0s usuarios
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e sdo mediadores do trabalho de insercdo social conjuntamente com outros profissionais que
gerenciam esses projetos.

O CAPS AD SP, além de atuar como servigo de tratamento ambulatorial aos usuarios
com problemas no consumo de drogas, também participa de projetos nacionais de educagao
permanente do Ministério da Satide, como o Projeto Percursos Formativos de Alcool e outras
Drogas na RAPS, na qual os profissionais sdo preceptores da Rede Formativa®. Esse servigo
recebe profissionais de CAPS AD de outros Estados e Municipios do Brasil, por meio de
atividades de intercambios de experi€ncias, além de promover supervisdes de rede. A equipe
do CAPS AD SP participa de atividades de educacdo, tais como: preceptorias de outros
profissionais nas atividades clinicas do servico; reunido de equipe para discussdo de casos
clinicos, supervisdo clinica conjuntamente com os profissionais da rede formativa e
estudantes da residéncia psiquidtrica; e reunides administrativas com apoiadores da gestdo,

colegiado de saude mental e de supervisdo das RAPS.

5.  Consideracdes finais

As diretrizes governamentais caracterizam os CAPS AD como servigos que realizam
tratamento para usuarios com problemas no consumo de drogas, no modelo psicossocial, por
meio de estratégias de reabilitagdo/insercdo social, com foco na redugdo de danos, no contexto
do usuario e na integracdo com a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que é formada por
outros subsistemas organizacionais, como os servicos de satde nos niveis de complexidade do
SUS, ou mesmo os servicos de outras politicas, como assisténcia social, educacéo e justica.

Nesse sentido, as diretrizes governamentais descrevem os CAPS AD como uma
organizacdo de estrutura aberta, com uma dinamica de servico que desenvolve acolhimento ao
usudrio, diminuicdo aos danos do consumo, trabalho interdisciplinar e investimento a
comunidade para a insercdo social e diminuicdo de danos ao usuario. Entretanto, essa
estrutura é complexa, tendo em vista as dimensdes territoriais, estruturais e contextuais
peculiares que implica desafios a prestacdo de servicos de qualidade que respondam as

demandas sociais do usuario de drogas.

¥ A Rede formativa, lancada em 2013 faz parte do projeto "Percursos Formativos na RAPS", do Ministério da
Saude, oferecendo apoio financeiro para estados e municipios, em projetos de educagdo permanente com troca
de experiéncia entre profissionais, supervisao clinico-institucional e vivéncia da formagao na rede preceptora,
com profissionais "in loco", no municipio sede da rede preceptora, durante 04 (quatro) semanas consecutivas,
somando 160h (cento e sessenta horas) de formagdo e com previsdo de qualificar 1.700 profissionais desde o
langcamento.
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Apesar de entender que existe uma especificidade complexa na dindmica do uso
probleméatico de drogas que dificulta o vinculo dos usuarios ao servico com padrdes de
funcionamento. Mas é importante compreender que existem questdes estruturais na origem e
funcdo dos CAPS AD do estudo que comprometem sua atual dindmica organizacional. Dentre
essas questdes, estdo: (1) as acOes desse servigo, que sdo resultados de diretrizes politicas
inovadoras e ainda em processo de implantacdo; (2) os CAPS AD, como servigo de salde,
fazem parte também de uma dindmica de formalizacéo, por meio de protocolos das diretrizes
hierarquizadas do sistema macro organizacional de saude; (3) os diversos papéis que o CAPS
AD deve desenvolver, como um mix de ac¢Oes de centralidade, formalidade e complexidade e,
ao mesmo tempo, com uma dindmica aberta por um sistema de rede cooperativa de trabalho; e
(4) o vinculo institucional dos CAPS AD a uma regional de saude, exercendo o hospital uma
hierarquia administrativa, com diretrizes rigidas de formalizacdo. Portanto, essas dimensdes
séo alicerce da estrutura e da dindmica dos CAPS AD.

Neste estudo, o desenho institucional de cada CAPS AD DF apresenta problemas nas
dimensGes, como: grande abrangéncia territorial, a infraestrutura dos servicos, as condicdes
de acesso e a articulacdo com a rede. Essas dimensdes, discutidas a seguir, influenciam
diretamente a dinamica organizacional, as condi¢fes de tratamento, o desempenho dos
profissionais e a ades&o dos usuarios.

Em relacdo a abrangéncia populacional, essa é considerada requisito basico para a
estrutura e dindmica desse servico, pois é aspecto de consolidacdo das diretrizes necessarias
ao desenvolvimento do modelo psicossocial, ou seja, como servi¢o considerado estratégico,
tem a sua abrangéncia, quantitativo de profissionais e carga horaria semanal. O CAPS AD SP
cumpre com as diretrizes governamentais regulamentada para esse servico, no que refere a
abrangéncia territorial e populacional, mas que também conta com a RAPS em parceria no
cuidado ao usuario, com acgdes diversas. Nos dois CAPS AD do DF, a abrangéncia territorial e
populacional é duas vezes maior do que a capacidade de atendimento, gerando entre diversos
problemas, o de construir uma dindmica organizacional propicia a construcdo do PTS
conforme o contexto do usuario, seu territdrio, e possibilidades e demandas comunitarias.

Nessa realidade, os usuarios dos CAPS AD DF é que se adequam, independentemente,
das suas demandas, a um cronograma pre-definido de préaticas terapéuticas de grupo, a
caréncia ou auséncia de atividades externas e ao predominio de atendimentos ambulatoriais
clinicos individuais, como de psicologia e psiquiatria. Enquanto que no CAPS AD SP o
usuario ¢é atendido em suas necessidades de salde e doenca em uma cobertura de servigos da

RAPS e o profissional do CAPS AD acompanha, mediando com suas estratégias terapéuticas.
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A falta do PTS, do acolhimento e escuta dos usuérios ocasiona também em espaco de
atividades sem articulagdo com as necessidades dos usuérios separado do modelo
psicossocial. Os CAPS AD DF adotam procedimentos contrarios do CAPS AD SP que por
outro lado, mostrou uma dindmica na qual, sdo praticas de atendimentos grupais e articulacao
com outros servicos e estratégias do territorio. Um ponto relevante sobre o CAPS AD SP é
que o PTS e a rotina dos usuérios no tratamento sdo construidos coletivamente entre 0s
profissionais dos CAPS AD com os de outros servicos.

A dimensdo infraestrutura dos servigos, aspecto importante para estrutura e dindmica
que atenda as diretrizes, refere-se a estrutura fisica, a distribuicdo dos espagos fisicos e as
condicBes de acesso dos servigos. Os trés CAPS AD do estudo, estdo localizados em areas
geograficas estratégicas e, ao mesmo tempo, centrais, acessiveis, por meio de transporte
publico. Entretanto, os prédios onde estdo ambientados os CAPS AD tem espacos fisicos mal
distribuidos, com falta de espacos definidos pelas diretrizes, como 0s espacos de convivéncia,
banheiros com chuveiros disponiveis para 0s usuarios e ambientes disponiveis para 0s
usuarios. Na sua maioria, 0s espacos coletivos sdo utilizados para realizar nas atividades
terapéuticas contidas na programacdo e, com exce¢do dos usuarios que estdo no espaco da
internacdo breve, o restante se limita a ocupa-los apenas nos momentos de atendimento pela
equipe.

Outro fator da infraestrutura estd relacionado a mobilidade dentro dos prédios e a
acessibilidade do usuério a estrutura fisica dos CAPS AD. Os CAPS AD deste estudo nao
foram instalados em locais adaptados para o servico. Dois estdo instalados em prédios de dois
andares no DF e um em uma casa em SP. Os espacos fisicos s6 separados por divisorias e por
escadas, com corredores estreitos e sem rampas de acesso. Além disto, ndo existem espacos
especificos para a equipe, tampouco entrada independente. Essa estrutura fisica resulta em
espacos de convivéncia restritos, além de impossibilitar a mobilidade dos usuarios com
problemas fisicos e sintomas organicos. Em resumo, o fluxo de trabalho e o envolvimento dos
profissionais e usuarios ficam comprometidos em virtude da estrutura fisica inadequada.

A articulacdo do servico com a rede € um aspecto relevante para que 0 Servigo possa
cumprir a missao central dos CAPS AD, conforme prevé nas diretrizes governamentais.

No Distrito Federal, especificamente, a RAPS ainda se consolida, tanto
estruturalmente, quanto na conscientizacdo dos profissionais acerca da sua atuacdo em saude
mental e dos servi¢os que compdem essa rede. Além da caréncia e auséncia dos servigos que
compdem a RAPS, os existentes ainda ndo se mostram integrados no atendimento

compartilhado com o CAPS AD. J& no municipio de S&o Paulo, a rede apresenta uma
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cobertura alta, com servicos especificos para a saude mental na &rea das drogas e 0s
profissionais do CAPS AD acompanham o0s usuérios, mediando sua integragdo com acdes
terapéuticas diversas da RAPS. Além disso, esse servico estimula seus profissionais para
compor espaco formativo das RAPS, por meio de matriciamento, preceptoria de profissionais
intercambistas e interagdo ensino servigo com as instituicdes de ensino superior, utilizando
seu espagco fisico para supervisdo e discussdo de casos clinicos, fortalecendo uma das funcdes
centrais dos CAPS AD descritos nas diretrizes governamentais de também atuar como servico
de formacdo em saude mental.

O CAPS AD SP apresentou melhor articulagdo e interagdo com a rede intersetorial
gerando possibilidades de parcerias disponiveis e integracdo de informagdes que possibilite o
acompanhamento ao cenario dentro e fora do CAPS AD.

Essas dimensdes apresentadas neste estudo comprometem a estrutura e dinamica
organizacional dos CAPS AD e corroboram com as afirmativas feitas por diversos autores
sobre problemas ocorridos nesses servicos e que séo considerados como pontos de fragilidade
na efetivacdo da politica a eles dispensados (Kantorski et al., 2009; Silva & Lancman, 2009;
Nascimento & Galvanese, 2009; Onocko-Campos, Furtado, Passos, Ferrer, Miranda & Gama,
2009; Tomasi et al., 2010; Wetzel, Kantorski, Olschowsky, Schneider & Camatta, 2011).

Com base nessas verificacOes, conclui-se que a contribuicdo deste estudo foi oferecer
indicios que encaminhem para reflexdes sobre aspectos para que o modelo psicossocial se
efetive como pardmetro das diretrizes da Politica de Saude Mental e Politica Nacional sobre
Drogas. Como limitacdo, encontra-se a variabilidade de documentos distintos liberados pelos
CAPS AD, objetos deste estudo, dificultando a generalizacdo dos dados, mas que enriquece a
descricdo de realidades desses servicos e a possibilidade de observar a caracterizacdo do
servico e resultados sobre o desenvolvimento do trabalho.

Conclui-se, ainda, que, apesar da limitacdo, os dados sobre a estrutura e dindmica dos
CAPS AD possibilitaram compreender problemas estruturais que afetam diretamente o
funcionamento, o envolvimento dos profissionais e usuarios e a efetividade de uma gestdo
necessaria a consolidacdo de um modelo de cuidado das diretrizes governamentais.

No artigo 04 sera descrito os itinerarios dos usuarios no tratamento dos CAPS AD do
estudo, para compreender os padr0es de tratamento recebido pelos usuarios nos CAPS AD,
confrontando com os parametros e principios instituidos pelas diretrizes governamentais sobre

0 modelo de cuidado.
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Itinerarios de cuidado dos usuarios em atendimento no Centro de Aten¢do Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD)

Resumo

O objetivo deste estudo foi descrever a literatura cientifica sobre tecnologias em salde e as
praticas e estratégias terapéuticas adotadas nos CAPS AD dos documentos governamentais,
para relacionar com as informagdes sobre tratamento contidas nos prontuérios dos usuarios
dos CAPS AD, conforme as diretrizes governamentais do modelo psicossocial. Utilizou
método de pesquisa de natureza mista em trés etapas: a revisdo de 20 artigos da literatura
nacional sobre tecnologias em saude, o levantamento de préticas e estratégias terapéuticas dos
CAPS AD em 48 documentos de sites governamentais e analise de 85 prontuarios de usuarios
elegidos aleatoriamente, de trés CAPS AD, um do Municipio de S&o Paulo e dois do Distrito
Federal. Os resultados mostraram que as tecnologias em salde sdo diversificadas e no caso
dos CAPS AD, as diretrizes governamentais descrevem 58 praticas e estratégias terapéuticas
nas diretrizes do modelo psicossocial no tratamento de pessoas com uso problematico de
drogas. Além disso, nos prontuarios dos usuarios dos CAPS AD as praticas e estratégias
terapéuticas mostraram-se variadas, mas ainda distante do modelo psicossocial desejado,
priorizando praticas individualizadas em detrimento as atividades extramuros, de insercao
social e com a rede de cuidado. Conclui-se, portanto predominio de praticas e estratégias
terapéuticas, baseadas em analises de signos psicopatoldgicos e em terapia medicamentosa,
visando a remissdo de sintomas, em cinco padrdes de itinerarios de cuidado dos usuarios
nesses servigos e que sdo geradores de ciclo vicioso de acolhimento, reacolhimento e evasao.

Palavras-chave: tecnologias em salde; praticas e estratégias terapéuticas, CAPS AD;

itinerério de cuidado, modelo psicossocial.

1. Introducéo

A dependéncia de droga é um problema resultante da exposicdo repetida dos usuarios
as drogas, influenciada por contextos relacionais, e por fatores bioldgicos e psicossociais que,
com 0 consumo persistente ocasiona problematicas diversas, algumas vezes irreversiveis,
chegando a quadros de cronicidade. Nesse cenario, o tratamento deve adotar estratégias
multifatoriais, boas praticas e estratégias terapéuticas como: intervencdes clinicas variadas de
acolhimento, cuidado e acompanhamento, necessarios ao tratamento e prevencdo de doenca
cronica (UNODC, 2008).

No Brasil, ap6s mobilizagdes sociais ocorridas nos anos 70 foram elaboradas novas
normas legais e éticas, que preconizam o modelo assistencial modificado por novos métodos
terapéuticos baseados no respeito a cidadania e a liberdade dos usuérios; a migragdo de um
modelo centrado no hospital para alternativas assistenciais substitutivas; a implantacdo de um
cuidado integral e focado nas peculiaridades do usuario, a partir de recursos existentes no

territorio e seus recursos diversos; a inclusdo de instancias judiciais para internacfes
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involuntérias; e a utilizacdo de recursos assistenciais ndo sanitarios, como a rede social
comunitaria no cuidado as pessoas em consumo abusivo e dependente de &lcool e outras
drogas. (Desviat, 2008).

A problematica das drogas se mostrou, nessas Ultimas décadas, um tema relevante e
que tem causado preocupacdo mundial, com um aumento significativo de investimentos
governamentais a partir de 2009, gerando necessidade de repensar estratégias para o
enfrentamento da droga na sociedade. Dessa forma, nos ultimos anos, foram divulgados
relatorios que auxiliaram no desenho das politicas publicas, e sugeriram novas praticas
terapéuticas em um modelo para lidar com essa complexidade. No Brasil publicagdes
governamentais de cuidado estdo disponiveis e se constituem marcos importante na
construcdo do modelo psicossocial do uso problematico de drogas, sdo elas: Principios de
tratamento da dependéncia de droga (UNODC; OMS, et al., 2008), o | Levantamento
Nacional sobre o uso de alcool, tabaco e outras drogas entre universitarios das 27 capitais
brasileiras (SENAD, 2010), a Portaria n® 130 (Ministério da Saude GM. 26/01/2012), o
Inquérito Epidemioldgico sobre o perfil dos usuarios de crack (SENAD; Ministério da Salude
& Ministério da Justica, 2013) e o Relatorio Mundial sobre drogas 2013 (UNODC, 2015).

A Lei n° 11.343 (SENAD, 2006), conhecida como a nova Lei de Drogas, tornou-se,
com a criacdo do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas (SISNAD), o marco
legal para mudancas no modelo de cuidado nessa éarea, tendo sido influenciado por diversas
experiéncias mundiais em saude mental. As diretrizes para prevencdo, cuidado e repressao ao
uso de drogas do modelo atual de reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco e de
promocao e fortalecimento dos fatores de protecdo a usuérios de drogas, por meio da insercdo
social, reducdo de danos e parcerias de cuidado, mostram-se inovadoras, como um modelo
especifico a Politica de Saude Mental. Mas essas diretrizes ainda ndo parecem ter sido
incorporadas pelos CAPS AD.

Nesse cenario de constituicdo de uma legislacdo para lidar com a problematica das
drogas, o cuidado em salde se modificou para atender as especificidades dos danos
ocasionados pelo consumo abusivo e dependente de droga. E o CAPS AD, como servico de
atencdo especializada, surgiu com o objetivo de adotar o modelo psicossocial desenvolvendo
estratégias terapéuticas eficazes que efetivem e consolidem essas politicas.

Este estudo teve como objetivo analisar as definicGes, referéncias e abordagens
tedricas adotadas da literatura cientificas sobre tecnologias em salde e descrever as praticas e
estratégias terapéuticas adotadas nos CAPS AD, de acordo com o0s documentos

governamentais, para confrontar as informacgdes sobre o tratamento recebido pelos pacientes
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nos CAPS AD, contido nos prontuarios, com 0s pardmetros e principios instituidos pelas
diretrizes governamentais sobre 0 modelo de cuidado psicossocial. Para isso, 0s objetivos
especificos foram: (1) analisar a producdo de conhecimento no Brasil sobre tecnologias
terapéuticas em saude; (2) descrever as praticas e estratégias terapéuticas, contidas nos
documentos governamentais para serem adotadas pelos CAPS AD; (3) descrever o perfil
sociodemogréficos dos usuarios, suas condigdes apresentadas no acolhimento, seu padréo de
consumo de droga e as etapas no tratamento; (4) descrever os padrbes de itinerarios
percorridos pelos usuarios desde sua admissdo até o seu Ultimo registro contido nos
prontuarios; (5) apresentar exemplos ilustrativos de cada padrdo de itinerarios percorridos

pelos usuarios.

2. Método

O presente trabalho integra uma série de pesquisas realizadas no curso de doutorado
do projeto Fortalecimento do Ensino na Salde no Contexto do SUS: uma proposta
interdisciplinar da Universidade de Brasilia na regido Centro-Oeste (pr6-ensino na saude),
apoiado pelo edital CAPES 024/2010.

A pesquisa seguiu 0s parametros de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa
com seres humanos do Conselho Nacional de Sadde, Resolugdo 466/2012 (Brasil, 2012). Foi
aprovada em 04/02/2014, sob o numero 551.779, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB).

Para cumprir aos objetivos, esse estudo foi realizado em trés etapas: (1) a primeira foi
a revisdo de literatura nacional em periddicos cientificos sobre tecnologias em saude; (2) a
segunda foi a revisdo em documentos governamentais sobre o modelo psicossocial e as
praticas e estratégias terapéutica realizada nos CAPS AD; e (3) a terceira etapa foi o estudo
documental dos usuarios em tratamento em trés CAPS AD selecionados. Cada etapa sera
descrita a seguir.

A revisdo de literatura nacional em periddicos cientificos utilizou, inicialmente, os
descritores ensino na saude, educacdo em servico, praticas e tecnologias em salde.
Posteriormente, foi realizado estudo em documentos governamentais para destacar as praticas
descritas nesses documentos para o tratamento realizado em salde mental nos Centro de
Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).
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A busca inicial de artigos adotou ‘ensino na satde’ como descritor, o que foi realizado
na Biblioteca Virtual em Saude (DECS/BVS) e abrangeu o periodo de 2003 a 2012. O
resultado apresentou uma literatura com assuntos diversos, porém com enfoque distinto ao
tema deste estudo, sendo: Ensino (611), Educacdo em Saude (402), Instituicdes Académicas
(351), Promocgdo da Saude (313), Educacdo Médica (233), Aprendizagem Baseada em
Problemas (211), Educacdo em Enfermagem (210), Conhecimentos, Atitudes e Pratica em
Saude (179), Curriculo (178), Saude Publica (177), Estudantes (172), Habitos Alimentares
(167), Condutas na Préatica dos Médicos (159), Educacdo de Pacientes como Assunto (158),
Hospitais de Ensino (135), Educagdo Superior (123), Atitude do Pessoal de Salude (122),
Obesidade (110), Bacharelado em Enfermagem (108), Gravidez na Adolescéncia (97),
estudantes de Enfermagem (97), Adolescente (97), Educacdo em Odontologia (91).

Utilizando a estratégia com o cruzamento dos descritores ensino-salde, educacao-
salde, saude-inovacdo, salde-tecnologia, saude-aprendizagem colaborativa, ensino na salde-
tecnologias em saude, observou-se que 0s descritores estavam presentes no titulo, porém néo
apresentavam o contetdo do estudo, com temas amplos na area da salude relacionados a
equipamentos e intervencgdes clinicas especificas.

Ja com o cruzamento dos descritores tecnologia em satde-educacdo e tecnologia leve
em saude, em periodicos e bases indexadas, na BVS, Portal CAPES, Authormapper
(Scientific Research and Author Locations Globally), MEDLINE, LILACS, foram
selecionados 100 artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, realizando-se a leitura dos
resumos para observar se 0s mesmos tratavam do tema do estudo. Para a definicdo da amostra
do estudo, utilizou-se como critérios de exclusdo os artigos que apresentaram como tema
tecnologias educacionais, duras, de informéatica e comunicacdo. E, como critério de inclusao,
artigos de textos completos que descrevem sobre o uso das praticas e tecnologias terapéuticas
utilizadas nos servicos de salde selecionados por meio da leitura dos resumos.

Assim, foram selecionados 20 artigos €, apds a leitura, os dados foram organizados em
planilha para andlise da producdo de conhecimentos, em termos de suas caracteristicas
metodoldgicas, tedricas e conceituais.

Na pesquisa em documentos governamentais, foram estudados 48 documentos, entre
0s quais, leis, portarias e publicagdes governamentais nacionais e internacionais, organizadas
também em planilhas, na quais, foram utilizados parcialmente nesse estudo, os dados sobre as
préaticas e estratégias terapéuticas desenvolvidas no CAPS AD.

O estudo documental sobre os usuarios em tratamento no CAPS AD ocorreu no

periodo de maio a outubro de 2015, em uma amostra nos prontudrios dos usuarios de trés
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CAPS AD, dois no Distrito Federal e um no municipio de S&o Paulo, eleitos por conveniéncia
para a pesquisa.

A definicdo da amostra aleatéria de usuarios, atendidos pelos CAPS AD, originou da
planilha geral de todos os usuarios atendidos nesses servigos. Os servicos do Distrito Federal
apresentaram dados sociodemograficos e algumas caracteristicas relacionadas ao tratamento,
organizados em planilha Excel, enquanto que, no servigo do municipio de Sdo Paulo, foram
utilizados dados da ficha cadastral dos usuarios que continham apenas 0s aspectos
sociodemograficos. Todos os dados da planilha foram importados para o programa do SPSS,
sendo acrescentados os dados da ficha cadastral do municipio de Sao Paulo, originando uma
planilha Gnica, com uma amostra total de 3.694 usuarios.

Por meio do recurso do SPSS, foi aplicado um filtro, o status do usuario no servico, ou
seja, foram escolhidos todos os usuarios considerados ativos no tratamento nos CAPS AD. A
partir desse critério, a amostra foi reduzida para 1.161 usudrios cadastrados. Em seguida, foi
utilizada a funcdo “selecionar casos” do SPSS e designada uma amostra aleatéria de,
aproximadamente, 10% dos usuarios ativos cadastrados nos trés CAPS AD do estudo, nimero
proporcional ao de cadastrados em cada servigo. Para a aplicacdo desse critério, foi
selecionada uma amostra final aleat6ria de 122 usuarios, dos quais, 75 do CAPS AD DF 1, 26
do CAPS AD DF 2 e 21 do CAPS AD SP.

Em um dos CAPS AD do Distrito Feral, ndo foi possivel localizar todos os prontuarios
da amostra, pois, no periodo de realizacdo da pesquisa, 37 usuarios selecionados haviam sido
desligados do servico e os prontuarios arquivados. A amostra final, portanto, foi de 85
usuarios, dos quais, 37 do CAPS AD DF 1; 27, do CAPS AD DF 2; e 21, do CAPS AD SP. A
coleta de dados nos prontuarios dos CAPS AD do estudo ocorreram nos meses de junho e
julho de 2015.

Os prontuarios dos usuarios integrantes da amostra aleatoria foram localizados e,
posteriormente, lidos para extracdo de informacdes sobre os itinerarios do usudrio realizada a
leitura dos mesmos. Para o levantamento dos dados do prontuério, foi organizado um roteiro
com itens sobre a dindmica do usuario no servi¢o, com dados como: (1) sigla do usuario
selecionado; (2) idade; (3) tempo de tratamento no CAPS AD, data de admissdo, alta ou
afastamento do servico; (4) dados dos usuarios no momento de realizagdo dos acolhimentos
descritos nos prontuarios; (5) praticas e estratégias terapéuticas oferecidas pelos profissionais
dos CAPS AD e evolugéo dos casos; e (6) atendimentos realizados pelas diversas categorias

profissionais aos usuarios no periodo de tratamento no CAPS AD. (APENDICE B).
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Os dados contidos nos prontuarios, extraidos de acordo com o roteiro, foram tratados e
analisados de forma quantitativa e qualitativa. Os itens do roteiro, levantados nos prontudrios
dos participantes da amostra foram organizados em uma planilha que contém as variaveis do
estudo. Esses dados foram agregados a outros, o que possibilitou: (1) aumentar o nimero de
varaveis pareando-as para comparagdo entre os servicos; (2) descrever dados dos usuarios da
amostra no acolhimento; e (2) reorganizar os dados sobre praticas e estratégias terapéuticas,
organizando-as em sequéncia cronoldgica dos atendimentos prestados pelos profissionais dos

CAPS AD aos usuarios.

3. Resultados e discussao

3.1.Producéo de conhecimento sobre as tecnologias em saude no trabalho em saude

No levantamento bibliogréafico sobre os temas, em relacdo a sua autoria, os estudos
selecionados apresentaram, na sua maioria, autoria multipla, chegando um artigo a ser
assinado por dez autores.

Dos artigos selecionados nas bases de dados, seis estavam em revistas
interdisciplinares e quatorze, em revistas especificas. Dentre esses ultimos, onze na area de
Enfermagem, a qual se mostrou como uma &rea de divulgacdo expressiva no que tange as
praticas adotadas pelos profissionais em CAPS AD.

A enfermagem constituiu a principal area que aborda sobre tecnologia em saude (12),
seguida das areas: de saude publica (4), saude coletiva (2), e educacao (1). Em um dos artigos,
ndo havia referéncia quanto a area de atuacdo dos autores. Ressalta-se que, embora um dos
estudos seja da area da enfermagem, incluem como sujeitos da pesquisa docentes que usavam
tecnologias nas praticas ensinadas em diversas disciplinas dos cursos de salde.

Os métodos de pesquisa utilizados nos artigos selecionados foram em numero de 16
estudos exploratérios, dos quais, 15 apresentavam como estratégia de pesquisa a abordagem
qualitativa e 1, a quantitativa (experimental), sendo 4 estudos identificados como tedricos.
Nesses estudos, as estratégias de pesquisas se mostraram diversificadas, com pesquisa
documental, levantamento bibliografico, grupo focal, entrevista, questionario, observacéo
participante e pesquisa-a¢do, tendo sido comum a utilizacdo de mais de uma técnica de coleta
de dados, com uma média de trés instrumentos de coleta. Os participantes dos estudos se
diversificaram entre usuarios e profissionais dos servi¢cos de saude, de forma isolada ou

conjunta, utilizando uma pratica ou estratégia terapéutica. No estudo quantitativo, foi utilizada
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pesquisa sistematica com uma prética pontual, com instrumentos especificos na area (de
tecnologia dura e leve dura), porém com auséncia da contextualizacdo dos processos de
trabalho e do cuidado.

A amostra dos usuarios compde-se de pessoas que utilizam o servico, em diferentes
faixas etarias (criancas, jovens, adultos e idosos), de contextos diversos (condi¢cBes de
vulnerabilidade, gravidez, patologias), nos espagos de intervengdo em salde ou em salas de
espera dos servigos com foco na promocao da saude, prevencdo de doencas, tratamento e
reabilitacdo dos diversos niveis de complexidade da rede de satde do SUS, como: a Estratégia
Saude da Familia, Centros de Saude, Centro de Atencdo Psicossocial e Hospitais. Em um dos
artigos, a pesquisa foi desenvolvida na prépria comunidade.

Quanto aos recursos utilizados para analise de dados dos artigos selecionados, 12 deles
utilizaram apenas um tipo de recurso, 1 recorreu a analises multiplas e 7 ndo apresentam
relatos do método de analise dos dados coletados. Entre as técnicas descritas nos artigos,
estdo: a analise de conteudo, o método cartografico, a analise descritiva, o relato de
experiéncia, a analise narrativa e a analise quantitativa.

O Sistema Unico de Satde (SUS) trouxe mudancas nas formas de produzir sadde e na
sua base tecnoldgica. Isso ocorreu com a insercdo de préaticas territoriais € em virtude do
contexto do sujeito no processo salde e doenca, com o incentivo nas a¢fes promocao de
saude.

Merhy (2002) afirma que o trabalho em saude é como um sistema vivo em ato, ou seja,
as producdes do fazer nos processos de saude sdo formadas por estratégias tecnoldgicas e
modos de governar, e que, para que seja ativo, deve refletir-se, portanto, na gestéo do trabalho
e nas tecnologias que estdo produzindo o cuidado em saude, com pontos relevantes, como: (1)
um processo de producdo de bens do servico; (2) uma dinamica entre o trabalho vivo e o
morto em relacdo a forma como o trabalhador desenvolve suas aces de cuidado; (3) uma
acdo centrada, permanentemente, em educacdo; (4) uma analise com base nas razfes e
intencBes do cuidado; (5) o estimulo a relagBes intercessoras, ou seja, entre trabalhador e
usuario; e (6) respostas para um mecanismo analisador estratégico dos modelos de atencdo em
salde.

Para esse autor, as tecnologias de intervencdo e promoc¢édo de salde sdo denominadas
duras, leve-duras e leves e se caracterizam como: as duras, sdo 0s equipamentos, as normas e
as estruturas organizacionais; as leve-duras sdo os saberes estruturados, como a clinica e suas
especialidades; e, finalmente, as tecnologias leves, como aquelas que estdo presentes no

espaco relacional trabalhador-usuério, implicadas na producédo das relacGes entre dois sujeitos,
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que sO tem materialidade no ato, como os processos de falas e escutas, relacdes de
acolhimento e vinculo, autonomizacdo do processo de cuidado em salde. No processo de
trabalho, essas tecnologias ampliaram, distintamente, com prioridade das duras e leve-duras
em relacdo as leves (Merhy, 2000).

A producdo de trabalho e a inclusdo das tecnologias leves em salde tem se mostrado
como um processo complexo no cotidiano dos profissionais de salde, influenciados pela
maneira como a formacao superior em salde tem ocorrido pela gestdo dos servicos, ainda
distante das diretrizes terapéuticas e pelo perfil de novas competéncias exigido para o
desenvolvimento de praticas encontradas nas estratégias e principios do SUS.

Com relacdo a formacdo dos profissionais, as instituicbes de ensino tém mantido
modelos essencialmente conservadores, centrados em tecnologias altamente especializadas.
Assim, a formacdo dos profissionais de salde ndo deveria estar apoiada predominantemente
nas tecnologias duras, mas também nas tecnologias leves que favorecessem a relacdo entre
profissionais de salde e usuérios (Ceccim, 2004).

A gestdo de servico mostra-se como um ponto importante, pois deveria oferecer
propostas que possibilitassem a adoc¢do de praticas profissionais e a partir de reflexdo critica
sobre o trabalho em salde para uma experimentacdo da alteridade dos usuérios. E, finalmente,
as competéncias para 0 modelo de cuidado do SUS, as quais espera-se atingir um novo perfil
profissional, capaz de atuar com efetividade, a partir de diretrizes bem definidas.

As praticas e estratégias terapéuticas apresentam, na producdo do trabalho em salde
mental, a possibilidade de se inserirem em novas formas de produzir satde, com a utilizacdo
de tecnologias que atendam as necessidades do modelo instituido em salde e para
consolidacdo de politicas publicas.

Espera-se que essa revisdo de literatura possibilite o entendimento dos acontecimentos
histéricos e sociais que resultaram no modelo de cuidado adotado no tratamento das
problematicas associadas ao consumo nocivo de drogas.

Nos artigos selecionados, foram observados os contextos apresentados nos estudos em
relacdo as praticas e tecnologias terapéuticas nos servicos de salde, as quais serdo descritas a
sequir.

O conceito de praticas e estratécias terapéuticas no campo da salde, nos artigos do
estudo, sdo denominadas tecnologias leves em saude, e definidas de diversas maneiras, porem

com contetdos similares. A Tabela 23 mostra algumas defini¢Ges de tecnologias em saude.
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Tabela 23

Defini¢des de Tecnologias em saude.

Autores Ano Conceito

Merhy 2002  Nucleo tecnolégico do trabalho vivo em ato - capacidade de produzir novas
conformac0es dos atos de salde e o seu lugar na construcdo de processos
produtivos, descentrando o trabalho em salde, até mesmo dos
equipamentos e especialistas.

Marques e Lima 2004  S&o ferramentas importantes para o desempenho do trabalho educativo e
do processo de cuidar. Integra o grupo das tecnologias leves, denominadas
tecnologia de relagdes, como acolhimento, vinculo, automagéo,
responsabilizacdo e gestdo como forma de governar processos de trabalho.

Teixeira 2007  Astecnologias leves sdo dispositivos para educar-cuidar em salde na
medida em que séo tecnologias contra-hegeménicas, centradas em
relacionamento. Assim sendo, destacamos as tecnologias, quais sejam, o
acolhimento, a producdo de vinculo, a autonomizacéo e a gestdo
compartilhada de processos de trabalho, como orientadoras das praticas em
servigos de salde, tendo como enfoque a qualidade de vida dos cidaddos
usuérios do Sistema de Saude.

Jucd; Limae 2008  Tecnologias tém sido recriadas a partir de um movimento das equipes, que
Nunes tentam encontrar os melhores caminhos, dentro de suas possibilidades, para
fazer os CAPS funcionarem.

Santos e Lima 2008  Tecnologias Educacionais em Salde (TES) sdo ferramentas importantes
para o desempenho do trabalho educativo e do processo de cuidar. A TES
integra o grupo das tecnologias leves, denominadas tecnologia de relaces,
como acolhimento, vinculo, automago, responsabilizacdo e gestdo como
forma de governar processos de trabalho.

A denominacdo das tecnologias em salde, utilizadas nos estudos, apresenta-se
acompanhada de diversos adjetivos, como: tecnologia leve, tecnologia leve-dura, tecnologia
do cuidado, tecnologia soOcio-educativa, tecnologia em salde, tecnologia de trabalho,
tecnologia relacional, tecnologia educacional, tecnologia gerencial e tecnologia assistencial.

Em alguns artigos, a denominacgéo tecnologia foi utilizada como uma agéo/recurso:
organizacdo tecnoldgica, agir tecnologico, recurso tecnoldgico, artificios tecnoldgicos,
produtos tecnoldgicos, transicdo tecnoldgica. Entretanto, apesar da variabilidade de termos
para denominar a tecnologia em saude, o termo tecnologias leves foi 0 mais relatado nos
estudos.

Um dos artigos utilizou o termo tecnologia socioeducativa como exemplo de uma
tecnologia leve, voltada para praticas utilizadas no campo das medidas socioeducativas. Nos
demais artigos, as a¢des relacionadas as tecnologias leves foram diversificadas em: tecnologia

em educacdo em saude, tecnologia de intervencdo educativa, material educativo, pratica
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educativa, apoio educativo e agir comunicativo, tendo sido relacionadas a uma estratégia
didatico-pedagdgica no espaco da salde.

As atividades de grupo foram pesquisadas nos estudos, sendo consideradas como
estratégias de pratica educativa fundamental para a rotina dos servicos e a efetividade do
modelo de cuidado, sendo uma das tecnologias em salde mais estudadas. Os autores
apresentam essa acdo como uma tecnologia leve-dura. Leve, por envolver vinculos entre os
profissionais de salde e 0s usuarios participantes do grupo, mas, também, dura, por incluir os
saberes cientificos e populares que séo discutidos na atividade grupal.

As praticas grupais utilizadas nos servigos foram apresentadas, principalmente, como
grupos focais, oficinas, dindmicas grupais e grupos terapéuticos. Em apenas trés artigos,
outras praticas foram estudadas, como: estudo de comparacdo de respostas ao uso de
tecnologias individuais e em grupo, reflexdo teorica sobre praticas de acdo em saude, reacdo
ao uso de recursos tecnolégicos como jogos educativos, cartilhas, softwares e websites.

Observou-se que o uso dessas tecnologias apresentou como objetivo a tentativa de
refletir sobre estratégias para lidar com o cotidiano dos servicos. Desse modo, 0s estudos
identificaram finalidades para a utilizacédo das tecnologias para o desenvolvimento de praticas
de saude, como: (1) dar visibilidade a grupos sociais; (2) organizar os processos de trabalhos;
(3) conhecer e avaliar as préaticas desenvolvidas pelos profissionais como promotores de
saude; (4) oferecer uma aprendizagem motivadora; (5) descrever usos dos recursos em
servico; (6) promover aprendizagem de alguma condicdo de saude; (7) focalizar um potencial
atribuido as tecnologias leves; (8) pensar e repensar como processo 0 cuidar-educar na
perspectiva da educacdo. Portanto, com essas finalidades, o uso das tecnologias é apresentado
como um processo intermediario do cuidado, por meio da aprendizagem, da intervencéo ou da
reabilitacdo para a saude.

Estudos apresentaram resultados quanto a percepcdo dos sujeitos participantes da
pesquisa (usuérios, docentes, profissionais e gestores) em relacdo a aplicabilidade das
tecnologias nas praticas de saude. As principais percepcles apresentadas nos resultados
foram: (1) melhora da saude fisica, emocional e social; (2) o uso das tecnologias em saude faz
parte de um processo educativo; (3) uma forma de estabelecimento de vinculos entre atores,
com criacdo de novas redes de apoio; (4) a necessidade de utilizacdo extensiva de tecnologias
para producdo do cuidado; (5) uma estratégia de desenvolvimento de habilidades
comunicativas; (6) uma vivéncia de atores sobre o processo ensino-aprendizagem; (7) uma
importante forma de criar grupos especificos de acordo com necessidades; (8) uma forma de

saber fazer comprometido com o usuario no cuidado em sadde; e (9) uma possibilidade de
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escuta das pessoas, delineando uma nova ética na saude. Com essas percepcles, 0s autores
concluem que as praticas e estratégias terapéuticas em saude sdo tecnologias que possibilitam
atuar na complexidade do processo saude-doenca, por meio de acbes produtivas de salde,
atendendo demandas e ampliando a dimenséo do fazer e de ser profissional da salde.

As abordagens tedricas apresentadas nos artigos foram diversificadas e serdo
apresentadas em trés aspectos, de acordo com a similaridades dos contetdos teoricos: 1)
abordagens macro, destacando-se 0s aspectos tedricos do campo da saude; (2) abordagens de
base da temaética tecnologia, nas quais a tecnologia é descrita como um instrumento para
efetivacdo de préaticas em salde; e (3) abordagens especificas, direcionadas a descrever sobre
a nosografia de processos patoldgicos ou de desenvolvimento. Na Tabela 24, sdo apresentados

0s termos, autores e contelidos estudados.

Tabela 24

Categorias sobre o contetido da tematica do estudo

Temas do estudo Autores Conteddos dos autores
Conteldo Macro Moura & Souza (2002), Promocao e qualidade de vida
(sistema de salde, e Almeida e Rocha (1997), Pedagogia da autonomia
politicas diversas) Merhy (1995, 1997); Processos de salde
Morin (2004); Processos de trabalho
Balman (2002); Promogdo da saude
Freire (2009); A rede basica como alternativa de novos formatos
Foucault (2006) de ac¢des de saude

Papel do cuidador

Modelo de crencas em saude

Educacdo em saude

Educacdo de Paulo Freire na enfermagem
Microfisica do poder

Conteudo de base Merhy (1997, 2002) Classificacdo das tecnologias

(tecnologia em saide) Campos e Merhy (1994)  Tecnologias e trabalho vivo
Barra (2006) Trabalho vivo em saude
Gomes e Freitas (2007) Impacto da tecnologia na satde
Nietsche (2000) Tecnologia assistiva em salde
Arone (2006) Tecnologia emancipatoria
Erdmann (2006) Avaliacéo tecnoldgica

Préaticas de saide na complexidade do cuidado

Conteldo Especifico  Bechelli (2007) Psicoterapia de grupo

(préticas e Bezerra (1993) Grupos Terapéuticos

tecnologias Pichon-Riviere (2000) Acolhimento

especificas em satide)  Afonso (2003) Oficinas em dindmicas de grupo
Costa e Figueiredo Oficinas terapéuticas em salde mental
(2004) Grupo de idosos
Guerra (2004) Grupo e agravo da saude

Zimerman (1997)
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No conteido macro, entende-se que a abordagem tedrica sobre as préaticas terapéuticas
adotadas pelos pesquisadores, estdo relacionadas a promogdo da salde, aos processos de
salde-doenca, as questbes da politica de saude, considerando o principio da equidade e o
modelo de salde baseado em enfoque coletivo e comunitério, tendo a préatica da educacdo em
salde como um elemento de transformacéo social. No contetdo que apresentaram como base
as tecnologias propiamente ditas, os artigos se basearam no constructo da cartografia do
trabalho vivo (Merhy, 1997, 2002), apresentando conceitos e tipos de tecnologias duras, leve-
duras e leves entendendo-as como uma representacdo de um processo de aperfeicoamento da
educacdo em saude, tendo como componentes as diversas etapas do desenvolvimento das
relagdes de trabalho e do cotidiano dos servigos de saude.

No contetdo especifico sobre as praticas, os artigos analisados apoiaram-se no
emprego da tecnologia em situacdes especificas, como as dindmicas grupais, em rotina do
servico e o acolhimento, utilizado em situacBes especificas, com usuérios em servico de
salde, gestantes, obesos, hipertensos, grupos em situacdes de vulnerabilidade.

Nos estudos, as abordagens na denominacdo das tecnologias leves em salde
mostraram-se divergentes em dois aspectos: (1) mesma denominagdo, porém com conceitos,
finalidades e abordagens diferentes; e (2) diferentes denominagdes, com descri¢des similares
sobre os conteddos. No primeiro aspecto, a denominacdo de tecnologia leve foi
contextualizada por praticas da salde popular, acdo em salde e praticas pedagdgicas,
enguanto que, no segundo aspecto, as variadas denominacdes sobre as acdes de salde (por
exemplo, tecnologia do cuidado, préatica educativa, tecnologia socioeducativa) mostraram uma
perspectiva voltada para as necessidades dos usuarios em parcerias com outros atores (como
os trabalhadores e gestores), valorizando o espago relacional e ndo condicionando o0s
resultados do usuéario em si.

A diversidade apresentada nos estudos sobre as denominac@es e abordagens teoricas
subjacentes as praticas e estratégias terapéuticas podem gerar incompreensdes e dificultar a
sistematizacdo das rotinas e dindmicas dos servigos.

Com base nos resultados e reflexGes apresentadas sobre os artigos, observou-se a
necessidade de realizar pesquisas sistematicas sobre as praticas terapéuticas nos servigos de
salde e de modo a possibilitar um campo tedrico de analise da efetividade do modelo
psicossocial, instituido pelo SUS.
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3.2.As préticas e estratégias terapéuticas dos CAPS AD descritas nas diretrizes do

modelo psicossocial

O modelo de cuidado em satde mental desenvolvido no Brasil foi influenciado por
acontecimentos historicos e sociais, nacionais e mundiais, que promoveram mudangas na
forma de produzir cuidado com pessoas em consumo abusivo e dependente de drogas. Varios
autores (Desviat, 2008; Amarante, 1996, 2007; Merhy & Amaral, 2007; Pitta, 2010, 2011)
consideram esse movimento brasileiro rico e original, por incorporar a politica o discurso civil
da sociedade, ao modelo de satde mental e as novas formas de oferecer cuidado por meio de
servicos substitutivos, gestdo participativa e investimento comunitario na insercdo social dos
usuarios.

Nesse cenario de mobilizacdo, é homologada, em 2001, a Lei 10. 216 (Brasil, 2001),
instituindo novo modelo de cuidado é de reabilitacdo psicossocial, com principios pautados na
reinsercdo do paciente com transtorno mental, por meio de tratamento em servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico também adotado no cuidado das questdes relacionadas
ao consumo abusivo e dependéncia de drogas.

A reabilitacdo psicossocial foi apresentada nos documentos governamentais com
descricdes diversas, conforme apresentado na Tabela 25, quanto a descri¢do de estratégias de

intervengdo desse modelo.

Tabela 25

DescricGes sobre o modelo de reabilitagéo psicossocial contido nos documentos governamentais.

Documentos
governamentais

Conteudos sobre a reabilitacéo psicossocial

Portaria n° 336 DOU/GM
19/02/2002

E um modelo de cuidado que deve ser utilizado pelos CAPS

Ministério da Satde (2004) E um processo utilizado pela rede de satde mental para estimular
recursos afetivos, sanitarios, sociais, econémicos, culturais, religiosos e
de lazer.

SENAD (2005, 2006) E uma proposta de insercdo social, por meio de estratégias de reducéo
de danos e de enfoque comunitario. E que deve ser desenvolvido nos

servigos como um dever do Estado.

Plano diretor de saude
mental da SES/DF 2011-
2015 (2010)

Portaria n° 3.088 DOU/MS,
23/12/2011

E um modelo que estabelece o trabalho de geracao de renda para os
usuarios oferecido por servicos da rede intersetorial.

E um modelo que desenvolve estratégias de articulagdes sistematicas
dos profissionais para o desenvolvimento de um trabalho intersetorial
entre a salde, educacdo, assisténcia social, justica, trabalho, seguranga
publica.
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Os documentos governamentais referidos estabelecem diretrizes para atuacdo dos
CAPS em parcerias com a rede psicossocial, por meio de estratégias de insercdo do usuario na
comunidade, de forma sistematica, e com isso produzir efetividade no tratamento da
probleméatica no consumo de drogas e seguranca do usuario, mas também consolidar o
modelo psicossocial.

Um fato novo nos dez anos apds a promulgacdo da Lei 10. 216 diz respeito a Politica
Nacional sobre Drogas (Resolucdo n° 3/GSIPR/CH/CONAD 27/10/2005) e, com isso, a
inclusdo, na agenda politica e de assisténcia em saude mental, do tratamento dos danos
ocasionados pelo uso prejudicial das substancias psicoativas. Esse fato ocasionou insercéo de
novas estratégias no modelo de reabilitagdo psicossocial, como: (1) mudanca do enfoque de
reabilitacdo psicossocial na saude mental para o de inser¢édo social no campo do tratamento de
drogas; (2) ampliacdo de estratégias de tratamento, com inclusdo da reducdo de danos e da
reinsercdo social e ocupacional; e (3) inclusdo da Politica do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS) no atendimento.

As mudancas advindas da Lei n° 11.343 (SENAD, 2006) apresentaram o modelo de
salde mental que teve como base a reducdo dos fatores de vulnerabilidade e risco e a
promocdo e ao fortalecimento dos fatores de protecdo, como ilustrado na Figura 13, com a
insercdo social no modelo da reabilitagdo psicossocial.

REDUCAO DOS
FATORES DE

VULNERABILIDADE E
< ; RISCO
PROMOCAOE O _/ >
FORTALECIMENTO

DOS FATORES DE
PROTECAO

Figura 13. Modelo de cuidado para as questdes de drogas (Brasil, SENAD, 2006).

Esse modelo apresenta caracteristicas especificas com base na inclusdo social de
pessoas com problemas no consumo abusivo e dependente de drogas e reducdo de riscos e
danos sociais e a saude. Ele é formado pela integracéo e reintegracdo do usuério, por acdes
interdisciplinares e intersetoriais, primordialmente, entre 0 SUS e SUAS, por meio do Projeto

Terapéutico Individualizado (PTI) ou Projeto Terapéutico Singular (PTS), com estratégias de
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prevencdo, controle, intervencdo antecipada, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e
servicos de apoio como medidas necessarias para reduzir as consequéncias adversas do uso
dependente de substancias psicoativas (SENAD, 2010; OPAS & OMS, 2011).

O modelo de cuidado para a problematica das drogas se tornou uma politica especifica
e independente do campo da saude mental, sendo a insercdo social e a reducdo de danos os
alicerces do cuidado na area. A Portaria 1.028 (GM/MS, 2005) instituiu a¢bes voltadas a
reducdo de danos sociais e de saude. Essas acdes foram justificadas na referida Portaria pela
dificuldade de aceitacdo do consumo como danoso e pela complexidade de adeséo do usuario,
promovendo, portanto, a reducéo de riscos sem intervir na oferta ou no consumo. As agdes, a
partir dessa Portaria deveriam pautar em: informacdo, educacdo e aconselhamento para
comportamento mais seguro; assisténcia social e a saude; disponibilidade de insumos de
protecdo a saude e de prevencdo do HIV/AIDS e hepatite.

A abordagem da reducédo de danos no CAPS AD ¢ justificada na referida Portaria pela
discussdo da ideia de saude como qualidade de vida e ndo apenas auséncia de doenca. Além
disso, existe a necessidade de estratégias similares para que seja possivel sua adog¢éo, como:
necessidade de agenciamento dos CAPS AD com outros servicos, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, co-responsabilidade no cuidado, valorizando a singularidade de cada
usuério e ndo apenas com base no diagnostico médico-psicolégico.

Alarcon (2014), com base nas caracteristicas descritas, conceitua a reducdo de danos
como o “conjunto de medidas estratégicas que visam prevenir as consequéncias do uso
prejudicial de substancias psicoativas, recuperar a satde daqueles ja acometidos e promover a
saude como qualidade de vida” (p. 210). Entretanto, para esse autor, essa politica no Brasil
ainda é controvertida, pois essas medidas sdo adotadas para amenizar efeitos toxicos ou como
distribuicdo de insumos, ndo havendo consenso entre os profissionais de saude quanto a sua
funcao, finalidade, acdo e efetividade.

As diretrizes governamentais que instituem os CAPS AD incluem a reducéo de danos
como uma estratégia terapéutica que deve fazer parte do modelo psicossocial de cuidado
desses servicos. Além disso, considera como uma estratégia relevante para a vinculacdo do
profissional com a pessoa em uso problematico de drogas, a partir da compreensao do seu
padrdo de consumo de drogas, entendendo suas reais necessidades e demandas, 0 que propicia
condicgdes favoraveis a adesdo ao tratamento e a consequente diminuicdo da evasdo. (MS,
2004).

O modelo de cuidado adotado pelos CAPS AD baseia-se em uma legislacéo especifica

para o tratamento dos usuarios com problemas de drogas, visto que a missao desses servigos é
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promover variadas acdes e estratégias terapéuticas, utilizadas isoladamente ou em parceria
com a rede intersetorial. As acOes de triagem, avaliacdo e diagndstico devem ser as primeiras
estratégias terapéuticas que devem ser realizadas nos CAPS AD, e foram descritas na Tabela
26.

Tabela 26

Estratégias terapéuticas do cotidiano dos CAPS AD e suas descricdes, levantadas nos documentos
governamentais.

COMPONENTES DESCRICAO

Triagem Deve considerar 0 uso nocivo e perigoso, 0 comportamento de risco e a
dependéncia de droga;
Deve ser criado um ambiente para alianca terapéutica entre o profissional
€ 0 usuario;
O usuério pode ser acompanhado por outros servicos como escola,
atencdo basica e servigos de assisténcia.

Avaliagdo e diagnostico Deve considerar aspectos, como: comorbidade clinica e psiquiétrica;
nivel e severidade da doenca; nivel somatico e saude mental; tragos
individuais e de personalidade; niveis vocacionais e de trabalho;
integracdo familiar e social; situagdo judicial; e fatores do
desenvolvimento e do ambiente.

Fonte: Ministério da Saude, 2004, 2012; UNODC; WHO, 2008.

O modelo psicossocial que deve ser desenvolvido pelo CAPS AD foi construido com
base na reforma psiquiatrica e nas estratégias da salide mental, e em especial, as diretrizes
associadas a prevencdo e tratamento de usuarios no servico em uso problematico de drogas
tendo sido, ao longo dos anos, influenciado pela complexidade de danos associado ao
consumo de drogas. Constituiu-se como um modelo especifico para esse campo de cuidado,
com estratégia comum da salde mental, mas com acdes inovadoras, bem especificas, como a
reducdo de danos e a insercdo social das pessoas em uso problematico de drogas por meio do
trabalho e da comunidade.

No estudo dos documentos governamentais, as diretrizes internacionais descrevem
praticas terapéuticas, apontando como boas praticas e com efetividade no tratamento de
pessoas em uso abusivo de drogas. Dentre essas estdo a terapia cognitiva comportamental, a
entrevista motivacional, o gerenciamento de caso e o suporte social, bem como acdes
compartilhadas com outros servigos e politicas (intersetorialidade). Entretanto, ndo foram
encontrados estudos que mostrassem empiricamente a efetividade de aplicacdo desse modelo
de cuidado. Alias, nesses documentos, sdo apresentados, dentre varios encaminhamentos, a
necessidade de realizar estudos que avaliem evidéncias de eficacia das praticas e tecnologias
utilizadas no cotidiano do cuidado as questdes do uso abusivo de droga (Ministério da Saude,
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2004; 2012; UNODC & WHO, 2008), relacionando essas evidéncias, além disso, com as
diversas formas de educacdo e as politicas incentivo a carreira dos profissionais de saude,
como fundamentais para a utilizacdo dessas praticas.

O Ministério da Saude denomina as praticas utilizadas nas estratégias do tratamento no
campo das drogas como tecnologias de baixa exigéncia, como uma pratica de adequacdo do
servico as necessidades dos usuarios, uma acomodacdo de horarios, acolhimento e
dispensacédo de insumos de protecdo a saude (Ministério da Saude, 2012).

As praticas e estratégias descritas nos documentos governamentais sao voltadas para
as necessidades dos usudrios, fazendo parte da rotina do servigo, sendo desenvolvidas de
forma geral nos servicos, como: o acolhimento, o Projeto Terapéutico Singular, a definicao de
um técnico de referéncia, os grupos terapéuticos, as atuagdes de insercdo do usudrio no
mercado de trabalho, o desenvolvimento de linhas de cuidado, atividades na rede de atencao,
0 matriciamento na aten¢do basica e o monitoramento das internacdes hospitalares. Além
dessas, foram citadas praticas especificas a categoria profissional, como: atendimento
individual por categoria profissional (por exemplo, de assistente social, terapeuta ocupacional,
psicologo, psiquiatra, clinico geral, entre outros), grupo de psicoeducacdo, visita domiciliar,
farmacoterapia, oficinas terapéuticas, psicoterapia de orientagdo psicanalitica e outras.

No estudo dos documentos governamentais, ao todo, foram levantadas 58 praticas e

estratégias terapéuticas utilizadas nesse campo, as quais estao descritas na Tabela 27.

Tabela 27

Préaticas e estratégias terapéuticas descritas nos documentos governamentais para o cuidado de pessoas com o
uso problemético de drogas

Préticas terapéuticas

Estratégias terapéuticas

Realizada por todos os
profissionais da equipe

Acolhimento

Atendimento grupo familiar
Atendimento de grupo
Atendimento domiciliar
Entrevista motivacional

Oficina terapéutica
Psicoeducacédo

Reunido de equipe

Reunido intersetorial

Suporte laborativo

Reinsercdo ao trabalho
Triagem

Visita domiciliar

Grupo de Alcodlicos Andnimos
Grupo de Narcéticos Andnimos

Administrativo

Alta administrativa
Assembleia

Atendimento semi-intensivo
Atendimento intensivo
Atendimento ndo intensivo
Atendimentos justica
Atividade comunitaria
Consultério de rua

Estratégia de reducdo de danos
Gerenciamento de caso
Histdria pregressa de entrada
Mudangca do turno

Projeto Terapéutico Singular
Reavaliacdo

Reacolhimento

Termo de internacéo involuntaria
Termo do aceite ao tratamento



Realizada por categoria
profissional

Atendimento assistente social
Atendimento clinico
Atendimento individual familiar
Atendimento enfermeiro

Técnico de referéncia
Matriciamento
Acompanhamento intersetorial
Administracdo de medicacdo
Farmacoterapia

Alta clinica
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Atendimento oficineiro
Atendimento Psic6logo
Atendimento Psiquiatra
Atendimento técnico de

Avaliacdo inicial
Beneficios sociais
Desintoxicacdo
Hipotese diagndstica

enfermagem Relatério médico ou
Atendimento Terapeuta Guia de consulta
Ocupacional

Psicoterapia
Terapia cognitivo-
comportamental
Terapia comunitaria

Fonte: Ministério da Saude, 2004, 2011

As préticas e tecnologias dos CAPS AD, descritos nos documentos governamentais,
sdo orientadas para serem desenvolvidas no cotidiano desses servi¢os, devendo ocorrer com
organizacdo dos profissionais para o levantamento de evidéncias, por meio de sistemas de
controle de registro de informag6es do usuério e da rotina do servico, gerando conhecimento
cientifico do acumulado de préticas que possam servir para 0 avan¢co de um modelo de
cuidado e consolidacdo da Politica Nacional sobre Drogas. Entretanto, € importante refletir se
os profissionais estdo capacitados para a aplicabilidade dessas praticas e para o
desenvolvimento de evidéncias.

Conclui-se que existem diretrizes governamentais que direcionam o0s profissionais
para utilizarem essas praticas e estratégias terapéuticas nos servicos que lidam com a
problematica das drogas, como os CAPS AD. Mas, 0 desenvolvimento dessas praticas e
estratégias terapéuticas dependem, necessariamente, de mudancas na estrutura e dinamica

desses servicos, bem como de investimentos na educagdo permanente desses profissionais.

3.3.Perfil dos usuarios e tratamento

O tratamento dos dados do estudo possibilitou a descricao do perfil detalhado dos
usudrios, suas demandas e as praticas e estratégias terapéuticas adotadas pelos profissionais
durante o tratamento dos usuarios, bem como a apresentacdo das etapas recorridas pelos
usuarios durante o tratamento. Os dados sociodemograficos dos usudrios acompanhados pelos

CAPS AD foram organizados na Tabela 28.



Tabela 28

Perfil dos usudarios por cada CAPS AD do estudo

Variaveis Caracteristicas CAPS CAPS AD CAPS Total
ADDF1 DF2 AD SP (N: 82)
(N: 35) (N:26) (N: 21)
Género Feminino 02 (5,7) 03 (11,5) 03 (14,3) 08
Masculino 33(94,3) 23(88,5) 18(85,7) 74
Idade (anos) 0-20 01(2,9) 01(398) 01(48) 03
21-30 06 (17,1) 03(11,5) 04 (19,0) 13
31-40 08 (22,9) 09 (34,6) 05(23,8) 22
41 -50 05 (14,3) 06 (23,1) 05(23,8) 16
51 -60 08 (22,9) 06(23,1) 06(28,6) 20
Acima de 61 07(20,0) 01(38) -  ---——-- 08
Naturalidade Centro oeste 04 (11,5) 17 (65,3) 03(14,3) 24
Sudeste 07 (33,3) 07
Nordeste ~ —emeeeeee 07 (22,9) 02 (9,6) 09
Sul 01(48) 01
Bolivia e 01338 - 01
N&o informou 29 (81,00 03(11,5) 08 40
(38,1)
Estado Civil ~ Solteiro 10 (28,6) 13 (50,0) 15(71,4) 38
Casado 14 (40,0) 10(38,5) 03(14,3) 27
Amasiado 08 (22,90 02(7,7) -----me-- 10
Separado 02 (7)) - 0295 04
Divorciado 01 (2,9) 01 (3,8) 01(48) 03
Nivel Analfabeto 0 e 01(38) - 01
escolaridade  Analfabeto funcional 02 (5,7)  ---- e 02
Alfabetizado 02 (5,7) - 02(9,5) 04
Ensino fundamental incompleto 09 (25,7) 01 (3,8) 06 (28,6) 16
Ensino fundamental 07 (20,00 01(3,8) - 08
Ensino médio incompleto 08 (22,9) 01(3,8) 01 (4,8) 10
Ensino médio 04 (11,4) 04(154) - 08
Ensino superior 03(8,6)  --------- 02 (9,5) 05
Nao informa e 18 (69,2) 05(23,8) 23
Frequenta Sim 21(60,0) 19(73,1) 04 (19,1) 44
escola Né&o 14(40,0) 07 (26,9) 17 (81,0) 38
Situacao Desempregado 13 (37,1) 08(30,5) 14 (66,7) 35
ocupacional ~Empregado 11 (31,4) 04 (15,3) 07 (33,3) 22
Afastado do trabalho 06 (17,1) 04 (154) W -----——-- 10
Aposentado 04 (11,4) == e 04
Trabalho informal 01(2,9) e e 01
N&o informa e 10 (38,5) - 10
Tipo de Casa 23 (65,7) 22 (84,6) 09 (42,9) 54
moradia Apartamento 03 (8,6) 02(7,7) - 05
Barraco 04 (11,4) - - 04
Situacdo de rua 05 (14,3) 02 (7,6) 04 (19,1) 11
Tipo de Mudiltiplas drogas 22 (62,9) 14 (53,8) 13(61,9) 49
consumo de  Alcool 13 (37,1) 10(38,5) 08 (38,1) 31
drogas Crack e 01(3,8) - 01
Cocaina e 01(3,8) - 01
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Drogas de Alcool 19 (54,3) 14 (53,8) 16 (76,2) 49
inicio Tabaco 12 (34,3) 09 (34,6) 02(95) 23
Maconha 02(57) 02(7,7) 03(14,3) 07
Cocaina 01(29) - - 01
Crack e 01(38) - 01
Merla 01(2,9) ------mm e 01

Fonte: Protocolo ou anotacdes livres dos prontuarios

Os participantes da amostra de usuarios sdo predominantemente do sexo masculino,
com faixa etéria entre 31 e 40 anos, naturais do Centro Oeste, solteiro, com baixo nivel de
escolaridade, desempregados, ndo estudantes, residentes em casa, que consomem multiplas
drogas, porém que tem no alcool a droga de inicio.

No estudo, foram levantadas 38 profissdes/ocupacfes, das quais, as mais citadas
foram: motorista, pedreiro, do lar, agente de portaria, servente de obras, gari, garconete e
estudantes. Entretanto, mesmo com profissGes definidas, alguns usuérios atuam como
autdbnomos e estdo desempregados.

Essas caracteristicas sociodemograficas dos usuarios sdo fatores que dificultam
desenvolvimento do tratamento e resposta efetiva no CAPS AD, pois, quanto maior a
vulnerabilidade e as fontes de risco, maior serd a singularidade, situacdo a complexidade do
cuidado, que tera que prever intervencbes que atendam as peculiaridades pessoais, sociais e
culturais dos usuarios.

No momento em que procuram os CAPS AD, os usuarios sdo atendidos pelos
profissionais que compdem a equipe nesses servicos, por meio do acolhimento. Essa atividade
constitui-se em uma entrevista individual semiestruturada, a partir da qual os profissionais,
preenchem os protocolos ou registram informacGes sobre o usuario. No acolhimento séo
levantados aspectos relevantes da pessoa, como: a histdria pessoal, o padrdo de consumo, as
demandas e necessidades de tratamento e seu quadro clinico. O perfil das demandas dos
usuarios constantes nos registros colhidos no momento do acolhimento nos CAPS AD é

apresentado na Tabela 29.



Tabela 29

Perfil de demandas do usuario no acolhimento por CAPS AD.

Variaveis Caracteristicas CAPS AD CAPS AD CAPS AD Total
DF 1 DF 2 SP N: 82
(N: 35) (N: 26) (N:21)
Tipo de Espontaneo 16 (45,7) 16 (61,5) 09 (42,9) 41
encaminhamento  Rede 14 (40,0) 07 (26,9) 07 (33,3) 28
Judicial 05 (14,3) 01 (3,8) 05 (23,8) 11
Familia ~ - 02(7,7) - 02
Acolhido no Sim 34 (95,2) 26 (100) 21 (100) 81
CAPS AD Né&o 01(48) W -em e 01
Realiza Né&o 17 (65,4) 27 (77,1) 04 (19,0) 48
tratamento em Sim 06 (23,1) 08 (22,9) 08 (38,1) 22
servicos das Nao informa 03 (11,5) = - 09 (42,9) 12
RAPS
Reside com Sim 27 (77,2) 21 (80,8) 10 (47,6) 58
familiares N&o 07 (20,1) 01(3,8) - 08
Né&o informa 01 (2,9) 04 (15,4) 11 (52,4) 16
Possui vinculos  Sim 28 (80,0) 21 (80,8) 09 (42,9) 58
familiares N&o 07 (20,0) 02 (7,6) 03 (14,3) 12
N&o informa ~  ---------- 03 (11,5) 09 (42,9) 12
Disponibilidade  Sim 26 (74,3) 20 (76,9) 09 (42,9) 55
de familiaresao  N&o 09 (25,7) 03 (11,5) 03 (14,3) 15
tratamento Nao informa -----—---- 03 (11,5) 09 (42,9) 12
Tempo de <10 anos 31 (88,6) 21 (80,7) 17 (80,0) 69
consumo >10 anos 04 (11,5) 03 (11,4) 02 (9,5) 09
N&o refere ~ —---m--- 02 (7,7) 02 (9,5) 04
Frequéncia no Diéario 27 (77,1) 21 (80,7) 02 (9,5) 50
consumo Semanal 08 (22,9) 01(3,8) - 09
Abstinente ~ ----mme- 01 (3,8) 01 (3,8) 02
Nao refere ~ ----mee- 02 (7,7) 19 (90,5) 21
Ultimo consumo ~ Hoje 11 (31,4) 13 (49,8) 21 (100) 45
De0la03dias 15(42,9) 01(338) - 16
H4a 01 semana  --------- 05(19,2) - 05
Ha 01 més 04 (11,5) 04 (15,4) - 08
H& 01 ano 13 (46,0) 03(11,4) - 07
Uso de Sim 13 (37,1) 13 (50,0) 15 (71,4) 41
medicagdo N&o 08 (22,9) 01 (3,8) 03 (14,3) 12
Né&o referem 14 (40,0) 12 (46,2) 03 (14,3) 29
Sintomas Sim 27 (77,1) 23 (88,5) 12 (57,1) 62
psiquiatricos N&o 08 (22,9) 03 (11,5) 09 (42,9) 20

Fonte: protocolos de registro ou anotacfes livres encontradas nos prontuarios.
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O perfil predominante de demandas apresentadas pelos usuarios no momento do

acolhimento caracteriza-se por: (1) busca espontanea por atendimento prestado pelo CAPS

AD e que sdo acolhidos pelos profissionais da equipe; (2) ndo estarem sendo atendidos nos
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servicos da RAPS; (3) residentes com familiares, disponiveis para acompanha-lo no
tratamento; (4) consumidores de mdaltiplas drogas hd mais de dez anos, diariamente, haviam
consumido no dia em que procuraram o CAPS AD; e (5) apresentam sinais e sintomas
psiquiatricos, com diagndstico de comorbidade e em uso de medicacdo. Portanto, quanto ao o
perfil clinico e ao padrdo de consumo de drogas, 0s usuarios apresentam um quadro cronico.
Alguns aspectos das demandas clinicas serdo melhor descritos a seguir.

Os usuarios que realizam acompanhamento pela RAPS estdo diretamente relacionados
a problemas juridicos ou a necessidades de internacdo clinica ou psiquiatrica. Dentre os
6rgdos que prestam o atendimento, foram descritos: o hospital geral, o hospital psiquitrico,
CAPS transtorno, comunidade terapéutica, internacdo CAPS AD, internacdo Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) e a Promotoria Publica.

Os usuarios, no acolhimento, apresentaram sinais € sintomas clinicos, psiquiatricos ou
comportamentais, como: taquicardia, dor abdominal, falta de ar, tremores nas extremidades,
fraqueza nos membros, cefaleia, insOnia, ansiedade, irritabilidade, alucina¢des auditivas e
visuais, memoria prejudicada, nervosismo, convulsdo, ideagdo suicida, agitacdo psicomotora,
fobia especifica, delirio, desorientagdo e comportamento reativo e defensivo. Dependendo do
tipo de sintoma, esses individuos foram encaminhados para atendimento médico clinico,
médico psiquiatrico ou de psicologia e, apos avaliagdo, receberam um diagnostico de
consumo abusivo de alcool ou de multiplas drogas, mas também podem ter recebido mais de
um diagnostico, caracterizando quadro de comorbidade, entre as quais ha registros de:
hipertensdo, sindrome de panico, transtorno obsessivo compulsivo, depressdo, transtorno
bipolar de humor e esquizofrenia. E importante destacar que, além de registro sobre sintomas
de ideacdo suicida de forma reincidente nos prontuarios de um mesmo usuario, foram
encontradas 06 descrigdes de relatos de tentativas de suicidio.

O diagnostico € baseado nos parametros da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID 10). Na sua maioria, os usuarios dos CAPS AD, objeto deste estudo, apresentaram
diagnostico de abuso de alcool (F10), cocaina (F14) ou multiplas drogas (F19). As patologias
comuns encontradas nos quadros de comorbidades foram, em ordem de prevaléncia:
transtorno ansioso (F41); transtorno psicotico (F29); episddio depressivo (F32); transtorno
afetivo bipolar (F31); transtorno depressivo (F33); transtorno de personalidade (F60); e
quadros demenciais (F03).

Apds o acolhimento, os usudrios foram, segundo os registros, encaminhados para o
tratamento no CAPS AD e, nesse ponto, receberam variadas estratégias de cuidado,

dependendo de aspectos especificos para cada demanda diferente. Os usuarios foram
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encaminhados para interna¢do, em uma comunidade terapéutica ou em hospital psiquiatrico
ou ainda ser no proprio CAPS AD, podendo ocorrer também o encaminhamento do usuario
para o atendimento individual psicolégico ou médico clinico e psiquiatrico ou, mesmo, ser
encaminhado diretamente para acompanhamento de referéncia e para grupos terapéuticos.

As préticas e estratégias desenvolvidas nos trés CAPS AD do estudo sdo apresentadas
na Tabela 30, constituindo-se no tratamento que os usuérios receberam ap6s o acolhimento

realizado no servico e o levantamento das suas demandas.

Tabela 30

Praticas, estratégias terapéuticas e evolucéo de tratamento por CAPS AD do estudo

Variaveis Caracteristicas CAPS AD Total

DF1(N:35) DF2(N:26) SP(N:21) N:82

Diagndstico Comorbidade 03 (8,7) 02 (7,6) 10 (48) 18
(CID 10) Abuso de alcool e
outras drogas 32 (91,3) 24 (3,8) 11 (52) 67
Tipo de protocolos Psiquiatrico 07 (20,0) 11 (42,3) 12 (57,1) 30
utilizado Clinica médica 01 (2,9) 04 (15,4) 01 (4,8) 06
Outros 05 (14,3) 04 (15,4) 01 (4,8) 10
Nenhum 22 (62,9) 07 (26,9) 07 (33,3) 36
Possui PTS ou PTI Sim 21 (60,0) 11 (42,3) 17 (81,0) 49
Né&o 14 (40,0) 15 (57,7) 04 (19,0) 33
Realizou atividade de  Sim 16 (45,7) 17 (65,3) 16 (76,2) 49
grupo N&o 19 (54,3) 09 (34,6) 05 (23,8) 33
Realizou atividade Sim 20 (57,1) 18 (69.2) 11 (52,4) 49
individual Né&o 15 (42,9) 08 (30,7) 10 (47,6) 33
Foi reacolhimento no ~ Sim 11 (31,4) 11 (42,3) 07 (33,3) 29
CAPS AD Né&o 24 (68,6) 15 (57,7) 14 (66,7) 53
Teve PTS ou PTI Sim 08 (22,9) 03 (11,5) 05 (23,8) 16
atualizado Né&o 27 (77,1) 23 (88,5) 16 (76,2) 66
Houve Sim 05 (14,3) 09 (34,6) 15 (71,4) 29
intercorréncias no N&o 30 (85,7) 17 (65,4) 06 (28,6) 53
tratamento
Houve busca ativana  Sim 01 (2,9) 01 (3,8) 06 (28.6) 08
auséncia ao Néo 34 (97,1) 25 (96,2) 15 (71,4) 74
Tempo de adesdo a0 Até 01 més 17 (48,6) 05 (19,2) 02 (9,5) 24
CAPS AD (més) De 01 — 03 meses 01 (2,9) 03 (11,5) 04 (19,0) 08
De 03 — 06 meses 03 (8,6) 01 (3,8) 02 (9,5) 06
De 06 — 12 meses 02 (5,7) 04 (15,4) 08 (38,1) 14

De 12 — 24 meses 12 (34,2) 13 (50,0) 05 (23,8) 30
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Situacao atual N&o retornou ao 28 (80,0) 17 (65,4) 11 (52,4) 56
Servico
Em tratamento 01 (4,8) 05 (19,2) 01 (4,8) 07
Comunidade 05 (14,3) 04 (15,4) - 09
terapéutica
Alta clinica 02(5,7) - 01 (4,8) 03

Fonte: protocolos de registro ou anotacgdes livres dos prontuéarios.

Nos CAPS AD deste estudo, os protocolos sistematicamente utilizados para avaliacéo
e acompanhamento dos usuarios sdo aplicados por médicos e psicologos. Além desses, outros
protocolos sdo utilizados por todos os integrantes da equipe, porém sdo aplicados a apenas
alguns usuarios durante o tratamento, ndo seguindo um padrdo quanto a sua aplicacdo. Nesses
protocolos, estdo: 0 genograma, que descreve as relacdes familiares; o ecomapa, que descreve
as relagcdes do usuério e familiares com atores da rede social; protocolos de acolhimento e
PTS especifico do servico, construido pela equipe. E importante destacar que os protocolos do
genograma e ecomapa sdo utilizados apenas como descri¢cdo do usuario e nao refletem em
intervencdes, a partir desses instrumentos. Um dos CAPS AD do estudo ndo utiliza nenhum
protocolo durante 0 acompanhamento ao usuario, apresentando-se os relatos nos prontuarios
como narrativas da intervengdo realizada.

As estratégias terapéuticas utilizadas pelos profissionais dos CAPS AD no tratamento
dos usuarios apresentaram um predominio de utilizacdo de Projeto Terapéutico Singular
(PTS) no inicio do tratamento (59,8%); uso de atividades de grupos (58,5%); e atividades
individuais (59,8%), ao longo da permanéncia dos usuérios no servico. Entretanto, ndo foram
utilizadas as seguintes estratégias: reacolhimento (64,6%); atualizacdo de PTS (80,5%); e
busca ativa (90,2%), podendo estar esses fatos relacionados a dificuldade de vinculacdo do
usuario, em virtude da rotatividade e do curto tempo que esse permanece no Servico, a
auséncia de continuidade das estratégias terapéuticas promovidas pelas equipes, e a
sobrecarga de trabalho dos profissionais no desenvolvimento dessas estratégias, associado
também a uma ampla abrangéncia territorial de assisténcia designado para esses servicos.

Alguns usuarios em tratamento nos CAPS AD apresentaram intercorréncias (35,4%):
de saude, como crise convulsiva, crise psicotica, problemas clinicos, problemas neuroldgicos,
recaida e tentativa de suicidio; juridico, como perda da guarda dos filhos, prisdo em
instituicOes prisionais ou cumprimento em processo judicial; e sociais, como acidentes

automobilisticos e problemas com traficantes, necessitando, assim, ficarem foragidos. Essas
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intercorréncias influenciaram tratamento, dificultando o envolvimento e a continuidade do
usuario no servico, a adesdo ao tratamento e aumentando o risco de evaso.

Um aspecto relevante a apontar refere-se ao tempo curto de permanéncia do usuario
nos CAPS AD do estudo. Observa-se um numero relativamente alto de usuarios que ficam
apenas um més no tratamento (28%) e que ndo ultrapassam dois anos (23,2%) no servigo.
Esses usuarios buscam os CAPS AD espontaneamente, realizam as atividades propostas e ndo
retornam ao servico (68,3%). A questdo da evasdo dos usuarios dos CAPS AD é uma
problematica real. Os profissionais dos CAPS AD enfrentam a evasao dos usuarios como uma
dificuldade diéria e consideram evadido aquele que ndo retornou ao servigco por um periodo

de mais de trés meses, apos busca ativa, na tentativa de fazé-lo retornar ao tratamento.

3.4.0s itinerarios dos usuarios no tratamento dos CAPS AD do estudo

O estudo dos prontuarios da amostra de usuarios permitiu conhecer os caminhos que
esses usuarios trilham durante o tratamento, organizados pelos profissionais e pelos CAPS
AD. O termo itinerario utilizado no estudo refere-se aos cuidados recebidos pelos usuarios
nos CAPS AD, desde sua admissdo até¢ a sua saida (alta, retorno ao trabalho, falecimento,
evasdo, etc.), tal como registrado nos protocolos de admissdo, avaliagdo e de evolugdo
contidos nos seus prontudrios, como as praticas e estratégias terapéuticas adotadas pelos
profissionais ao dispensarem cuidado aos usudrios. Alguns casos de itinerarios dos usuarios
dos CAPS AD foram apresentados, utilizando codigo de identificacdo para respeitar o
anonimato.

Na amostra de 85 usuarios, foi possivel perceber 05 padrées de itinerarios comum nos
trés CAPS AD do estudo, que sdo: (1) usuarios que, apds o acolhimento, recebem
atendimentos sistematicos de médico (clinico e/ou psiquiatrico) e de psicologia, fazem uso de
psicotrépicos, ndo se integram nas atividades de grupo da equipe, com internacdes e evasdes
frequentes e que retornam aos CAPS AD para troca de receituario; (2) usuarios que, apos o
acolhimento, passam a participar de atendimento individual e com os familiares, atendimento
de grupo, possuem histérias de internacdes, e, na medida do possivel, sdo acompanhados
pelos grupos terapéuticos; (3) usuarios que, apos o acolhimento, passam a participar de forma
sistematica de atividades grupais, sdo acompanhados por profissionais de outras instituicdes,
como trabalho e justica, e conseguem manter-se por algum periodo em abstinéncia; (4)
usuarios que, apés o acolhimento, sdo orientados a realizar o tratamento no CAPS AD, porém

ndo retornam; e (5) usuarios que, ap6s o acolhimento, dependendo da necessidade, séo
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encaminhados para outros servigcos, como comunidade terapéutica, CAPS transtorno ou
hospital clinico. A frequéncia dos cinco padrdes observados é apresentada na Tabela 31, o0s

quais serdo discutidos a seguir.

Tabela 31

Frequéncia dos padrdes de tratamento desenvolvidos por cada CAPS AD

N° Padrdes Tratamento CAPS AD
CAPSAD CAPSAD CAPS Total
DF 1 DF 2 AD SP
01 Usuarios que, ap6s o acolhimento, recebem
atendimentos sistematicos de médico
(clinico e/ou psiquiatrico) e de psicologia, 02 11 02 15
fazem uso de psicotrépicos, com internagdes (17,6%)

e evasdes frequentes, ndo se integram nas
atividades de grupo da equipe, e retornam
aos CAPS AD para troca de receituario.

02 Usuarios que, apés o acolhimento, passam a
participar de atendimento individual e com 10 04 12 27
os familiares, atendimento de grupo, (31,76%)

possuem histérias de internagdes, e, na
medida do possivel, sdo acompanhados
pelos grupos terapéuticos.

03 Usuarios que, apés o acolhimento, passam a
participar de forma sistematica nas
atividades grupais, sdo acompanhados por 03 04 04 10
profissionais de outras institui¢cbes, como (11,76%)

trabalho e justica, e conseguem manter-se
em abstinéncia.

04 Usuarios que, apés o acolhimento, sdo
orientados a realizar o tratamento no CAPS 21 08 03 32
AD, porém n&o eles retornam. (37,6%)
05 Usuarios que, apés o acolhimento, conclui-
se a necessidade de encaminha-lo para 01 e e 01
outros servigos, como comunidade (1,17%)
terapéutica, CAPS transtorno e hospital
clinico.

Os padroes de itinerario do tratamento foram observados em todos os CAPS AD do
estudo, com prevaléncia do tipo 04 no CAPS AD DF 1, do tipo 01, no CAPS AD DF 2, e do
tipo 02, no CAPS AD SP. Entretanto, no geral, existe uma tendéncia do padréo do tipo 04
(37,6%), mostrando as dificuldades dos usuarios de aderirem ao tratamento nesses servicos.

Relacionando essa tendéncia do padrdo do tipo 04 nos CAPS AD do estudo com o tipo
de droga utilizada pelos usuarios, observou-se que, nesse padrdo, ha uma prevaléncia no

consumo abusivo de multiplas drogas (23 usuarios), seguidas de alcool (08 usuarios) e de
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crack (01 usuério). Portanto, a resisténcia em iniciar o tratamento e vincular-se aos
profissionais e servi¢os pode estar associada ao contexto de uso problematico de drogas,
quadro de cronicidade instalado, mas também a questdes sociais relacionadas, como
problemas de justica ou situacdes de vulnerabilidades.

A seguir, sera apresentado um exemplo tipico elegido pela sua representatividade
quanto ao padrdo de itinerario desenvolvido no CAPS AD, bem como a discussdo de
caracteristicas importantes. Os padrdes de itinerarios dos usuarios dos CAPS AD foram
identificados por codigos para preservar o anonimato.

O Padrdo 1 (17,6%) descrevem usuarios que, apés o acolhimento, recebem
atendimentos sistematicos de médico (clinico e/ou psiquiatrico) e de psicologia, fazem uso de
psicotropicos, com internacdes e evasdes frequentes, ndo se integram nas atividades de grupo

da equipe e retornam aos CAPS AD para troca de receituario. (Figura 14).

Acolhimento : Consumo

maltiplas  drogas, primeiro

consumo 16 anos, apresenta Periodo no CAPS AD:
diagndstico F19 e F41, histérias Maio 2013 a setembro 2014

de internagbes. Expectativa do
tratamento: "medicagdo para
tratar a ansiedade”

(1ano e 4 meses)

Todo o periodo buscou 0 CAPS AD para troca
de receita

Pouco participativo nas outras
atividades dos CAPS AD

Internacgdo breve no CAPS
AD

Internou junho 2013 hospital geral com
quadro de pneumonia

Figura 14. Caso ilustrativo do padrdo 1 de itinerario de tratamento ocorrido no CAPS AD (CAPS AD DF 2/01).
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Os usuarios que utilizam esse itinerério possuem algum membro da familia priméria
com histéria de consumo dependente de alcool e outras drogas, além de conflitos frequentes
em relacdo a esse consumo. Além disso, eles possuem diagndstico de comorbidade, com
quadros de transtorno mental grave (ansiedade, depresséo) ou problemas clinicos (epigastria,
convulsdo, hérnia inguinal, histérias de quedas e traumas), sendo comum a ideacao suicida ou
tentativas de suicidio. Ainda, esses usuarios apresentam comportamento defensivo, de
negacdo e, em alguns momentos, sdo reativos, nao reconhecendo seu consumo de drogas
como problema, tendo procurado o CAPS AD espontaneamente, mas influenciado por um
membro da familia ou por uma situacdo de vulnerabilidade social, ou mesmo por medo de
perder o emprego.

Outro fato é que ja recebeu tratamento em outros CAPS AD, ou mesmo ja participou
dos Alcoolicos Andnimos (AA), faz uso de medicacdo e, em alguns casos, anterior ao
consumo de drogas.

No CAPS AD, o usudrio teve uma participacdo voltada apenas para o
acompanhamento médico e terapia medicamentosa, ndo se integrando nas atividades grupais e
retornando ao servico apenas para trocar receita prescrita pelo médico e o consumo de droga
durante o tratamento, diminuindo a quantidade ou frequéncia, ou mesmo passando a consumir
apenas um tipo de droga, sendo possivel perceber uma melhora com o uso de psicotrépico de
sintomas associados ao seu quadro psiquiatrico. A equipe possui baixo ou nenhum acesso ao
usuario e, quando os profissionais realizam busca ativa, descobrem que 0 mesmo se encontra
internado ou respondendo a medida judicial.

O Padréo 2, ilustrado na Figura 15 refere-se aos usuarios que, apos o acolhimento,
passam a participar de atendimento individual e com os familiares, atendimento de grupo,
possuem historias de internaces, mas, na medida do possivel, sdo acompanhados pelos

grupos terapéuticos.
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Periodo no CAPS AD:
04/06/2013 a 14/07/2015
2 anos e 1 més.

(13/06/2013 - h [ h [ h

acolhimento: situagdo de Setembro 2014 Abril 2015
rua, desempregado, uso e S .
Participou em atividades Internagdo em

de crack, tentou suicidio. . . -~
Com diagnostico F31.6, diversas do CAPS AD comunidade terapéutica

\J\/do retornou J \ J \ J

[ 17/06/2013 Retornou ) ( ) ( )

part|0|pou_de um grupo Agosto 2014 -
aberto e foi atendido por :
e o Recebeu atendimento
profissional de referéncia - .
com assistente social
que preencheu o
[ | PT \, ) \ y

Maio 2015
novo emprego

( A ( A ( julho 2015 A

julho 2013
Junho 2013 Atendimento médico, Compareceq a0 CAPS
AD e definiu sua

Internagdo breve no Usava psicotrépico, Avihs

CAPS AD encaminhado para participagdo apenas nas
Comunidade Terapéutica na segunda, pois esta

\ J \ trabalhando y

Figura 15. Caso ilustrativo do padréo 2 de itinerério de tratamento ocorrido no CAPS AD (CAPS AD SP 3)

Os itinerarios com esse padrdo apresentam usuarios com quadros de vulnerabilidades
sociais graves, como problemas com a justica, em virtude de agressao, perda da guarda dos
filhos e respondem a processos juridicos ou mesmo estdo em cumprimento de medida
protetiva de semiliberdade.

De modo geral, chegaram ao CAPS AD encaminhados pela Unidade Bésica de Salde
(UBS), realizaram tratamento em outros CAPS AD, vivenciaram diversas internacdes, por
periodos longos, tanto para tratamento da dependéncia quimica como para tratamento clinico
grave em instituices publicas, particulares e comunidades terapéuticas. Além disso, alguns
sofreram overdose recente, ideacdo e tentativas de suicidio.

Alguns dos usuarios estdo em situacdo de rua ou ja estiveram, porém mantém um
padrdo de redugdo no consumo, ou mesmo estdo abstinentes, sendo alguns encaminhados ao
CAPS AD pela justica. Nos prontuarios, observa-se uma utilizagdo maior de protocolos com
abordagem psicossocial, como genograma, ecomapa e o PTS.

Esses usuarios participam das atividades disponibilizadas nos CAPS AD e sdo

beneficiados, no caso do CAPS AD SP, de acompanhamento paralelo com o CAPS transtorno
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e com atividades de economia solidaria e grupos de insercdo profissional. Alguns ainda
mantém vinculos de trabalho e familiar.

Sua participacdo no CAPS AD ¢ irregular, realizando movimento de afastamento e
aproximacdo com o servico. Poréem, quando retornam, sdo reacolhidos e se inserem
imediatamente nas atividades.

A Figura 16 mostra o itinerério padrdo 3 (11,76 %), seguido por um caso ilustrativo
desse perfil que refere-se a usuario que, apos o acolhimento, passam a participar de forma
sistematica nas atividades grupais, sdo acompanhados por profissionais de outras instituicdes,

como trabalho e justica, e conseguem manter-se em abstinéncia.

Periodo no CAPS AD:
07/10/2013 a 29/06/2015
07/10/2013 - acolhimento 1 ano e 6 meses

servidor publico, uso de alcool,
tratamento em outro CAPS AD,

Por problemas de hipertenséo. 28/07/ 2014 Abril 2015
Participacdo em Atendimento de psicologia
grupo de sugerido grupo de alta. Esta
.U§°.d° genograma, PTI referéncia em abstinéncia desde marco
inicial, programacéo de 2014
grupos. Acompanha
indicacdo e tratamento por Junho 2014
profissionais da medicina reavaliagdo Abril 2015
do trabalho abstinente ha 06 Participagdo em
meses atividades nos
CAPS AD
Outubro 2013 Margo 2014 -
Atendimento psicologia Acompanhamento 29/06/2015
e clinica médica sistemético na clinica Né&o compareceu
médica e psiquiatria atendimento
clinico
Novembro e dezembro
2013 Janeiro 2014 Nao retornou. Sera
Regularidade de reavaliacdo (CIWA) acompanhado pela
participagdo nos grupos equipe saude do
trabalho

Figura 16. Caso ilustrativo do padrdo 3 de itinerario de tratamento ocorrido no CAPS AD (CAPS AD DF 1/14).

Esse itinerario mostrou usuarios com histérias de adoecimento grave, como infarto,
angioplastia, problemas de memoria, hipertensdo, parestesia de membros, quadros demenciais
e Alzheimer.

Também, esses usuarios recebiam apoio familiar e estavam vinculados a uma equipe
de algum outro servigo intersetorial, como equipe psicossocial da justica, medicina do
trabalho ou de empresa particular ou publica. Alguns possuem vinculo de emprego ou séo

servidores publicos e no momento da pesquisa, estdo afastados do servico com beneficio do
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INSS. Por esse motivo, seu tratamento no CAPS AD é acompanhado por outros profissionais
e com relatdrios sistematicos da evolugdo no tratamento.

Além disso, os referidos usuarios foram internados algumas vezes, participaram
integralmente das atividades dos CAPS AD e reconheceram o investimento psicossocial como
importante para seu tratamento. Eles declararam estarem abstinentes por periodos longos,
sendo sua auséncia no CAPS AD justificada por retorno ao trabalho.

E nesse padrdo que se observaram altas clinicas dos CAPS AD, retorno ao trabalho,
continuidade de tratamento com equipe de medicina do trabalho ou servigo particular.

A Figura 17 mostra o itinerario do usuario denominado padrdo 4 com frequéncia de
37,6 % e que foi padrdo comum do CAPS AD DF 1 e com predominio de casos de evasao.
Neste padrdo refere-se aos usuarios que, apds o acolhimento, sdo orientados a realizar o

tratamento no CAPS AD, porém nao retornam, ilustrado a partir de um caso.

Periodo no CAPS AD:
19/09/2013 a 30/07/2014
(10 meses)

Acolhimento: Consumo  multiplas
drogas, office boy desempregado,
tratamento CAPS AD i, ndo retorna

Atendimento familiar, usuario ndo aceita tratamento

Atendimento psiquiatrico, uso de
psicotrépico

Maio e Junho 2014 acompanhou a
famillia na procura do usuario

Julho 2014 - busca ativa usuario saiu de casa e esta
morando na casa do traficante

Figura 17. Caso ilustrativo do padrdo 4 de itineréario de tratamento ocorrido no CAPS AD (CAPS AD SP 11).
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Esse itinerario foi caracterizado por usuarios que fazem tratamento desde a infancia
em virtude de quadros psiquiatricos ou mesmo de consumo de drogas. Com isso, eles
possuem uma histéria de institucionalizacdo com outro servigo da rede de saude. Além disso,
apresentam historias repetidas de tentativa de suicidio e internacfes recorrentes que nao
surtem efeitos positivos, pois, ato continuo a sua alta clinica, retornam ao consumo.

Alguns estdo desempregados ou ndo possuem experiéncias de trabalho. Os membros
da familia apresentam historia de consumo abusivo e dependéncia de drogas ou problemas
psiquiatricos e também realizam tratamento no CAPS AD. Mas, alguns usuarios declararam
ainda o desejo de retomar os vinculos com membros da familia.

Ainda, eles residiam em situacdo de rua ou em abrigo, albergues ou mesmo, de forma
esporadica, aceitaram ficar na internacdo breve oferecida pelos CAPS AD. No acolhimento,
demonstraram interesses por: artesanato, informatica, musica e televisdo, ficar com o filho,
filme, tocar violdo, compor musica, demonstrando boa interacdo com o profissional, porém
n&o retornaram ao servico e apresentaram recorréncias de evasao do tratamento.

A Figura 18 mostra o itinerario do usuario, denominado padrdo 5 com 1,17% e menor
tempo do usuario no CAPS AD. Neste padrédo refere-se ao usuario que, apds o acolhimento,
conclui-se pela necessidade encaminha-los para outros servigos, como comunidade

terapéutica, CAPS transtorno e hospital clinico, ilustrado a partir de um caso.

Periodo no CAPS AD:
19/09/2013 a 30/07/2014 Acolhimento
(1 dia)

Uso de multiplas drogas,
situacdo de rua, encaminhado
de comunidade terapéutica,
sintomas clinicos graves

Encaminhado para
comunidade
terapéutica

Figura 18. Caso ilustrativo do padrao 5 de itinerario de tratamento ocorrido no CAPS AD (CAPS AD DF 1/22).
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Esse itinerdrio é percorrido por usuéarios em situacdo de consumo danoso,
vulnerabilidades graves, sintomas agudos com danos fisicos psiquicos e sociais no momento
do acolhimento. Trata-se de usuarios que apresentam quebra de vinculo familiar, estdo em
situacdo de rua e alguns com problemas graves na justica.

No acolhimento, o profissional, apds levantamento das demandas e verificacdo de
sinais e sintomas graves, encaminha o usuario para a internacdo para melhora do quadro e
sensibilizacdo de continuidade de tratamento.

Fazendo uma relacdo de cada padrdo dos itinerarios das estratégias terapéuticas dos
profissionais dos CAPS AD com diversos aspectos dos usuarios no servigo, observam-se

questdes relevantes, conforme demonstra a Tabela 32.

Tabela 32

Caracteristicas dos usuarios no servico em relacéo aos padrdes dos itinerarios

Frequéncia de caracteristicas dos usuarios  Padrdo Padrdo Padrdo Padréo Padréo

/padrdo dos itinerarios 01 02 03 04 05

Evaséo do CAPS AD 09 15 e 33 -
Mantém o tratamento nos CAPS AD 04 09 09 03 01

obito 01 eeem e o
Preso e - 01  ceem el
Teve acolhimentos recorrentes no CAPS AD 06 11 04 08 -
Internado em comunidade terapéutica 02 e s 01 e
Internado em outras instituicoes 02 01  eomeemomee
Reavaliagio doPTS 01 02  aeeem oo
Recaica 01 - 01—
Solicitacdo de relatérios e 01 —eeem e e
Reavaliacdo por profissional da equipe ~ ———-= —ee- 01—
Reducéo no consumo de drogas ~ ——em= oomo 02  aeeem oo
Abstinéncia  aee el 07—
Busca ativa 01 03 e e

Nos prontuarios da amostra estudada, observaram-se relatos de apenas duas altas
clinicas: uma por retorno ao trabalho e outra por 6bito do usuério. A adesdo ao tratamento é
uma questdo complexa e problematica nos CAPS AD selecionados para este estudo, pois, nos
padrdes dos itinerarios apresentados da amostra de 85 usuarios, no momento do estudo, 57
(67%) usuarios ndo retornaram ao tratamento e apenas 25 (29%) ainda permaneciam no
servico. Além disso, havia dois usuérios que estavam afastados do servigo por motivos de
prisdo e evasdo.

Independentemente da variabilidade de itinerarios terapéuticos, os resultados foram

pouco expressivos quanto & diminuicdo de danos ocasionados aos usudrios pelo consumo
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abusivo de drogas e no que tange a insercdo social. A situacdo mais frequente é de que
retornaram ao consumo, foram reacolhidos e se evadiram do servigo.

Este estudo descreveu os itinerarios dos usuarios no que se refere as estratégias
terapéuticas de tratamento oferecidos pelos CAPS AD, permitindo conhecer o perfil dos
mesmos, suas demandas para o tratamento desenvolvidas, bem como observar padrdes dos
itinerarios, discutindo-os a partir dos principios do modelo psicossocial, estabelecidos pelas

diretrizes das Politicas de Saide Mental e Politica Nacional sobre Drogas.

4. Consideragdes finais

Os CAPS AD sao servicos substitutivos criados com diretrizes para o seu pleno
funcionamento, os quais desenvolvem praticas e estratégias terapéuticas que procuram
viabilizar a diminuigcdo/remissdo de danos ocasionados pelo consumo abusivo de drogas, com
enfoque humanizado, entendendo os maultiplos fatores que se associam a esse consumo. O
cotidiano do tratamento nos CAPS AD deve promover o aumento de fatores de protecdo e
diminuicdo de fatores de risco, conforme instituido pelos pardmetros das politicas publicas
(SENAD, 2010; MS, 2004).

Neste estudo, foi possivel conhecer os padrdes de itinerarios seguidos pelos usuarios a
partir das estratégias de tratamento disponibilizado pelos profissionais. Além disso,
possibilitou compreender os perfis apresentados que resultam na criacdo desses itinerarios e
observar distancias significativas entre as caracteristicas sociodemograficas dos usuérios, suas
demandas reais que o trazem ao acolhimento e as préticas e estratégias disponibilizadas pelos
CAPS AD do estudo. Os avancos oriundos da superacdo do modelo manicomial, pela reforma
psiquidtrica, pela criacdo de servicos substitutivos e pelo desenho inovador de um modelo de
cuidado em saude mental para o uso problematico das drogas ainda estdo em processo de
consolidagdo no cotidiano dos servicos, e se constituem grandes desafios a serem superados
com vistas a qualidade do servico, seguranca do usudrio e efetivacdo da politica constituida
ap0s esse processo.

Assim surge a questdo: como atuar no modelo psicossocial constituido pelos
parametros das diretrizes dos documentos governamentais (MS, 2004 & SENAD, 2005), que
sugere acOes terapéuticas que estimulem recursos afetivos, sociais, econdmicos, culturais,
religiosos e de lazer, com foco na reducgéo de danos e insercao social, se 0s CAPS AD, no seu

cotidiano, confrontam-se diariamente com um universo amplo e complexo, gerador de danos
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graves bioldgicos, psiquicos e sociais, e para efetividade das praticas adotadas por esses
Servigos.

As praticas e estratégias terapéuticas desenvolvidas nos CAPS AD do estudo
mostraram-se pouco sistematizadas e com predominio de atendimento individual e que nédo
tem resultados satisfatorios. Essa realidade pode estar relacionada a dificuldade dos
profissionais dos CAPS AD de estruturar estratégias terapéuticas grupais, visto a
complexidade da dependéncia quimica e os danos bioldgicos e sociais que acomete 0 Usuario
atendido nesses servicos.

Os resultados desta pesquisa mostraram que as préaticas e estratégias terapéuticas
adotadas pelos CAPS AD sdo variadas e baseadas no modelo psicossocial, incluindo
atividades em grupo, atendimento individual, atendimento clinico médico, psiquiatrico e
psicolégico. Porém, as mais usadas sdo as tradicionais, baseados em andlises de signos
psicopatoldgicos e em terapia medicamentosa, visando a remisséo de sintomas.

Os resultados mostraram ainda que 0s usuarios apresentaram intercorréncias durante o
tratamento. As recaidas frequentes, o quadro de comorbidades, os problemas juridicos, a
perda da guarda dos filhos e o envolvimento com trafico de drogas e acdes ilicitas sao fatores
que interferem na ades@o do usuario ao tratamento e sdo, em parte, responsaveis pela evasao
do tratamento oferecido pelos CAPS AD. Essas intercorréncias sao inerentes ao processo e
sdo desafios a serem enfrentados pelos profissionais que os impelem a rever o PTS e buscar
apoio de rede intersetorial para diversificar as opcBes de tratamento. Pelos resultados desse
estudo, os CAPS AD parece atuar como servicos mediadores centrais do cuidado, porém, de
certa forma, passivos da rede intersetorial de oportunidades, de intervencGes que aguardam
iniciativas mais proximas do usuario.

As parcerias dos CAPS AD, em especial os sediados no Distrito Federal, com a rede
sdo incipientes. Ndo existem esforcos conjuntos dos CAPS e demais atores da rede para,
intencionalmente, ofertar recursos e cuidados integrais ao usuario.

Os resultados de evolugdo dos prontuérios confirmaram o predominio de intervencdes
terapéuticas internas e poucas iniciativas de atividades externas com 0S usuarios; o que
ampliaria as opc¢des de tratamento e inser¢do social as quais aproximariam os tratamentos
oferecidos pelos CAPS AD do modelo psicossocial.

A analise dos prontuarios mostrou fragilidade nos registros, alguns dos quais também
relatados pelo CREMESP (2010). Observou-se, nos CAPS AD do estudo, que ainda ha uma
subvaloriza¢do do registro sobre o usuario e a evolugdo do seu tratamento no servico. A

excecdo dos usudrios encaminhados pela justica para tratamento nesses servicos para
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cumprimento de pena, 0s prontudrios se apresentaram incompletos ou em branco, sem
assinatura do usuério, sem uma ordem cronoldgica a analise da evolugdo do tratamento. O
PTS e as praticas psicossociais ainda sdo inexpressivos nos prontuarios. O modelo biomédico
parece nao ter sido superado nos CAPS AD estudados, em especial nos CAPS AD DF, onde
as atividades em grupo e extracaps ndo séo fortemente adotadas no tratamento oferecido aos
usuarios em consumo nocivo de drogas. H& necessidade de estimular as equipes dos CAPS
AD a buscarem solucdes para viabilizar a adoc¢do do modelo psicossocial.

Com relacdo aos padrbes prevalentes encontrados dos itinerarios de tratamento em
cada CAPS AD do estudo, sdo eles: (1) usuarios que, apds o acolhimento, recebem
atendimentos sistematicos de médico (clinico e/ou psiquiatrico) e de psicologia, fazem uso de
psicotropicos, ndo se integram nas atividades de grupo da equipe, com internacdes e evasdes
frequentes e retornam aos CAPS AD para troca de receituario no CAPS AD DF 01; (2)
usuarios que, ap6s o acolhimento, passam a participar de atendimento individual e com os
familiares, atendimento de grupo, possuem historias de internacdes, mas, na medida do
possivel, sdo acompanhados pelos grupos terapéuticos no CAPS AD SP; e (3) usuarios que,
apos o acolhimento, sdo orientados a realizar o tratamento no CAPS AD, porém nédo retornam,
sendo importante ressaltar que o fato se deu no CAPS AD DF 2. Apesar de distintos, esses
padrGes mostraram resultados desfavoraveis, baseados em intervencBes tradicionais,
embasados principalmente no modelo biomédico. O tratamento oferecido pelos CAPS AD
ndo tem sido eficaz, marcado por recaidas constantes, evasoes e reacolhimentos, criando um
ciclo vicioso.

Os itinerarios percorridos pelos usuarios nos servigos, a partir das préaticas e estratégias
terapéuticas disponibilizadas pelos profissionais, parecem ter sido construidos
prioritariamente para reduzir sinais e sintomas clinicos e psicopatologicos e para reduzir
padrdo de consumo de drogas. Os resultados mostraram que o levantamento das expectativas,
demandas de tratamento e habilidades dos usuarios no acolhimento ndo foram incorporados
aos PTS dos usuarios, tampouco embasaram a escolhas ou a indicacdo de intervencdes em
grupos terapéuticos e outras atividades extracaps, necessarias a insercao social e ao cuidado
integral, singular e voltado ao perfil especifico dos usuarios, como preconiza 0 modelo
psicossocial.

O elevado indice de evaséo de tratamento nos trés CAPS AD, levantados na amostra
do estudo foram de 57 usuérios (67%). E um problema que precisa ser enfrentado e resolvido.
A baixa adesdo ao tratamento parece ser resultante da falta PTS como estratégia terapéutica,

que leve em conta as caracteristicas psicossociais de cada usuario.
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Observou-se, pelos resultados, que a evasdo de usuarios € motivada por problemas
ligados a realidade dos usuarios, como comorbidades, com quadros psicéticos, ansiosos e
comportamentais, os quais dificultam o uso de estratégias em grupo e de insercdo social. Ha
também fatores sociais tipicos de grupos vulneraveis, como as pessoas em uso problematico
de drogas, que enfrentam frequentemente problemas com a justica por furtos, violéncia
domeéstica, tréfico de drogas e outros crimes. Além de situacdes de vulnerabilidades sociais
como pobreza, falta de acesso a bens essenciais como moradia, emprego, alimentacéo, salde e
educacdo. Esses aspectos dificulta a adesdo no servico, a progressdo ao tratamento e sdo
intrinsecos a vontade dos profissionais dos CAPS AD.

As estratégias terapéuticas oferecidas pelos CAPS AD aos usuarios podem ser,
também, fator de evasdo, nas quais ndo levam em conta as demandas intrinsecas e extrinsecas
dos usuarios, habilidades especificas dos usuarios. Assim, ha necessidade de que os CAPS
AD aproximem o tratamento das demandas reais e habilidades dos usuérios, a partir de acbes
em conjunto com outros servigos de rede e com agfes que estimulem a expressdo dessas
habilidades, o que aumentaria as chances de insercao social e melhor qualidade dos servicos.

Entretanto, esse processo ainda € um desafio a ser construido, pois, com esse cenario
apresentado, sdo levantadas algumas reflexdes: (1) como acionar a rede intersetorial para
prestar atendimento e cuidado integral aos usuérios, de acordo com caracteristicas
sociodemogréficas e demandas em salde? (2) como adotar o modelo psicossocial para lidar
com o usuario em consumo abusivo de drogas e que apresenta patologias clinicas ou
psiquiatricas? (3) como oferecer o tratamento dentro dessa complexidade de fatores
associados ao consumo, como questdes de ideacdo e tentativas de suicidio? (4) como
desenvolver préticas de empoderamento do usuario, por meio do estimulo de suas habilidades
a partir de acBes conjuntas com a rede intersetorial? (5) como trabalhar com usuarios que
possuem envolvimento com o trafico de drogas, reduzindo os riscos de evasao do tratamento e
aumentando as chances de inser¢do social deste tipo de usuarios? e (6) o que fazer para
desenvolver itinerarios que reduzam fatores de risco e promovam fatores de prote¢do, como
regulamentado para 0 modelo de cuidado nos pardmetros das politicas publicas? (SENAD,
2010; OPAS & OMS, 2011).

Essas questdes ainda estdo em aberto visto que ha dificuldades associadas a adogédo do
modelo psicossocial de reducéo de danos e de insercdo social do usuario com problemas no
consumo de drogas.

O modelo psicossocial de cuidado para ser adotado depende de diversas providéncias,

entre as quais: (1) a inclusdo de programas paralelos ao tratamento no CAPS AD, como o de
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prevencédo a crise suicida; (2) a consolidagdo da RAPS, com a instituicdo de todos 0s seus
servigos e o cumprimento do seu papel como gerenciador do tratamento; (3) a integracéo de
acbes entre os CAPS AD e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), como
regulamentado pela Portaria 130; (4) o fortalecimento do didlogo interservicos CAPS AD
que possibilite a divulgacdo de préaticas e estratégias terapéuticas com bons resultados, para
que, ao longo do tempo, as equipes, nesses servigcos, acessem um maior leque de
possibilidades de tratamento e cuidado para os usuarios; e (5) maiores investimentos em
treinamento dos profissionais, tanto da educacdo continuada como da permanente em servico,
de modo ao desenvolvimento de competéncias necessérias a ado¢do do modelo psicossocial
de cuidado, que leve em conta demandas e contextos dos usuarios.

A capacitacdo dos profissionais dos CAPS AD deveria enfocar também mudancas de
atitude em relacdo a importancia dos registros nos prontuarios e desenvolvimento de
evidéncias que comprovem a eficdcia das intervencbes que possibilitem a identificacdo e
superacao de falhas na oferta de servicos e cuidado aos usuarios.

Os resultados deste estudo ndo podem ser generalizados, pois espelham a validade de
trés CAPS AD, os quais podem ndo ser representativos desses servicos no Brasil. Entretanto,
sdo relevantes, na medida em que descrevem o perfil atual desses trés servigos, indicando
fragilidades e que precisam ser superados. Além disso, a pesquisa nos prontuarios mostrou-se
como fator restritivo, pois, como fonte de informag6es possivelmente ndo contém todos os
fatos relevantes, uma vez que os registros sdo incompletos, deixando de se referir a
informacBes sobre a evolucdo de tratamento e a participacdo em atividades em grupos e
extracaps.

Com base no perfil e itinerérios terapéuticos dos usuarios constantes nos CAPS AD e
apresentados nos resultados, sugere-se, para pesquisas futuras, que seja dada maior atencao a
melhoria da descricdo dos itinerarios terapéuticos percorrido pelos usuarios em préticas e
estratégias terapéuticas, o que possibilitaria a construcdo de um modelo de evidéncia de base
cientifica para aprimorar o cuidado e os servicos oferecidos pelos CAPS AD e pela rede aos
usudarios em tratamento do consumo abusivo e dependente de drogas.

O Artigo 5 a seguir descreverd, por meio da pesquisa empirica em trés CAPS AD do
estudo, a percepcdo sobre a rotina, praticas e estratégias terapéuticas e demandas de
aprendizagem dos profissionais dos Centros de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS
AD).
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Percepcdo sobre a rotina, préaticas e estratégias terapéuticas e demandas de
aprendizagem dos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD).

Resumo

O modelo psicossocial de cuidado para a problemética das drogas é regulamentado pela
Politica de Saude Mental e pela Politica Nacional sobre Droga, com abordagem humanizada,
no territério, com insercdo social das pessoas atendidas. Entre 0s servi¢os que desenvolve esse
modelo estdo os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD), com
profissionais que deveriam promover acgdes terapéuticas para a diminui¢cdo dos danos
consequente do consumo nocivo de drogas e qualidade de vida dos usuarios. O objetivo desse
estudo foi descrever a percepcdo dos profissionais desses servicos sobre as praticas e
estratégias terapéuticas desenvolvidas, seus contextos nos CAPS AD e suas demandas de
aprendizagens que desenvolva esse modelo de cuidado, relacionado com as diretrizes da
politica. Utilizou-se o método qualitativo descritivo exploratorio, feito em quatro etapas, com
profissionais em trés CAPS AD. Os dados coletados foram com entrevista e grupo focal,
gravadas, transcritas e tratadas com andlise de conteudo. Os profissionais descreveram
praticas mais usadas, que necessitam ser aprimoradas e que sdo desejaveis no cotidiano dos
servicos. Além disso, problemas de infraestrutura e suporte institucional a aplicacdo do
modelo psicossocial foram citados como um processo que precisa ser melhorada para a
qualidade do servico, na adesdo dos usuarios e no sofrimento dos profissionais. Além disso,
descreveram sobre a formacdo, capacitacdo e educacdo permanente como necessarias para
atuacdes bem-sucedidas. Conclui-se nesse estudo a necessidade de estudos sistematicos, das
préticas para uma ciéncia de evidéncias, e do modelo de aprendizagens que delineie as reais
necessidades e competéncias inovadoras do modelo psicossocial.

Palavras-chave: centro de atencdo psicossocial (CAPS); préatica clinica, intervencdo
psicossocial, formacao de profissionais de salde, rede social.

1. Introducéo

Os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) surgiram para
substituir o modelo de tratamento do hospital psiquiatrico. Esses servigos foram instituidos no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) como referéncia especializada para o cuidado em
salde mental nas questfes de drogas, baseado no modelo psicossocial, que preconiza um
cotidiano de praticas humanizadas, desenvolvidas pelos profissionais no territério, visando a
insercdo social das pessoas atendidas.

A implantacdo deste servigo e as transformacdes ocorridas na forma de produzir o
cuidado em saude mental exigiram mudangas no perfil de qualificagdo dos profissionais que
atuam em CAPS AD e um aumento nos investimentos em capacitacdo e aprendizagem
continua buscando o desenvolvimento de competéncias para ado¢do de novas praticas

terapéuticas.
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O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), regulamentado pelas Portarias 336 (2002)
e 189 (2002), é um servico substitutivo, que funciona como regulador da porta de entrada da
rede intersetorial de saide mental, considerado como coracgéo e a alma da reforma psiquiatrica
(Ministério da Saude [MS], 2011).

Na Politica Nacional sobre Drogas, as praticas dos CAPS AD devem seguir as
diretrizes do modelo de cuidado, ou seja, devem ser realizadas na comunidade por meio do
Projeto Terapéutico Singular (PTS) contextualizado, com base em critérios clinicos
(desintoxicacao, abstinéncia, comorbidade psiquiatricas e clinicas) e psicossociais (manejo de
conflito, insergdo pelo trabalho, vocacional e juridico). Devendo ser desenvolvido por meio de
atendimento individual (consulta em geral, psicoterapia, orientagdo, outros), medicagédo
assistida e dispensada, atendimento em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, oficinas terapéuticas), visitas e atendimentos domiciliares e atendimento de
grupo familiar; com plantdes diarios de acolhimento, com equipe interdisciplinar; e buscando
a recuperacdo e o tratamento, a reducdo de danos, a reinsercdo social e ocupacional (MS,
2004, 2005, 2012; Secretaria Nacional sobre Drogas [SENAD], 2010).

A rotina dos CAPS AD é descrita em diversos estudos nacionais. Silva (2010)
observou que, mesmo apés a adocdo do modelo psicossocial, as antigas praticas coexistiam
com as novas e os profissionais relataram dificuldade de estabelecer interagbes com a rede
intersetorial como prética de cuidado aos usuarios, 0 que sugere necessidade de capacitacdo
dos profissionais, visando a reorientacdo praticas terapéuticas.

Leal (2007) também afirma que, nos CAPS, a clinica da atencdo psicossocial continua
fortemente amparada em ferramentas fundamentadas na psicopatologia e em praticas
assistencialistas, com foco disciplinador. Essa situacdo, segundo a autora, talvez se deva a
formacdo profissional nos cursos de salde, nos quais os curriculos ainda sdo baseados em
disciplinas fragmentadas, de acordo com o paradigma tradicional.

Juca, Lima & Nunes (2008) afirmam que o modelo de cuidado, por um lado, exige a
utilizacdo de praticas complexas, que incluem andlise de contextos e a busca de inimeras
interacdes e recursos fundamentais ao cuidado, por outro, as diretrizes governamentais nao
séo claras e carecem de sistematizacéo.

Na analise dos estudos nacionais sobre préticas terapéuticas nos CAPS AD observou-
se gque ha relativamente poucos estudos que descrevam o cotidiano dos profissionais em suas
interacOes clinicas com os usuarios. De um modo geral, os artigos analisados e discutidos
mais adiante, adotaram como referencial tedrico a “cartografia da micropolitica do trabalho

vivo em ato” do autor Merhy (1997, 2002, 2005, 2007) para explicar a necessidade de
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reestruturacdo produtiva do setor salde, melhorando préticas no cotidiano do servigo,
buscando novas conformagBes dos atos de salde, descentralizacdo do trabalho e novas
reflexdes sobre gestdo do trabalho e tecnologias de cuidado em saulde.

Entre os estudos empiricos sobre praticas em saude, ndo foram encontradas pesquisas
sobre efeitos objetivos das intervencdes terapéuticas sobre indicadores de saiude e de insercao
social do usuario, tampouco sobre niveis de adesdo ao tratamento. Além disso, alguns artigos
relatam pesquisas de opinido de usudrios sobre atividades terapéuticas isoladas, o que
impossibilita a avaliagdo do nivel de implementacdo do modelo psicossocial nos CAPS.
Nenhum artigo apresentou delineamento de pesquisa que possibilitasse a descricdo dos
processos terapéuticos ou a identificacdo de indicios de eficacia dessas intervencdes sobre a
saude e a inser¢do social do usuario. Nao foram localizados estudos sobre gestdo dos CAPs.

Além da caréncia de estudos sobre os CAPs AD e das dificuldades apontadas pelos
profissionais de satde na adog¢do de praticas terapéuticas fundamentadas no modelo
psicossocial, ha problemas nos curriculos dos cursos da area de satde e na implementagdo da
politica de educagao permanente em saude. (Ceccim, R & Feuerwerker, L, 2004; Lima, 2005;
Batista, Batista, SH, Goldenberg, Seiffert & Sonzogno, 2005).

A melhoria dos servi¢os dos CAPS AD, segundo diversos autores, depende fortemente
da qualidade da formacdo e da educacdo continuada e permanente dos profissionais. Fonseca,
Leite, Melo, Silva, Lima e Scochi (2011) sugerem a inclusdo de disciplinas e atividades
educacionais nos cursos da area de saude, de modo a desenvolver habilidades sociais e de
trabalho em equipe, competéncias essas consideradas fundamentais para a adocdo do modelo
psicossocial. Guimardes, Carneiro e Garcia Filho (2011) afirmam que a formacdo de
profissionais de saude deveria servir de base para o enfrentamento de desafios impostos pelo
trabalho colaborativo em equipes multi e transprofissionais e pela gestdo da rotina de trabalho
e Garcia et al. (2006) preconizam investimento em capacitacdo e educacdo permanente dos
profissionais.

Para Ceccim e Feuerwerker (2004) ha necessidade de adotar estratégias educacionais
gue estimulem os profissionais a trabalharem em sintonia com a proposta de cuidado, como
no caso do modelo psicossocial instituido pela Politica Nacional sobre Drogas, em beneficio
da qualidade do cuidado e a seguranca do paciente.

A partir de 2009, com a preocupacdo dos organismos internacionais e nacionais com o
avanco das drogas, houve um incentivo a formagéo de profissionais de saude nessa area. Em
2010, o Governo Federal estabeleceu como prioridade o enfrentamento, a prevengao ao uso de

drogas e a formacdo permanente dos profissionais no modelo de cuidado preconizado,
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visando a melhoria da assisténcia aos usuarios nos CAPS AD. Para viabilizar essas a¢des, 0
Governo alocou 410 milhdes de Reais nos servicos intersetoriais pelo Decreto 7.179 (2010).

Outro investimento governamental ocorreu por meio da Portaria 130 (2012) que
redefiniu a rede de atencdo dos CAPS AD e alocou 30% do valor total do montante destinado
aos CAPS AD para a educagdo permanente em servico. (MS, 2004, 2007, 2011).

Mas, foi o Plano Crack, é possivel vencer (SENAD, 2011) que fez os mais amplos
investimentos em qualificacdo dos profissionais da rede intersetorial, visando integrar as
praticas prevencdo do uso, cuidado do usuario e enfrentamento ao trafico de drogas. O plano
foi operacionalizado em trés eixos estruturantes: (1) a prevencdo, com enfoque na formagéo
dos profissionais; (2) o cuidado, com a ampliacdo e a capacitagdo da Rede de Atencdo
Psicossocial; e (3) a autoridade, com acdes de reducdo da oferta de drogas ao usuario.

Os grandes investimentos feitos pelo Governo Federal para adequar 0S Servigos
publicos as transformacgdes no cuidado ao usuério de drogas exigidas pelos organismos
internacionais demandam estudos que descrevam o cotidiano, as praticas terapéuticas e as
varidveis de contexto que interferem na ado¢do do modelo psicossocial. Este estudo é parte

desse esforco de analise e reflexdo sobre os CAPS AD.

2. Referencial teorico

O modelo de saude mental voltado as questdes do uso abusivo e dependente de droga,
instituido pela politica atual, tem como base a redu¢do de fatores de vulnerabilidade e risco e
fortalecimento dos fatores de protecdo: integracdo e reintegracdo social do usuario, familia e
comunidade. Esse modelo, considerado inovador em saide mental, enseja mudancas na
gestdo do trabalho e nas praticas terapéuticas, visando sua aplicagdo e efetividade.

No caso do CAPS AD, a gestdo do trabalho, baseada no modelo psicossocial, propde
que o tratamento do usudrio seja concebido pelos profissionais de saude, a partir da analise e
da compreensdo de multiplos fatores (biologicos, contextuais e de exposi¢do a droga)
associados ao uso abusivo de droga. Essa clinica tem como foco a reabilitagdo/reinser¢ao
social segundo o contexto do usuério, possibilitando a reducdo de danos e a promocgao da
saude.

Segundo o MS (2004), os CAPS sao tipos distintos de servico, de acordo com sua
caracterizacdo, tamanho do equipamento, estrutura fisica, diversidades profissionais,
atividades terapéuticas e a especificidade da demanda. Podendo ser: (1) CAPS | e CAPS I,

atendimento diario de adultos com transtornos mentais; (2) CAPS 11l para atendimento com
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internacdo breve; (3) CAPS i para infancia e adolescéncia; (4) CAPS AD para usuérios de
alcool e drogas.

O CAPS AD IlI atende adultos, criancas e adolescentes, considerando as normativas
do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados continuos
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. De acordo com as diretrizes do Ministério
da Saude, é um servico que deve funcionar 24 horas, incluindo feriados e finais de semana,
com uma média de 12 leitos para observacdo e monitoramento e que é indicado para
municipios ou regides com populacdo acima de 200.000 habitantes. A parceria intersetorial
ocorre pelas RAPS como um dispositivo de atencdo especializada em um processo de
cogestdo dos servicos, com acompanhamento longitudinal, garantindo praticas
prioritariamente aplicadas em espacos coletivos, com envolvimento da equipe, do usuario e
sua familia (MS, 2004, 2011, 2012).

Além disso, apresentam como objetivo de oferecer atendimento a populacdo de sua
area de abrangéncia, realizando o acompanhamento clinico e psicossocial com préticas
terapéuticas de insercdo social dos usuarios com problemas no consumo de drogas, pelo
acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios. As préaticas deste servi¢o sao: atendimentos individuais e em grupos; atividades
comunitarias, com os familiares; reunides de equipe e assembleias para organizacdo do
servico e desenvolvimento da cidadania; e tratamento medicamentoso. Além disso, o cuidado
do profissional deve estar pautado no vinculo com o usuério, no acolhimento e na organizacéo
do Projeto Terapéutico Singular (PTS), no qual devem estar incluidos os diversos aspectos da
vida da pessoa, as metas e as acdes para o tratamento do usuario (MS, 2004).

Pela legislacdo o CAPS AD é um servico de gestdo aberta, de base comunitaria, que
deve desenvolver tratamento longitudinal, com acdes terapéuticas de acordo com as
necessidades do usuario em parceria intersetorial. Para isso, 0s servi¢os devem organizar-se
em etapas, como: triagem, avaliacdo e diagnostico, plano terapéutico de tratamento e
reavaliacdo. Além disso, a equipe deve organizar-se de modo a que cada usuario tenha um
profissional como técnico de referéncia.

Diretrizes nacionais e internacionais consideram nove principios que devem pautar o
tratamento de pessoas que fazem uso abusivo de drogas. Entre elas, estdo: (1) a
disponibilidade e o acesso ao tratamento da dependéncia de droga; (2) a triagem, a avaliacéo e
o diagnostico; (3) a divulgacdo de informagdes sobre o tratamento; (4) o tratamento da
dependéncia de drogas, baseado no respeito aos direitos humanos e a dignidade do paciente;

(5) a oferta de condicOes especificas de atendimento para subgrupos especiais; (6) a
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oportunidade de tratamento de usudrios de droga inseridos no sistema juridico criminal; (7) o
envolvimento comunitario no tratamento e na orientacdo ao paciente; (8) a gestdo clinica dos
servicos de dependéncia de droga; (9) e sistemas de tratamento com diversos equipamentos e
recursos. Além desses principios, as diretrizes recomendam que o cuidado contemple o
individuo, a substancia usada e o contexto do uso, e que as rotinas sejam interdisciplinares e
multiprofissionais, abranjam o territorio e busquem a insercéo social do usuério (MS, 2004;
United Nation Office on Drugs [UNODC] e World Health Organization [WHQO], 2008).

Essas diretrizes preconizam a criacdo de uma alianca terapéutica entre profissional e o
usuario para garantir a adesdo ao tratamento, de modo que a intervengdo nao se baseie apenas
nos sintomas da adic¢do, mas seja construido a partir de boas préaticas, que incluem a
compreensdo multifatorial da probleméatica e a intervencdo conjunta, farmacoldgica e
psicossocial e estratégias terapéuticas comprovadamente efetivas. Para a legislacdo, as
préticas desenvolvidas nos CAPS AD devem ser registradas sistematicamente para a produ¢édo
de evidéncias cientificas sobre a efetividade das terapias que subsidiem o aperfeicoamento da
Politica Nacional sobre Drogas e a melhoria dos servicos.

De acordo com as politicas, boas praticas e estratégias terapéuticas sdo: a psicoterapia
(pelo método cognitivo comportamental); a entrevista motivacional; o gerenciamento de caso;
grupos de autoajuda; atividades socioculturais, vocacionais, de emprego; orientagdo juridica;
e suporte social com agdes compartilhadas com outros servigos e politicas (intersetorialidade).
Porém, ¢ importante destacar que nesses documentos governamentais e internacionais nao ha
evidéncias cientificas da efetividade dessas estratégias. Em funcdo dessa lacuna, sdo
necessarios estudos avaliativos das praticas terapéuticas utilizadas no cotidiano CAPS AD,
unidades responsaveis pela implantagao do modelo psicossocial do sistema de saude.

Em um dos estudos (Erddmann, Andrade, Mello & Meirelles, 2006), o conceito de
‘boas praticas’ ¢ descrito como praticas critico-reflexivas, autoavaliadas pelo usuario do
servigo, com a tomada de decisdo horizontalizada, ndo hierarquizada sobre o tratamento,
operacionalizada sob a forma do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e gerenciada pelo
técnico de referéncia.

Para 0 MS (2012) o CAPS AD é um servigo de base comunitdria, como porta de
entrada do servico de saude mental e com funcionamento territorial por meio de praticas
clinicas de reabilitacdo psicossocial. Enquanto que para a SENAD (2010) o CAPS AD é um
Servico de tratamento, recuperagdo, reducdo de danos, reinsercdo social, ocupacional e
integracdo da rede nacional de servigos, em ambiente aberto, acolhedor e inserido na cidade,

no bairro. Portanto, existe uma distin¢cdo quanto a finalidade desse servico. Para o Ministério
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da Saude o CAPS AD é um servico central, porta de entrada do cuidado especializado e para a
SENAD ¢ parte integrante da rede intersetorial que se articula para o desenvolvimento do
cuidado. O modelo adotado nesses servicos pressupde acdes extramuros em busca da rede de
suporte necessaria ao cuidado.

Para alguns autores (Amarante & Torres, 2001; Merhy & Feuerwerker, 2008) os
CAPS AD sdo servigos substitutivos que promovem préticas flexiveis, visam outros tipos de
objetos e formas de cuidar e operam em outras perspectivas de normatividades sociais,
historicas e imaginarias, distintas das tradicionais.

As préticas terapéuticas adotadas pelos CAPS AD séo definidas como quaisquer a¢des
de cuidado, desenvolvidas por profissionais de salde em suas interacbes com o usuario de
drogas, familia, comunidade, rede intersetorial e equipe técnica, visando a prestacdo do
trabalho em salde mental, baseadas em principios da ciéncia e nas diretrizes das politicas
anteriormente mencionadas. Elas podem ser classificadas de acordo com o tipo de uso, como:
tecnologias, leves, leve-duras e duras. As duras referem-se aos equipamentos, normas e
estrutura organizacional; as leve-duras, as areas de conhecimento, como a Epidemiologia e a
Psiquiatria; e as leves, ao espaco relacional trabalhador-usuéario, implicadas na producdo das
relagBes por meio de falas e escutas, acolhimento e vinculo, autonomizacéo e gestdo (Merhy,
1997, 2002, 2005; Campos & Merhy, 1994; Erdmann, 2006; Juca, Lima & Nunes, 2008). Séo
consideradas tecnologias leves a elaboragdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), as
atividades dos técnicos de referéncias na abordagem ao usuério, a discussao coletiva de casos
clinicos, a participacdo de usuarios em grupos terapéuticos ocupacionais e de inser¢do no
mercado de trabalho, o desenvolvimento de linhas de cuidado, a interagdo com a rede
intersetorial de cuidado, atividades de matriciamento e monitoramento das internagdes
hospitalares. Estas praticas sdo realizadas pelos profissionais da saude que atuam nos CAPS
AD em equipes multiprofissionais e interdisciplinares.

Nos documentos governamentais as praticas em saude sdo também denominadas pelo
MS (2012) como tecnologias de baixa exigéncia que objetivam a adequacdo dos servicos as
necessidades dos usuarios e incluem atividades administrativas como acomodacdo de
horarios, acolhimento e dispensacao de insumos de protecéo a saude.

Esses documentos governamentais reforcam a necessidade de educagdo continuada e
permanente dos profissionais de satide e incentivo a carreira, por meio de: supervisao clinica,
treinamento, cursos rapidos, ou outros formatos de educagdo (a distancia ou pos-graduacgio);

supervisdes para o cuidado do cuidador; discussdo, reunides semanais de estudo de caso e de
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construgdo coletiva do desenho de cuidado do usudrio no servigo; qualificacdo para
intervengdo junto a grupos especificos.

Neste cenario de mudancas da gestdo do trabalho e da intervencdo clinica, novas
competéncias passaram a compor o perfil esperado aos profissionais dos CAPS AD, entre as
quais estdo: (1) a competéncia técnica especializada no entendimento das questbes da droga,
da complexidade e do contexto que permeiam essa tematica, manuseio de protocolos, e busca
de evidéncias cientificas sobre a efetividade das praticas terapéuticas; (2) a de articulador das
habilidades de criar, observar, escutar, estar atento a complexidade do usuério; (3) a de
agenciador politico, na busca de interaces com a rede intersetorial; (4) a de acolhimento néo
estigmatizante e de escuta qualificada das necessidades do usuério; (5) a de agente articulador
dos atores, servicos intersetoriais e comunidade; (6) a de agente mediador das relacGes entre
usuario, familia e comunidade para insercdo social; (7) e a de educador para aplicacdo de
praticas e tecnologias de promocao de saude.

Nos ultimos anos, varias politicas e estratégias foram adotadas para formar e qualificar
profissionais de satude com o perfil compativel com o0 modelo de aten¢do ao usuario de drogas
preconizado pelas diretrizes nacionais e internacionais, entre as quais estdo: (1) os editais de
incentivo a formacdo em cenarios de pratica, como o PET-Salude Mental, em que o0s
estudantes sdo estimulados a participarem de atividades educativas nos servicos de saude
(Portaria n° 06 de 17/09/2010; Brasil, 2011); (2) os editais do Pré-Ensino em Salde que
estimularam a melhoria dos cursos graduacdo e a implantacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais para 0s cursos da saude (Brasil, 2007, 2011); (3) os editais que apoiaram a
formacdo de mestres e doutores em ensino na salde sob a Otica dos principios do Sistema
Unico de Sadde (Edital CAPES n° 024/2010); (4) incentivos a educacgdo continuada de
profissionais dos CAPS AD, com a criacdo da Escola de Redutores de Danos, o Centro
Regional de Referéncias de Drogas (CRR), a Escola de Supervisores Clinicos Institucionais, e
as Oficinas de Qualificacdo de Familiares (SENAD, 2011).

As boas praticas de cuidado dos usuarios de drogas sdo descritas e exemplificadas por
alguns autores e documentos governamentais. Porém, observa-se a falta de critérios definidos
de efetividade dos servicos, de sistematizacdo das préaticas e de mecanismos de deteccdo das
reais demandas de aprendizagem dos profissionais de satde. Observa-se que, apesar de todos
os esforcos, a formacdo e as oportunidades de educacdo permanente oferecidas aos
profissionais dos CAPS AD ainda nédo facilitaram o desenvolvimento do perfil profissional

que responda aos complexos desafios associados a ado¢do do modelo de atengdo psicossocial.
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Neste sentido, visando suprir algumas lacunas nos conhecimentos sobre o cotidiano
dos CAPS AD, este estudo tem como objetivos: (1) descrever o contexto dos CAPS AD, as
praticas e estratégias terapéutica realizadas pelos profissionais de saude em trés CAPS AD,
relacionando-as aos parametros do modelo de cuidado estabelecida pelas Politicas de Saude
Mental e Politica Nacional sobre Drogas; (2) analisar o quanto a formacdo e a educagdo
permanente recebida por esses profissionais foram capazes de desenvolver as competéncias
necessarias a adocdo do modelo psicossocial de atendimento nos CAPS AD; (3) descrever
demandas de aprendizagem de profissionais que atuam nesses servicos; e (4) identificar os
fatores que facilitam e dificultam a expressdo de competéncias e a adogdo do modelo
psicossocial por profissionais de CAPS AD.

3. Método
Este estudo sobre as rotinas dos CAPS AD, as competéncias e necessidades de
aprendizagem dos profissionais destas unidades de salde, é parte integrante de uma série de
estudos previsto no curso de doutorado do projeto Fortalecimento do Ensino na Saude no
Contexto do SUS: uma proposta interdisciplinar da Universidade de Brasilia na regido

Centro-Oeste (pro-ensino na sadde), apoiado pelo edital CAPES 024/2010.

3.1.Contexto da pesquisa

Este estudo, de natureza qualitativa e descritiva, foi realizado em quatro etapas com
participantes escolhidos intencionalmente e por conveniéncia em trés CAPS AD, dois
sediados no Distrito Federal e um no municipio de S&o Paulo.

A primeira etapa compreendeu a construcdo e a busca de evidéncias de validade dos
instrumentos utilizados nas entrevistas e grupos focais. A segunda etapa foi a realizacdo de
entrevistas semiestruturadas com os profissionais que trabalham nos CAPS AD. A terceira
etapa consistiu da aplicacdo de entrevistas coletivas, por meio de grupos focais, realizadas
com profissionais integrantes das equipes desses servi¢os. A quarta etapa foi realizada a

analise dos conteudos das entrevistas e grupos focais.

3.2.Locais e participantes do estudo

Os locais da pesquisa foram trés CAPS AD, selecionados por conveniéncia, tendo
como critério serem habilitados pelo Ministério da Satde, um no Municipio de Sao Paulo e
dois no Distrito Federal. Estes servicos fazem parte da rede substitutiva de saude mental e

apresentam caracteristicas distintas. O Distrito Federal apresenta uma baixa cobertura em
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relacdo ao indice populacional, com 46,6 % para 100 mil habitantes, mas que a partir de 2011,
apresentou uma leve expansdo, com abertura destes servi¢os. Enquanto que o servigo do
Municipio de Sao Paulo foi considerado um servigo de qualidade e efetividade no tratamento
de pessoas com problemas relacionados ao uso de drogas e foi indicado como servico de
referéncia formativa do Brasil em conjunto com mais de 21 centros de tratamento de
diferentes partes do mundo. (MS, 2011).

Os CAPS AD do Distrito Federal (CAPS AD DF 1 e CAPS AD DF 2) selecionados
para pesquisa foram inaugurados em 2008 e 2013. Estdo organizados para atender de duas a
trés regides administrativas cada um. Foram criados para atender a uma cobertura
populacional de 527.52 mil habitantes e de 501 mil habitantes, respectivamente. (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE], 2010; Secretaria de Estado de Desenvolvimento
Urbano e Habitagdo [SEDUH/GDF], 2012).

O primeiro CAPS AD DF 1 possui atualmente uma equipe com 91 profissionais, das
seguintes categorias: 32 técnicos de enfermagem, 16 psicologos, 13 assistentes sociais, 11
enfermeiros, 06 profissionais administrativos, 06 terapeutas ocupacionais, 02 farmacéuticos,
03 médicos clinicos ¢ 02 médicos psiquiatras. Estes profissionais, no periodo do estudo que
ocorreu de janeiro a dezembro 2014, acompanhavam em torno de 776 usuarios.

O segundo CAPS AD DF 2 ¢ composto por uma equipe de 75 profissionais, das
seguintes categorias: 44 técnicos de enfermagem, 11 enfermeiros, 04 psicélogos, 03
assistentes sociais, 03 terapeutas ocupacionais, 03 médicos, 03 profissionais administrativos,
02 farmacéuticos e 02 gerentes do servigo. No periodo da pesquisa, de janeiro a dezembro
2014, o servico acompanhava 548 usuarios.

No CAPS AD do municipio de Sao Paulo (CAPS AD SP) a equipe ¢ constituida por 38
profissionais: 03 psicologos, 03 terapeutas ocupacionais, 02 assistentes sociais, 05
enfermeiros, 17 técnicos de enfermagem, 03 cuidadores em saude (denominados oficineiro e
educador fisico), 02 auxiliares administrativos, 01 gerente e 02 profissionais administrativo.
Esses profissionais acompanhavam, no periodo da pesquisa que ocorreu de setembro a
dezembro 2014, em torno de 257 usuarios no periodo do estudo. Nos trés CAPS AD atuam
160 profissionais. Desse total, participaram das entrevistas individuais e grupos focais 45
profissionais de diversas areas, compondo uma amostra correspondente a 26,8%. A Tabela 33
apresenta o perfil sociodemografico dos participantes das entrevistas e grupos focais em cada

CAPS AD.
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Tabela 33

Dados sociodemograficos da amostra dos participantes do estudo

CAPS AD / Categorias CAPS AD DF 1 CAPSADDF2 CAPSAD SP Total

N: 13 (%) N: 16 (%) N:16 (%) N: 45 (%)
Sexo
Feminino 11 (84,6) 13 (8L3) 13 (81,3) 37 (82,2)
Masculino 02 (15,4) 03 (18,8) 03 (18,8) 08 (8,)
Formacéo
Técnico de enfermagem 02 (15,4) 04 (25) 03 (18,8) 09 (20)
Psicélogo 01 (7,7 03 (18,8) 03 (18,8) 07 (15,5)
Assistente Social 04 (30,8) 02 (125 02 (12,5) 08 (17,7)
Enfermeiro 03 (23,1) 03 (18,8) 02 (12,5) 08 (17,7)
Terapeuta Ocupacional 01 @7 01 6,3) 02 (12,5) 04 (8,8)
Farmacéutico 01 @7 01 6,3 - 02 4,4)
Médico Clinico - 01 6,3 - 01 (2,2)
Médico Psiquiatra 01 7,7) 01 6,3 - 02 (4,4)
Cuidador de sauide - - 01 (6,3 01 (2,2)
Educador fisico - aeee 02 (12,5) 02 (4,4)
Pedagoga s e 01 6,3) 01 (2,2)
Tipo de vinculo
Estatutario 12 (99,3) 16  (100) 01 (6,3) 29 (64,4)
Celetista - e 01 (6,3) 01 (22
Contrato o1 t7n - e 01 (22
Autdbnomo - e 14 (87,5) 14 (311)
Carga horaria semanal
20 05 (38,5) 02 (12,5) 02 (125 09 (20)
24 02 (15,2) 03 (18,8 - 05 (11,1)
3 e 05 (315 05 (11,1)
40 06 (46,2) 11  (688)  --—--- 17 (37,7)
K 03 (18,8) 03 (6,6)
8 e e 01 (6,3) 01 2,2)
Tempo no CAPS AD
1a2anos 02 (154) 07 (43,8) 06 (37,5) 15 (33,3)
3 a4 anos 09 (69,2) 08 (50,1) 08 (50,1) 25 (55,5)
Acima de 5 anos 02 (154) 01 (6,3) 02 (12,5) 05 (11,1)

Fonte: CNES.

Entre os participantes do estudo hd um predominio de profissionais do sexo feminino,
com vinculo do tipo estatutario, com uma jornada semanal de 40 horas e tempo de servico
nos CAPS AD de 3 a 4 anos. A amostra contém participantes de todas as categorias de
profissionais que compfem as equipes dos servigcos estudados. Os participantes desta
pesquisa que trabalham nos dois CAPS AD do DF sdo predominantemente estatutarios,

enquanto que no servigo de Sdo Paulo sdo trabalhadores autbnomos e celetistas.
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3.3.Construcéo dos instrumentos de pesquisa

Para alcancar os objetivos do estudo foram construidos dois roteiros de coleta de
dados, um para a entrevista semiestruturada e o outro para o grupo focal. Os instrumentos
contém itens similares em relacdo aos contetdos, os quais foram elaborados a partir das
diretrizes e politicas governamentais que regulam o trabalho nos CAPS AD.

O roteiro da entrevista foi organizado em trés partes: sendo a primeira composta por
13 questdes fechadas sobre dados sociodemografico dos profissionais; a segunda, por uma
lista de verificacdo com 58 praticas e estratégias terapéuticas estabelecidas pelas diretrizes
governamentais para a atuagdo dos profissionais dessas unidades e a terceira, por nove
questdes abertas referentes a trés temas: uma questdo sobre o cotidiano do servigo; quatro
questdes sobre as praticas desenvolvidas nos CAPS AD e quatro questdes sobre a formacao
dos profissionais, perfil de competéncias necessarias ao trabalho nos CAPS AD, experiéncias
e oportunidades de aprendizagem no servico. (APENDICE C).

O roteiro do grupo focal é composto por oito questdes, organizadas em dois blocos
tematicos: (1) quatro questbes sobre praticas e estratégias terapéuticas desenvolvidas nos
CAPS AD; e (2) quatro questbes sobre formacéo, perfil de competéncias, experiéncias e
oportunidades de aprendizagens no servigo. (APENDICE D).

Os instrumentos foram submetidos a duas etapas de validagdo semantica e de
contetdo, bem como da organizacdo das questBes e instrugdes. A primeira etapa objetivou
avaliar a representatividade do conteldo, a precisdo da linguagem e o formato do roteiro e foi
realizada com a participacdo dos integrantes do Grupo de pesquisa Impacto® do Instituto de
Psicologia/UnB, entre os quais professores, estudantes de graduacdo e pds-graduacdo. O
grupo avaliou se os itens propostos estavam de acordo com os objetivos do estudo e, além
disso, sugeriu a confeccdo de um glossario de termos técnicos relativos as praticas
terapéuticas, de modo a aumentar a precisdo das informac6es sobre a realidade dos CAPS
AD.

A segunda validag&o ocorreu com profissionais de um CAPS AD do Distrito Federal,
na qual foi realizada analise semantica e de conteudo dos instrumentos. Participaram desta
etapa seis profissionais nas areas de Servigo Social, Terapia Ocupacional, Psicologia e

Enfermagem. Essa etapa possibilitou incluir sinbnimos de termos utilizados pelas equipes.

* Grupo de pesquisa coordenado pela Profa. Dra. Gardénia da Silva Abbad, que realiza estudos sobre anélise de
necessidades de treinamento, desenho instrucional e avaliagdo de cursos presenciais, a distancia e hibridos. E
formado estudantes de graduacdo em psicologia e de pds-graduacao de trés programas de pds-graduagdo (PSTO
- Programa de Pos -Graduagdo em Psicologia Social, do Trabalho e das OrganizacGes e do PPGA - Programa de
Pos-Graduacdo em Administacdo, e Projeto Pro-ensino em Sadde), além dos matriculados em disciplinas de
oferta individual de pesquisa e estagios.
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ApOs essas etapas de validagdo, os instrumentos foram aprimorados por meio de
acréscimos, retiradas de termos e reorganizacdo de questdes. Além disso, foi finalizado o
glossario de definicdo de termos e seus sinbnimos, utilizado posteriormente como apoio as
entrevistas e grupos focais. (APENDICE E).

3.4.Procedimentos de coleta de dados

Participaram da entrevista 21 profissionais dos trés CAPS AD do estudo, sendo sete no
CAPS AD DF 1, oito no CAPS AD DF 2 e sete no CAPS AD SP. As entrevistas foram
marcadas de acordo com a disponibilidade dos profissionais e ocorreu em trés momentos: (1)
apresentacdo do objetivo do estudo e do roteiro da entrevista; (2) aplicacdo individual do
questionario (questdes fechadas); (3) realizacdo da entrevista por meio das questdes abertas e
gravacdo (captacdo de audio) das perguntas e respostas na integra.

O grupo focal aconteceu em cada CAPS AD selecionado, em um encontro com 0s
profissionais convidados. Cada grupo contou com 06 a 08 profissionais, totalizando 22
participantes nos trés grupos focais ocorridos nesta etapa do estudo. Utilizou-se uma didatica
de férum tematico, em cinco etapas, descritas a seguir: (1) apresentacdo do estudo e das
etapas do grupo focal; (2) distribuicdo e preenchimento individual do instrumento; (3)
organizacdo de subgrupos e distribuicdo aleatéria dos instrumentos preenchidos na etapa
anterior, visando a discussdo das respostas para reorganizacao dos consensos em formulario
unico; (4) apresentacao das respostas consensuais de cada subgrupo aos demais participantes;
e (5) discussdao em plenéria para construcdo de um documento final contendo as respostas
consensuais aos itens do roteiro. No grupo focal os profissionais debateram as mesmas
questBes do instrumento em trés niveis individual, subgrupal e coletivo. A etapa 5 do grupo

foi registrada em audio na integra e posteriormente transcritas e analisadas.

3.5. Procedimentos de Anélise dos dados

Neste estudo, as gravacOes das entrevistas e da quinta etapa do grupo focal foram
transcritas integralmente e, o material completo, submetido a uma variacdo da analise de
conteddo tematica categorial (Bardin, 2011).

O tratamento dos dados foi realizado nas etapas a seguir: (1) organizagdo de um
arquivo unico com as respostas dos participantes as entrevistas e grupos focais, de modo a
construir o “corpus” para analise; (2) realiza¢do de oficina de leitura flutuante e levantamento
das categorias de contetdo junto ao grupo de pesquisa; (3) reorganizacdo do corpus, a partir

das unidades de contetdo definidas na etapa anterior; (4) defini¢do constitutiva das categorias
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e organizacdo das respostas de acordo com as categorias; (5) e célculo da frequéncia de
evocacOes por categorias de contetido e identificacdo das falas mais representativas de cada
tema.

Na primeira etapa, 0 material transcrito da entrevista e do grupo focal foi organizado
em duas planilhas contendo as questdes dos instrumentos e as respostas transcritas. A oficina
de leitura flutuante e o levantamento preliminar das categorias ocorreram no grupo de
pesquisa, com a coordenadora do grupo, uma aluna de graduacédo e trés da pos-graduacdo,
além de uma profissional da rede de salde, doutoranda que pesquisa sobre os CAPS AD.
Ocorreram trés oficinas de analise, obedecendo trés etapas: (1) leitura flutuante do corpus do
grupo focal e da entrevista realizada com os profissionais dos CAPS AD e identificacdo das
unidades de analise e marcacdo de conteldos representativos das unidades levantadas; (2)
apresentacdo da etapa anterior, discussdo das unidades levantadas; (3) definicdo das
categorias preliminares por consenso.

Ap0s a oficina, foram aprimoradas as definicGes e as categorias de contetudo, com o
desmembramento de algumas que continham varias subdimensdes. Finalmente, o corpus foi
reagrupado de acordo com essas categorias. Em seguida foram calculadas as frequéncias de
evocacOes para cada categoria ou tema. O resultado da andlise dos dados foi apresentado
descritivamente a seguir e ilustrado com vinhetas extraidas do corpus de anélise.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Saude, Universidade de Brasilia (CEP/FS/UnB) e todos os participantes
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (APENDICE F).

4. Resultados e discussao

O corpus total transcritos do contetido contém 316.284 caracteres, 55.720 palavras, 63
paginas e 3.127 linhas com espacamento simples entre linhas. Apds a finalizacdo das etapas
de andlise de conteldo foram extraidas onze categorias, denominadas: (1) Avaliacdo do
funcionamento e das praticas terapéuticas dos CAPS AD; (2) Infraestrutura; (3) Acesso aos
CAPS AD; (4) Relacionamento com a comunidade; (5) Rede intersetorial; (6) Trajetoria
profissional dos membros da equipe do CAPS AD; (7) Ingresso no CAPS AD; (8) Trabalho
colaborativo em equipe; (9) Stress e sofrimento dos profissionais do CAPS AD; (10)
Competéncias para atuar no CAPS AD; e (11) Educacdo permanente e aprendizagem em

Servico.
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Na Tabela 34 sdo apresentadas as definicdes das categorias de contetido, bem como a

frequéncia com que foram evocadas pelos participantes das entrevistas e grupos focais.

Tabela 34

Categorias, definicOes e a frequéncia das evocagdes do corpus

Categoria Definicdo (N: 449)
Avaliacdo do Refere-se a descricdo e a avaliacdo dos objetivos, estrutura, 142
funcionamento funcionamento e préaticas terapéuticas (acolhimento, reunido de equipe,
e das praticas  PTS, acolhimento integral, acompanhamento domiciliar, psicoterapia,
terapéuticas grupos e atividade fisica, matriciamento, oficinas, busca ativa,
dos CAPS AD  encaminhamento para cursos), quanto a sua eficiéncia e eficacia.
Infraestrutura  Refere-se a quantidade, suficiéncia, disponibilidade e adequagdo dos 69
do CAPS AD  recursos materiais, financeiros, humanos, essenciais a realizacao das
praticas terapéuticas e ao bom funcionamento do CAPS AD, essenciais a
prestacdo de servico de qualidade, entre os quais, espacos de trabalho
(sala, mobiliarios), meio do transporte de usuarios e profissionais e
diferenciacédo de espacos para tratamento.
Acesso ao Refere-se as condigdes de acesso dos usuarios e profissionais ao endere¢co 16
CAPS AD CAPS AD, entre as quais estdo: transporte coletivo, recursos financeiros
para custeio do transporte, mobilidade e acessibilidade para portadores de
necessidades especiais.
Relacionament  Refere-se as estratégias adotadas pelos profissionais para aumentar a 15
ocoma receptividade da vizinhanga aos usuarios e aos servicos prestados pela
comunidade unidade, entre as quais: atividades culturais de aproximacéao (café da
manhd, bazar, festas), assembleias e visitas domiciliares nas quais
ocorrem trocas de ideias e esclarecimentos sobre 0s servigos prestados
pelo CAPS AD.
Rede Refere-se as avaliagGes de eficiéncia e eficacia das parcerias do CAPS 22
intersetorial AD com a rede intersetorial, em termos do entrosamento do servigo com
0s equipamentos existentes no territério, do envolvimento dos demais
atores da rede com o CAPS AD, visando inser¢do do usuério.
Trajetéria Refere-se a formacdo e as experiéncias anteriores dos profissionaisaté o~ 20
profissional seu ingresso no CAPS AD
dos membros
da equipe do
CAPS AD
Ingresso no Refere-se a forma de ingresso dos profissionais no CAPS AD e a 19
CAPS AD adequacdo do perfil de entrada dos profissionais de salde as demandas
do servico, tendo em vista a formacao e experiéncias anteriores de
trabalho.
Trabalho Refere-se a qualidade e ao grau de coeséo/unido que caracterizam as 08
colaborativo interacGes inter, multi e transprofissionais demandadas pela
em equipe complexidade da atencédo a satde mental de responsabilidade do CAPS
AD.
Stress e Refere- se ao sofrimento causado por agentes estressores inerentes ao 05

sofrimento dos
profissionais
do CAPS AD

trabalho de atencéo a saiide mental, entre os quais, a sobrecarga e o
predominio de atividades cansativas e estressantes.



Competéncias
para atuar no
CAPS AD

Educacdo
permanente e
aprendizagem
em servico

Refere-se as competéncias necessarias a atuagdo profissional bem- 42
sucedida no CAPS AD, de acordo com as percepcdes dos profissionais
participantes da pesquisa.

Refere-se ao grau de alinhamento da oferta de oportunidades de 95
capacitacdo (cursos de extensdo, especializacdo, supervisao clinica, entre
outros), as reais necessidades de aprendizagem dos profissionais dos

CAPS AD, bem como o suporte institucional a aprendizagem em servico

e a aplicagdo, no trabalho, de competéncias relevantes ao servigo.
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Os resultados mostraram que 0s objetivos da pesquisa foram integralmente atingidos,

uma vez que as categorias de contetdo descrevem as rotinas, o funcionamento e as préaticas

terapéuticas, os problemas de infraestrutura e o acesso dos usuarios aos CAPS AD, bem como

as demandas de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos profissionais no

servico para a melhoria da atencdo em satde mental.

A categoria de maior saliéncia (147 evocagoes), “Avaliacdo do funcionamento e das

praticas terapéuticas dos CAPS AD”, tratou das: (1) avaliagdo da eficiéncia e eficacia das

praticas terapéuticas adotadas pelos profissionais da unidade; (2) descrigdes das rotinas

terapéuticas no cotidiano da unidade e (3) avaliacdo do funcionamento administrativo do

servigo, como observado nas falas dos participantes sobre 0s respectivos temas.

[...] a psicoterapia que é feita com o psiclogo é uma das que eu vejo que tem
bastante grupo de saida, que é aquele grupo do paciente que realmente

conseguiu se livrar [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] o PTS, embora tenhamos dito anteriormente que é um instrumento bom,
a nossa pratica com tal instrumento ainda ndo é monitorada corretamente [...]

(Profissional do CAPS AD).

[...] o acompanhamento do PTS ainda é falho. O que disseram antes também,
o fato da equipe ndo intervir em situagBes agudas que vai acumulando o
problema e mais tarde se torna um problema extremo e poderia ter sido
resolvido em uma primeira abordagem. Boa parte dessas situa¢Bes a equipe
intervém, mas h& outras que ndo, pelas propor¢es que ela tem [...]

(Profissional do CAPS AD).

[..] no caso também que é o acolhimento integral né, a unidade de
acolhimento integral do CAPS, n6s colocamos que necessita de maior
assimilacdo, e apropriagdo da proposta pelos servidores, para melhorar, o

acompanhamento [...] (Profissionais do CAPS AD).

[...] préticas que funcionariam me parece seria criar cooperativas, de
producdo de alguma coisa, sentir-se uteis e tird-los daqui de dentro do CAPS

[...] (Profissional do CAPS AD).

[...] que os pacientes deveriam participar mais das atividades extra caps,

infelizmente isso ndo acontece [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] mas eu acho que faltam grupos que realmente respondam as demandas

dos pacientes do CAPS [...] (Profissional do CAPS AD).
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[...] a proposta de um grupo tem que ser o tempo todo reavaliada; reavaliada
pelo profissional e pelos usuarios, porque chega uma hora que aquele grupo,
aquele direcionamento, cansa, e eu acho que isso deveria girar mais [...]
(Profissional do CAPS AD).

[...] gente perde muito tempo em coisas desnecessarias. Acho que a reunido
de equipe é como se fosse a visita domiciliar, que é uma pratica eficaz, s6
que precisa de aperfeicoamento também, reunido de equipe acho que ta nesse
ponto, tem muita coisa que precisa ser otimizada. Acho que pelo fato de ser
bem-sucedida, isso ndo quer dizer que ndo precisa de aperfeicoamento, né? E
também ndo quer dizer, que elas estdo contrariando ndo [...] (Profissional do
CAPS AD).

[...] tempo habil para desenvolver as atividades [...Jum ambiente adequado
...Diretrizes claras junto a questdo do servidor [...] saber o objetivo do CAPS,
0 que todos devem fazer 4. [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] horério para planejamento de atividades terapéuticas, recursos materiais,
gestdo participativa. [...] (Profissional do CAPS AD).

Nos temas ilustrados, os participantes apresentaram suas percep¢oes sobre habilidades
nas rotinas dos CAPS AD. Quanto as préaticas e estratégias terapéuticas desenvolvidas no
servico e a percepcdo dos participantes sobre a eficiéncia e eficacia das mesmas, sao

apresentadas na Tabela 35 e na Figura 19, respectivamente.

Tabela 35

Praticas terapéuticas citadas pelos profissionais dos CAPS AD

Ranking Pratica Frequéncia

1° Grupos terapéuticos 11

20 Acolhimento diurno, Leito 24 horas, Acolhimento integral, 09
Hospitalidade noturna

3° Reunido de equipe 07

40 Assembleia 06
Acolhimento

50 Projeto Terapéutico Singular 04

Matriciamento
Visita domiciliar

AvaliagOes

Perfil Epidemiol6gico
6° Atendimento individual 03
7° Grupo de familia 02

Acompanhamento domiciliar
Atividades externas ao CAPS
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Foram relatadas praticas e estratégias terapéuticas diversas pelos participantes.
Observou-se que algumas sdao usadas com diferentes denominacgdes para a mesma pratica. A
pratica de internacdo breve, por exemplo, é chamada de: atendimento/acolhimento integral,
leito 24 horas, e hospitalidade noturna.

As préticas e estratégias terapéuticas descritas pelos profissionais foram organizadas
em trés contextos em relacdo ao seu conteudo: as que sdo desenvolvidas na rotina do servigo e
foram bem avaliadas (20 evocacdes) ou que precisam ser aperfeicoadas (19); e as praticas e
estratégias terapéuticas que ndo ocorrem no CAPS AD, mas consideradas desejaveis a
prestacdo de um servigo de qualidade ao usuéario (12 evocagdes). A Figura 19 apresenta de

forma esquematica as praticas citadas em seus respectivos contextos.
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Figura 19. Descrigdo das praticas dos profissionais nos seus respectivos contextos.
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No contexto das praticas e estratégias terapéuticas bem avaliadas pelos profissionais,
houve contetidos recorrentes em relacdo a reunido de equipe, assembleia, acolhimento diurno
e a internacdo breve. Além disso, para os profissionais, o acolhimento, o atendimento
individual e de grupo, o PTS, a assembleia, a visita domiciliar e o matriciamento foram
consideradas praticas efetivas no tratamento de usuario de drogas, pois propiciam espaco de
troca, reequilibrio da mente, promocéo da qualidade de vida e participacdo ativa do paciente
em atividades coletivas, como ilustrado na narrativa abaixo.

Em direcdo oposta, os profissionais citaram também préaticas e estratégias terapéuticas
que ocorrem no servigo, mas que precisam ser aperfeicoadas. Nestas, houve evocagoes
recorrentes sobre o PTS, o acolhimento integral ou diurno, os grupos e a assembleia. Para 0s
participantes, a adocdo dessas praticas também implica em riscos, com efeitos negativos,
podendo resultar em um ciclo “vicioso”, no qual 0s pacientes/familiares permanecem no
servico em funcdo de beneficios secundarios que recebem (licencas do trabalho,
aposentadorias, beneficios sociais). Ou mesmo, pela dindmica das praticas nao
corresponderem as demandas do usuario e familia. Nesses casos, os participantes consideram
que os efeitos dessas praticas devem ser acompanhados, monitorados e avaliados
constantemente, visando a melhoria da qualidade da atencdo ao usuério de drogas.

No terceiro contexto, 0s participantes citaram com recorréncia a adocdao de préaticas
‘extracaps’ ou externas, como formacdo de cooperativas, oficinas de geracdo de renda,
passeios, cursos profissionalizantes e nao profissionalizantes, a associacdo de familiares,
articulacdo de rede e matriciamento, que ainda ndo vem sendo adotadas em todos os CAPS
AD, conforme as falas dos entrevistados, transcritas a seguir.

[...] permitiria tirar as pessoas daqui de dentro...desloca-lo para algum lugar
[...] ampliar o cuidado [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] atividades extra CAPS, possibilitar passeios, algo que faga com que
consigamaos tirar as pessoas daqui de dentro [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] desloca-lo, leva-lo para algum lugar, entendeu, fazer alguma coisa,
entendeu [...] que os pacientes deveriam participar mais das atividades
extracaps, infelizmente isso ndo acontece [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] algum curso profissionalizante, ou ndo profissionalizante, mas que
interesse para eles [...] (Profissional do CAPS AD).

Outro aspecto relevante deste contexto trata-se da defesa pelos entrevistados da
adocdo de avaliages sistematicas do atendimento individual, das praticas de geragdo de renda

e dos grupos, de modo aprimora-los constantemente. Para alguns, as praticas de geracdo de



178

renda sdo ainda inexpressivas. Os grupos, além de serem pouco utilizados, ndo parecem
atender as expectativas e demandas dos usuarios.

No que se a avaliacdo do funcionamento administrativo do servico, os profissionais
destacaram como dificuldade no desenvolvimento das préticas, a carga horaria diversificada
dos profissionais, que varia de 20, 30 a 40 horas semanais, dificultando a organizagdo das
escalas e da equipe nas situacdes de férias e licencas. As narrativas apresentadas a seguir

ilustram essa realidade.

[...] entdo a gente teria que ter uma melhor sistematizacdo, uma organizacéo
melhor, foi isso que a gente quis dizer, ndo é que o paciente vai chegar e ndo
vai ser atendido por que ndo tem profissional, é para que isso ndo aconteca.
Muitas vezes, desloca o profissional de uma atividade, para colocar em outra
por que ficou sem. [...] (Profissionais dos CAPS AD).

[...] e também pelo horério, né? S&o sempre as mesmas pessoas geralmente
que participam. Eu mesmo ja deixei de participar, porque eu ndo tenho tempo
para realizar minhas atividades, ai acaba que a reunido de equipe por ser 5h
numa carga horaria de 20h, 25% do seu tempo para desenvolver as outras
atividades acaba que limita. [...] (Profissionais dos CAPS AD).

[...] n6s colocamos questdes do servigo, aqui, a questdo da sistematizacdo dos
horarios de acolhimento, pois muitos momentos ndo houve profissional
disponivel para atendimento, devido férias, licencas e essa organizacdo do
horéario permitiria um atendimento mais qualificado e ndo répido e ligeiro. O
segundo melhor planejamento pela gestdo dos grupos terapéuticos, por
consequéncia das férias e licencas para ndo prejudicar a adesdo dos usuarios,
pois muitas vezes, 0 usuério chega né, e ndo se organizou essa questdo,
muitas vezes, se ele ndo for para um grupo que esteja acontecendo naquele
momento, que seja um grupo aberto, ele vai embora, enfim. [...]
(Profissionais dos CAPS AD).

Na categoria Relacionamento com a comunidade, com 15 evocagdes, 0s profissionais
se referiram ao desconhecimento da vizinhancga sobre os objetivos e as fungdes dos CAPS AD
e a ndo aceitacdo do contato diario com os usuérios. Para os profissionais a solucdo deste
problema seria a sensibilizacdo da populacdo para o trabalho desenvolvido por esses servicos,
por meio de bazares beneficentes, comemoragdes em datas festivas, visitas domiciliares,
grupos com familiares e assembleias, sendo que esta Ultima é considerada um espaco
subutilizado, tal como ilustrados nos trechos apresentados a seguir.

Sobre as assembleias:

[...] eu gosto de participar porque € um momento muito bom para conversar;
para acessar a comunidade; para informar; mostrar o servigo; "trocar uma
ideia”. Mas ndo deixa de ser uma relagdo com a comunidade. [...]
(Profissional do CAPS AD).

[...] acredito que a assembleia é um instrumento que pode ser potencializado,
porém muito subutilizado na préatica do nosso servigo. Ela deve ser periodica,
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e nao ha ainda nenhum envolvimento dos profissionais (da institui¢do) e nem
dos usuarios para a assembleia. Ndo ha uma visdo da assembleia como
prioridade naquele meio e todo mundo trabalhar em prol dela, divulgando,
aproximando pessoas, enchendo o servico, ouvir o usuario, trazer o seu
feedback da reunido anterior e etc. [...] (Profissional do CAPS AD).

Outras atividades com a comunidade:

[...] assim as atividades quando envolvem a comunidade sdo bem pontuais
assim, quando faz o bazar, quando é aniversario do CAPS, ai a gente chama,
mas geralmente ndo tem essa.... A comunidade vem, entdo a gente convida
né, acaba que vem s6 os familiares [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] tivemos uma época de baixo contato comunidade ndo aceitava o CAPS, e
s6 depois de alguns eventos e atividades que realizamos acabou que aqui
comecgou a ser reconhecido como algo importante para a comunidade [...]
(Profissional do CAPS AD).

Na categoria Rede Intersetorial, com 22 evocacbes, os profissionais avaliam a
importancia das interacdes dos CAPS AD com a rede, seus problemas e perspectivas, tal
como descrito na Figura 20. As atividades de rede intersetorial sdo reconhecidas como
préticas de insercdo social dos pacientes, no que se refere a familia, rede primaria de apoio e
mercado de trabalho. Porém, os participantes da pesquisa relataram ainda ndo estarem
adotando essas préaticas integralmente, em funcdo da dificuldade de apropriacdo dos
conhecimentos necessérios, problemas de infraestrutura territorial e de servico, como:
auséncia, caréncia ou deficiéncia das redes de suporte a inser¢cdo do usuério, falta de meio de
transporte para mobilidade da equipe, dificuldade de articulacdo dos profissionais com a rede

intersetorial e pouca identificacdo do profissional do CAPS AD com a area de saude mental.
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Na categoria Competéncias para atuar nos CAPS AD (42 evocacdes), 0s participantes
relacionaram a qualidade do cuidado com um perfil especifico de habilidades competéncias
dos profissionais que compdem a equipe. Foram citadas como competéncias e habilidades
desejaveis aos profissionais de CAPS AD: atitudes e motivacdo para o trabalho (capacidade
de escuta, colocar-se no lugar do outro, acolher com boa vontade, querer ajudar o outro,
respeitar 0 usuario, comprometer-se com 0 servico, ser criativo e livre de preconceitos e ser
empatico); dominio de técnicas para atuacdo nos CAPS AD (conhecimentos especificos sobre
0 campo de atuagdo em drogas, 0 contexto, atribuicdes do trabalho e papel do servigo), e
gerenciais (trabalhar em equipe multiprofissional e interdisciplinar).

Os profissionais relataram necessidades de aprendizagem e o desenvolvimento de
diversas competéncias e habilidades requeridas pelo servico e demandaram maiores
investimentos governamentais em formacdo, capacitacdo e aprendizagem em servico, trocas
de conhecimentos com outros profissionais e servicos.

A categoria Infraestrutura foi apresentada com 69 evocacdes referentes a problemas
ligados a estrutura fisica dos CAPS AD (espacos reduzidos e auséncia de ambientes proprios
para atividades externas; escassez ou inexisténcia de recursos materiais, como: falta de

transporte do servi¢o (carro, ambulancia) e materiais para oficinas; e recursos humanos,
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como: equipe de tamanho reduzido em relagdo ao volume de trabalho, jornadas diferentes de
trabalho (20, 40 horas) dificultando a organizagéo das escalas de atendimentos ininterrupto e
falta de profissionais de algumas categorias profissionais, inviabilizando a composi¢do de
equipes multiprofissional, necessarias ao atendimento das demandas dos usuarios.

Os participantes afirmaram que problemas na infraestrutura tém afetado diretamente o
cotidiano dos servicos, dificultando a gestdo das atividades, bem como a realizagdo das
praticas terapéuticas, acesso e mobilidade do usuario e dos profissionais de referéncia na
realizacdo de praticas externas, na liberacdo e distribuicdo de materiais para a realizacdo de
oficinas e em outras atividades ndo menos relevantes. Além disso, esta realidade, além de
varias consequéncias, dificulta a adesdo do usuario ao tratamento.

Os profissionais relatam que, na maior parte das vezes, o material liberado pelo
almoxarifado da Secretaria de Satde para 0 CAPS AD néo corresponde as reais necessidades
dos servicos. Frequentemente, os profissionais improvisam ou buscam estratégias para
levantar recursos para adquirir os materiais necessarios, tal como ilustram os trechos a seguir.

[...] eu acho que falta uma conducdo de material né, mesmo, a gente recebe o
material que eles consideram importante, eles ndo consultam a gente ndo
sabem o que a gente faz aqui. E ai chega uma lista de material que a gente
ndo precisa assim.. 0 que a gente precisa ndo chega, isso é dificil, o transporte
é dificil, a gente s6 tem carro uma vez por semana, quando ele vem, entdo

visitas domiciliares quando a pessoa mora mais longe e de 6nibus a gente
perderia um dia de trabalho para fazer uma. [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] se ndo tiver as peclnias 14 da justi¢a a gente fica trabalhando com o que
tem né, jornal, revista né, aquela coisa assim, ou paga do bolso né, mas assim
até que ultimamente ndo tem faltado tanto material ndo para desenvolver as
acoes [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] houve uma verba publica do Ministério, que é um recorte que as
Secretarias vdo enxugando. Tanto é que a gente j& fez isso uma vez, mas
enxuga, enxuga, enxuga e leva. Sé que isso ndo dispde. Eu acredito que seja
uma coisa importante porque para mudar as praticas de cuidado é interessante
fazer as coisas diferentes, ndo s6 o que tém. E material de trabalho. [...]
(Profissional do CAPS AD).

A adesd@o do usuério ao tratamento foi tratada como um problema relacionado, entre
outros fatores, com o Acesso ao CAPS AD, categoria com 16 evocacOes, referente as
dificuldades com o transporte publico e com o tipo de edificacdo e instalacGes fisicas dos
servigos que exigem uso de escadas para acesso as instalagcbes dos CAPS AD e dificultam a
mobilidade e acesso ao interior dos prédios, principalmente de usuarios que apresentam

algum tipo de deficiéncia ou que se encontram debilitados por algum quadro clinico.
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[...] relacéo a acesso, para a gente é normal, agora pros pacientes eu diria que
0 acesso é um pouco ruim, em relacdo a 6nibus, a dificuldade de acesso pra
chegar até aqui e a falta financeira também que muitos reclamam aqui [...]
(Profissional do CAPS AD).

[...] agora, o que eu acho ruim é que a gente ndo tem adaptacdo para
deficiente, se a gente tiver um acolhimento com paciente que tenha limitacao
a gente tem que improvisar sala. [...] (Profissional do CAPS AD).

Na categoria “A trajetoria dos membros da equipe do CAPS AD” com 20 evocagdes,
revela o quanto os profissionais tiveram contato prévio com salde mental e experiéncias
praticas com usuérios de drogas. Onze profissionais afirmaram possuir algum tipo de
conhecimento sobre satude mental, adquirido por meio de disciplinas e estagios de cursos de
graduacdo, e de cursos de pés-graduacdo. Nove profissionais afirmaram ndo terem estudado o
assunto em disciplinas dos cursos de graduacdo, sendo que alguns relataram que, além de

inexperientes, sofreram vivéncias traumatizantes ao longo da carreira, como ilustrado abaixo:

[...] nada, a minha formag&do académica é para enfermeiro clinico, técnico de
enfermassem clinico, na parte de saude mental, ndo [...] (Profissional do
CAPS AD)

[...] eu acho que assim, a gente cai de paraquedas aqui mesmo... que no meu
primeiro estdgio no CAPS no terceiro ano, eu apanhei do paciente, eu
traumatizei assim [...] (Profissional do CAPS AD).

A segunda categoria em numero de evocacdes (95), denominada Educacdo permanente
e aprendizagem em servico, refere-se ao alinhamento da oferta de oportunidades de
capacitacdo, as necessidades de aprendizagem dos profissionais dos CAPS AD, bem como o
suporte institucional a aprendizagem em servico e a aplicacdo, no trabalho, de competéncias
relevantes. Ha& relatos sobre dificuldades de participacdo de profissionais em cursos, por
motivos financeiros, indisponibilidade de tempo e de liberacdo do servico para estudo. Porém,
apesar disso, alguns participantes participaram de eventos de capacitacdo no ultimo ano
(especializacdo, cursos oferecidos pela SENAD e envolvimento com o PET Saude Mental).
Os profissionais entrevistados consideram a aprendizagem continua, uma estratégia
promotora de mudangas benéficas nas atividades no CAPS AD, e que, por isso, mais
investimentos em educacéo e oferta de oportunidades de aprendizagem por meio de diversas
estratégias de ensino-aprendizagem, inclusive focadas no cuidado do cuidador, entre as quais:

experiéncia pratica e aquisicdo de novos conhecimentos por meio de relacionamento com 0s
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estudantes e professores de IES, autoaprendizagem, educacdo continuada, participagcdo em

atividades de gestdo. A Figura 21 apresenta os exemplos

aprendizagens referidos pelos participantes.

de formas e contextos de

Aprendizagem em Servigo
«Convivio com pacientes
+Convivio em outros servigos
*Reunido de equipe
«Convivio com pacientes
internados com sintomas

Participacao em atividades

de gestao

«Supervisdo institucional

«Participacdo em colegiado de
salide mental.

»Gerenciamento de casos

agudos

Educacdo Continuada
+Cursos de curta duragdo
+Especializacéo
«Supervisao clinica
«Estudos clinicos

Autoaprendizagem
« Estudar contetdos da area

Relacionamento com IES
*PET Saude

Figura 21. Contextos e exemplos de aprendizagens citadas pelos profissionais dos CAPS AD.

Para o0s participantes é preciso aumentar 0s investimentos em educagdo e

aprendizagem em servico em funcdo: (1) da falta de conhecimentos especificos na area; (2) da

dificuldade para lidar com a variabilidade dos casos; (3) da auséncia de formacdo em saude

mental durante a graduacdo; (4) da falta de oportunidades de aprimoramento e ampliacdo dos

conhecimentos; (6) da necessidade de qualificar o atendimento ao usuéario; (7) da necessidade

de compartilhar experiéncias com outros profissionais e servigos; (8) da auséncia de

oportunidade de capacitacdo sobre as politicas, as diretrizes e 0 modelo de cuidado adotados

pelo CAPS AD. Alguns exemplos extraidos das falas dos entrevistados sdo apresentados a

sequir.

[...] capacitagdo constante é sempre necessaria, porque nossa formagéo nunca
é suficiente para a gente lidar com todos os casos que aparecem [...]

(Profissional do CAPS AD).

[...] eu acho que a formacdo também, eu acho que a gente precisa muito,
sempre esta se reciclando, aprendendo coisas novas, tendo olhares diferentes

[...] (Profissional do CAPS AD).

[...] deveria ter mais capacitagbes, porque infelizmente ndo é sO a
enfermagem que ndo esta preparada para trabalhar no CAPS né [..]

(Profissional do CAPS AD).

[...] formacdo continuada, necessaria né,

pra gente conseguir desenvolver

bem o servigo [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] eu acho que a gente acaba sendo engolida mesmo sabe, a gente se
acomoda, se acomoda mesmo sabe, ndo é nem por causa de gestdo nem nada

[...] (Profissional do CAPS AD).
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[...] quando essa equipe do CAPS veio para ca e recebeu 50 pessoas mais,
que vinham duma formacdo hegemoénica e hospitalocéntrica ai tivemos
conflitos. Isso que faltou e falta treinamentos continuados sobre o que é a
salde mental e quais os objetivos de um CAPS [...] (Profissional do CAPS
AD).

Além disso, na categoria “Ingresso no CAPS AD”, com 19 evocagdes, os profissionais
relatam como chegaram a esse servico. Entre as formas de ingresso, foram citadas
transferéncias, concurso publico ou necessidades pessoais como mudanga de estado.
Independentemente da forma, no momento da admissdo, os profissionais ndao foram
consultados pela Secretaria de Salde em relacdo a experiéncias anteriores, tampouco sobre
interesses, antes de definir a sua lotacdo. Sem consulta prévia, foram encaminhados para o
CAPS AD. Nesse cenario, sete profissionais evocaram desejo de mudar para outra
area/servico, pois quando da sua admissdo, ndo atuavam em saude mental e ja haviam
investido em outras areas, relatando pouca identificacdo com o trabalho desenvolvido no
CAPS AD e desmotivacdo para atuar com os usuarios de alcool e outras drogas.

A categoria “Estresse e sofrimento dos profissionais” do CAPS AD com 05
evocacOes que indicavam sobrecarga de trabalho. Em dois CAPS AD do estudo, a cobertura
extensa instituida para o servicgo, elevou o numero de atendimentos, aumentando a demanda
dos profissionais. De um modelo geral, a caréncia de recursos humanos, a baixa adesao ao
tratamento por motivos secundarios (pressao familiar ou do trabalho), questBes de vinculo do
profissional com o servico e as demandas intensas e especificas do usuario, sdo aspectos
problematicos que tem impossibilitado a diversificacdo e a melhor aplicacdo de praticas e
rotinas, situacfes consideradas pelos participantes geradores de sofrimento psiquico nos
profissionais de CAPS AD, ilustrado nas vinhetas abaixo.

[...] acontece muito estresse que sdo muito ligados a sobrecarga né, de uma

regido extensa, muitos atendimentos, muitas coisas para lidar no decorrer do
dia [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] entdo acaba superlotando de gente que ndo tava tdo assim interessada em
fazer o tratamento naquele momento, pressionado pela familia, pressionados
pelo emprego, muitos ah ndo, entdo t& bom, vocé é dependente, entdo ndo
vou te demitir, mas vocé tem que fazer o tratamento 14, porque se vocé ndo
fizer, ai eu vou te demitir [...] (Profissional do CAPS AD).

[..] o problema é que é um trabalho muito cansativo né, cansa muito
psicologicamente, entdo a gente acaba tendo muitos atestados e ai acaba
desfalcando um pouco, por mais que a equipe seja grande [...] (Profissional
do CAPS AD).
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[...] é l6gico que se a gente tivesse mais Recursos Humanos, nos estariamos
muito mais no territério. [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] cada paciente é um caso especifico, entdo a gente tem que avaliar muito e
eles aparecem com demandas muito intensas, e issO as vezes causa um
sofrimento muito grande para a equipe [...] (Profissional do CAPS AD)

[...] ao longo desses quase trés anos que eu to né, ja passaram colegas por
aqui que sairam adoecidas que nao se identificaram, e 0 servico em si
contribuiram entdo para algum problema que ja tinha de sadde,
principalmente na area psiquiatrica, emocional e tal e fizeram com elas se
afastassem e fosse realocada para outros ambientes [...] (Profissional do
CAPS AD)

Porém, na categoria “Trabalho colaborativo em equipe” com 08 evocagdes, 0s
profissionais relataram que a coesdo/unido inter e multiprofissional da equipe ameniza o
sofrimento causado pelo trabalho no CAPS AD. Nas ilustracBes a seguir, 0s participantes
descrevem um ambiente de trabalho colaborativo entre os membros da equipe, informalidade
nas relagdes, unido na execucdo de tarefas, compartilhamento de responsabilidades, auséncia
de hierarquia profissional e suporte emocional. Além disso, afirmam que este ambiente

auxilia no enfrentamento das dificuldades e promove o trabalho colaborativo.

[...] porque a gente consegue fazer essa coesdo: cada um trazendo seu
conhecimento, mas respeitando. Aqui ndo tem hierarquia de médico. A
equipe discute junto. Eu acho que a gente é inter, eu ndo consigo ver a gente
trans. Ah, eu consigo ver muito a gente trans. Eu achava que era utopia, mas
eu consigo ver em muitos momentos aqui. [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] o CAPS é um servico de alta complexidade, nés ndo temos tomografos,
como o hospital de base que tem maior complexidade, mas nés temos
cabecas pensantes [...] (Profissional do CAPS AD).

[...] € a unido de equipe, né. Sendo unidos, eu acho que ajuda muito a gente a
levar ao servico, né. Eu que faz bem ao profissional, porque a
responsabilidade, vocé acaba compartilhando ela. A gente consegue ser uma
equipe trans, que é uma coisa rarissima, né. Por que num servico de sadde é
muito multi. Eu acho que a gente consegue ser trans. [...] (Profissional do
CAPS AD).

Neste estudo, portanto, os participantes apresentaram a percepcdo das praticas e
estratégias terapéuticas na rotina dos CAPS AD e os aspectos problematicos associados a
essas rotinas. Além disso, apresentaram necessidades como: o desenvolvimento de uma
gestdo participativa dos processos de trabalho, de organizacdo de rotinas que incluam praticas

diversificadas do modelo psicossocial, que respondam as demandas e produzam bons



186

resultados junto aos usudrios. Além disto, os participantes do estudo relataram demandas de
maior suporte institucional a aprendizagem em servico, a capacitacdo e ao cuidado com a
salde do cuidador. Esses investimentos promoveriam melhorias dos servicos em funcdo da

qualificacdo dos profissionais para atuacdo segundo o modelo psicossocial.

5. Consideracoes finais

Os CAPS AD sdo servigos que surgiram para constituir mudangas no cuidado as
pessoas com problemética das drogas. Fruto do movimento da reforma psiquidtrica, esse
servico foi criado para protagonizar um cuidado humanizado em uma abordagem multifatorial
gue reconhece aspectos contextuais do sujeito, em que o tratamento se baseia na busca de
fatores de protecdo, diminuicdo de fatores de risco e redugdo de danos. Neste cenario de
renovacdo, os CAPS AD deveriam constituir-se como espacgos de desenvolvimento das
diretrizes da Politica de Saude Mental e da Politica Nacional sobre Drogas. Porém, na
realidade, apresentam-se distantes do perfil ideal descrito nos documentos governamentais, se
considerados os resultados deste estudo.

A andlise de conteudo dos grupos focais e das entrevistas com os profissionais dos trés
CAPS AD do estudo mostrou 11 categorias, das quais 07 descreveram dificuldades quanto ao
funcionamento do servico. Ou seja, problemas de infraestrutura, quadro de pessoal e
fragilidades ligadas a gestdo de escalas de servicos, além e dificuldades de adocdo das praticas
de insercdo social e outras preconizadas pelo modelo psicossocial de cuidado, sdo alguns
exemplos da inadequacdo das condi¢des de trabalho, que comprometem diretamente a atuacéo
dos profissionais e suas interacdes com usuarios e sociedade.

Na realidade desses servicos, estes problemas estdo relacionados diretamente a
dificuldade de adocdo das préticas terapéuticas recomendada pelas diretrizes e politicas que,
segundo a opinido de entrevistados, dificultam o atendimento das demandas do usuario,
causando evasdo, casos de recaida, além de sofrimento e risco de adoecimento dos
profissionais. As questdes contextuais descritas pelos profissionais revelam condi¢cbes de
trabalho pouco propicias a adocdo do modelo de cuidado preconizado pelas diretrizes e
politicas. Os resultados evidenciaram que essas condic¢Ges precarias de trabalho acometem, de
certa forma os trés CAPS AD.

Os resultados deste estudo no que se refere as rotinas, praticas e estratégias
terapéuticas mostram que os profissionais ainda nao aplicam em sua integralidade o modelo

psicossocial e ndo promovem a contento a¢des externas ou de rede.
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Os participantes do estudo perceberam necessidade de uma gestdo participativa, de
uma estrutura organizacional com rotinas bem definidas, sistematizacdo das préticas
realizadas e de constituicdo de evidéncias tanto sobre o perfil epidemiologico do usuario,
como de boas praticas. Mas, citaram problemas diversos que dificultam a promocéo dessas
melhorias. Diretrizes nacionais e internacionais (Ministério da Saude, 2005,2012; UNODC e
WHO, 2008) confirmam essas necessidades levantadas pelos profissionais como condicgdes
necessarias a constituicado do modelo psicossocial com uma pratica cientifica na area da saude
mental. Atualmente se faz necessario constituir evidéncias de praticas efetivas que instituam e
fortalecam o modelo psicossocial de cuidado, o0 que observa que sdo escassas na literatura da
area.

Meireles, Costa e Parreira (2013), em estudo sobre formacdo em salde, trabalho e
sofrimento de profissionais dos CAPS AD, encontraram escassez de recursos humanos e
materiais (29,41%), sobrecarga de trabalho (23,53%), auséncia de prescrito que oriente o
servigo e tipo de demanda do CAPS AD (17, 65%) e falta de conhecimento para atuar
(11,76%) como fatores que causam sofrimento nos profissionais desse servi¢o. Além disso,
esse mesmo estudo mostra que os profissionais consideram deficitarias as acfes educativas
oferecidas aos profissionais dos CAPS AD, as quais sdo pré-formatadas, sem a escuta das
necessidades de aprendizagem dos cursistas e distanciadas da realidade do cotidiano dos
servigos. Este estudo apresentou resultados similares e que corroboram essas fragilidades nos
servicos e rotinas dos CAPS AD.

Investimentos governamentais foram feitos para realinhar, reestruturar, implantar e
ampliar as redes de atencéo psicossocial, em especial os CAPS AD nos ultimos cinco anos.
Além desses, foram feitos investimentos em formacéo, capacitacdo e qualificacdo em nivel de
pos-graduacdo dos profissionais, com a finalidade de oportunizar aprendizagens sobre
conteddo da area e o desenvolvimento de competéncias necessarias a atuacdo bem sucedida
junto ao usuério e comunidade.

Entretanto, os curriculos de graduacdo na area da salde parecem ter mantido a
tendéncia de uma formacao uniprofissional, especializada, apesar dos programas de apoio a
melhoria do ensino de graduacdo e pos-graduacdo em saude. Quanto a educagdo permanente
e a aprendizagem em servico, observa-se que, segundo os entrevistados, ndo atendem as
expectativas e demandas de desenvolvimento de competéncias para atuacdo nos CAPS AD.
Além desses problemas, observam-se: a falta de estudos sistematicos de avaliacdo de

necessidades de aprendizagens junto aos profissionais de saude mental e de avaliacdo dos
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efeitos dos treinamentos sobre o desempenho dos egressos e a qualidade dos servicos
prestados aos usuarios.

O resultado desta pesquisa mostra que, mesmo tendo participado de treinamentos, o
profissional tem dificuldade para transferir novas aprendizagens para o trabalho, em funcéo de
diversos fatores, alguns dos quais ligados a falta de suporte institucional e organizacional
(infraestrutura, recursos materiais, recursos humanos, gestdo das jornadas de trabalho, préaticas
de admissédo e lotacdo de pessoas, sobrecarga, transporte), a falta de treinamentos capazes de
desenvolver o trabalho colaborativo em rede, bem como, a falta de superviséo clinica regular,
que auxilie o profissional a melhorar suas préticas e estratégias terapéuticas e a enfrentar o
sofrimento e o estresse do cotidiano dos CAPS AD.

Lacerda e Abbad (2003) afirmam que a importancia de treinamentos no ambito do
trabalho sdo ferramentas para mudancas de atitudes, conhecimentos ou habilidades
necessarias para o desempenho humano. Além disso, devem ser concebidos pelas
organizagcBes como um sistema integrado formado por diversos subsistemas (anélise de
necessidade de treinamento, desenho das estratégias de ensino aprendizagem, execucdo do
treinamento e avaliacdo de reacdes, aprendizagem e efeitos sobre o desempenho do egresso
sobre a organizacgéo na qual ele trabalha) que mantém entre si um fluxo constante e dinamico
de informacgdes em um processo continuo de retroalimentacdo e aperfeicoamento (Borges-
Andrade, Abbad, Mouréo, 2006; Abbad et al, 2012).

A expressdo de competéncias no trabalho é funcdo dos saberes dos individuos
(conhecimentos, habilidades e atitudes), das suas motivacGes (desejos, necessidades e
expectativas) e das condigdes de trabalho. A transferéncia de novas aprendizagens para o
trabalho manifesta-se sob a forma de agdes dirigidas a metas e a missdo da organizagéo.
Porém, o egresso de eventos de capacitacdo, além de ter adquirido novos saberes, precisa
querer demonstra-los no trabalho e ter condi¢bes organizacionais propicias para agir de
acordo com o aprendido. (Borges-Andrade, Abbad, Mourdo, 2006; Abbad et al, 2012). Os
resultados desta pesquisa mostraram que ha necessidade de melhorar as condicGes de
trabalho, aprimorar as praticas de ingresso e lotacdo de servidores nos CAPS AD, bem como
propiciar treinamento compativel com o servico e as reais demandas dos profissionais.

No campo da saude mental, o Plano Crack, é Possivel Vencer foi um fato ocasionado
pelo movimento social e politico da epidemia do crack e que foi significativo na histéria da
reforma psiquiatrica, pelos investimentos publicos ocorridos no campo da droga, por meio da
ampliacdo dos CAPS AD e na educagdo permanente dos profissionais da rede intersetorial,

mas que ainda nao teve seus resultados avaliados. Os resultados dessa pesquisa indicam que 0
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modelo de sadde mental para problemética das drogas, tal como definido pelas diretrizes
nacionais e internacionais, ndo se encontra totalmente institucionalizado nos trés CAPS AD
do estudo.

Entre as contribuicdes desta pesquisa estdo, o diagnostico de problemas de
infraestrutura e suporte institucional & aplicacdo integral do modelo psicossocial, bem como a
identificacdo das condicGes de trabalho que precisam ser melhoradas para a seguranca e
qualidade do servi¢o ao usuario, diminuindo a evasdo e o sofrimento dos profissionais que
atuam na area.

Uma das limitacdes deste estudo é ndo ter abrangido uma amostra representativa de
CAPS AD no Brasil, o que impossibilita a generalizacdo direta dos resultados. Porém, os
achados sdo confiaveis, na medida em que descrevem o perfil atual desses servicos, a partir de
diversas fontes de informacdo, métodos de coleta de dados, de triangulacdo e sintese
interpretativa, com a participacdo de juizes.

As préticas e estratégias terapéuticas adotadas, o contexto e as interagdes dos CAPS
AD com os usuarios, a comunidade e a rede intersetorial foram estudados com base nos
valores, principios e diretrizes subjacentes ao modelo psicossocial de atencdo ao usuario de
drogas, e também a partir das percepcdes dos profissionais sobre a realidade dos servicos.
Neste sentido, observou-se que estudos sistematicos precisam ser realizados, de modo a
aumentar a validade externa deste estudo, aprimorar o diagnostico e indicar caminhos
adicionais para superar os desafios a institucionalizacio do modelo psicossocial. S&o
necessarios também estudos que possibilitem a construcdo de medidas de monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo da eficiéncia, eficicia (adesdo ao tratamento) e efetividade
(seguranca do usuario, reinsercdo social, promoc¢édo a salde e qualidade de vida). Este estudo
mostrou indicios de alta evasdo de usuarios o que parece indicar que 0s servicos nao tem sido
eficazes, nem efetivos.

Para isso, sugerem-se, pesquisas futuras, com maior atencdo, na continuidade da
descricdo sobre o perfil em outras realidades, de estudos sistematicos das praticas
desenvolvidas, para constituir progressivamente este modelo como uma ciéncia de evidéncias
e de estudos sobre modelo de aprendizagens para este campo especifico que delineie as
necessidades de aprendizagens e as competéncias inovadoras do modelo psicossocial.

A seguir sera apresentada a discussao integrativa sobre os artigos apresentados.
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Esta secdo destina-se a discutir os principais resultados dos cinco artigos relatados
anteriormente, resultado de dois estudos desta tese.

Esses estudos possibilitaram o alcance dos objetivos geral e especificos. Os resultados
obtidos e trabalhados nos cinco artigos apresentados nesta tese procuram descrever e analisar,
a partir de diferentes estratégias metodologicas, as diretrizes das politicas governamentais
sobre 0 ensino superior em salde, a educacdo permanente em servigo, 0 modelo psicossocial
de cuidado no campo das drogas e a caracterizacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS AD), comparando a realidade de trés , em termos das praticas e
estratégias terapéuticas adotadas, dos itinerarios de tratamento de usuérios e dependentes de
drogas e das demandas de aprendizagens dos profissionais que compdem as equipes desses
servigcos, com os parametros de adesdo ao modelo psicossocial contidos nas diretrizes e
politicas dessa area. .

Os contetdos descritos e analisados nos artigos foram: a formacdo profissional em
salde, a partir das mudangas no paradigma em salde, desde 1932 até a atualidade, no ensino
superior e na educacdo permanente em servico, descrevendo suas implicacdes na qualificacdo
dos profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) e
compreendendo as competéncias profissionais estabelecidas nas diretrizes curriculares para o
campo da saude; as diretrizes nacionais e internacionais governamentais, a origem do atual
modelo de cuidado para o tratamento adotado de pessoas em uso abusivo e dependente de
drogas, caracterizando o modelo psicossocial, a estrutura necessaria dos CAPS AD e o perfil
de competéncias aos profissionais para sua atuacao nesses servigos; a dindmica organizacional
dos CAPS AD elegidos para o estudo, por meio dos documentos disponibilizados por cada
servico, possibilitando relacionar em termos do quantitativo do porte populacional, objetivos
e principios do funcionamento, atividades desenvolvidas na aten¢do ao usuario, recursos
humanos, recursos humanos para acolhimento noturno, estrutura fisica, recursos fisicos e
materiais minimo e incentivo financeiro mensal dos manuais e portarias governamentais; 0s
itinerarios de cuidado dos usuarios em atendimento no CAPS AD elegidos para a pesquisa,
por meio de uma amostra de prontuarios dos servicos, compreendendo a realidade ocorrida
das praticas e estratégias terapéuticas utilizadas no tratamento dos problemas associado ao
consumo de drogas e confrontar com 0s parametros e principios instituidos pelas diretrizes
governamentais sobre o modelo de cuidado psicossocial; e a percepcdo dos profissionais dos
CAPS AD do estudo com relagdo ao contexto atual desses servigos, as préaticas e estratégias
terapéuticas desenvolvidas e suas demandas de aprendizagens. Possibilitando analisar o

contexto da realidade apresentada sobre os CAPS AD e a formagdo e educagdo permanente
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recebida pelos profissionais, além das dificuldades e facilidades da realidade desses servigos
para o desenvolvimento do modelo psicossocial, relacionando com as diretrizes da politica.

A conjugacéo de abordagem qualitativa e quantitativa com o uso de multiplas fontes e
métodos de coleta e andlise dos dados possibilitou a descricdo detalhada dos CAPS AD, tal
como definida em documentos, a andlise da realidade desses servi¢cos, bem como a
comparagdo de ambos os cenarios para a reflexdo sobre as lacunas e desafios enfrentados
pelas equipes desses servicos para adotarem o modelo psicossocial de cuidado em sua integra
e para a apresentacdo de demandas de aprendizagem e educacdo permanente, entre outras
necessidades de melhorias em infraestrutura, interacdo com a rede intersetorial e gestdo do
modelo de cuidado.

Os estudos sdo complementares e mostram condi¢fes atuais e estagio de implantacéo
das politicas publicas, como a Politica Nacional sobre Drogas. A Figura 22 descreve 0s
objetivos atingidos e apresenta sucintamente os principais resultados das pesquisas relatadas

nos cinco artigos que compdem esta tese.

Artigo 1

Evolucédo nos investimentos das politicas de formacéo e educacdo permanente em salde mental e suas
implicacdes na qualificacdo das equipes de salide mental e dos profissionais dos Centros de Atencéo
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

Objetivos atingidos

v' Descrever evolugdo do ensino superior em saudde no Brasil de 1932 até a atualidade;

v Analisar as competéncias e habilidades em salde contidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais para
os Cursos de Saude relacionando as competéncias requeridas pela adogdo do modelo psicossocial
pelos profissionais que atuam nos CAPS AD;

v Analisar a importancia da educagdo permanente em sadde na realidade dos CAPS AD;

v Analisar os planos e politicas governamentais de capacitacdo de profissionais que lidam com o
tratamento de pessoas com problemas de drogas nos servicos intersetoriais, como o CAPS AD.

Principais Resultados
Surgimento de diretrizes e politicas de reorientagdo do ensino em satde com a defesa da indissociabilidade do
ensino, pesquisa e extensao.

O perfil de competéncias do profissional de satde requerido pelo novo modelo de cuidado inclui
competéncias e habilidades complexas, um perfil generalista, humanista, critico, reflexivo e capacitado para
tomar decisdes, coletar evidéncias sobre resultados do cuidado, pautando as préaticas terapéuticas em
analises de dimensdes biopsicossociais, de modo a promover insercéo social de usuérios, reducao de danos e
riscos e otimizar os fatores de protecéo ao consumidor abusivo e dependente de drogas. Esse perfil é
considerado estratégico para a adogdo e a gestao bem sucedida do novo modelo, em termos de efetividade e
busca de melhores respostas dos usuarios e dependentes.

Principios e diretrizes do ensino superior em saude e da educacao permanente em servico sdo problematicos
na sua concretude, pela desigualdade de acesso a vagas em treinamentos, acesso, dificuldade avaliar
curriculos dos profissionais de salide. Trata-se de uma politica em fase de consolidacéo, que enfrenta
dificuldade de impactar positivamente a ado¢do do modelo psicossocial de cuidado e melhorar a qualidade
dos servicos e a seguranca do usuario atendidos pelas equipes multiprofissionais nos CAPS AD. A EPS,
apesar dos vultosos investimentos financeiros ocorridos nos Gltimos cinco anos, por meio do Plano Crack é
possivel Vencer, ainda se mostra distante de suprir necessidades de aprendizagem e o perfil de competéncias
desejavel aos profissionais dos CAPS AD, uma vez que ainda ndo houve oferta de cursos ou outras

Continua
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oportunidades de aprendizagem em servico para todos os profissionais lotados em todos os CAPS AD do
Brasil. As a¢Oes de capacitacdo e educacdo permanente em servigo se restringem a apenas aos servi¢os
localizados em grandes centros urbanos como Sudeste e Sul.

Cursos de capacitacdo ainda estdo distantes do modelo psicossocial, ndo oferecendo uma formagéao sobre os
assuntos relativos ao individuo consumidor ou dependente, de acordo com uma abordagem inter e
multidisciplinar em cendrio de pratica situado nos CAPS AD e em seus territérios, com foco na insercao
social, na reducdo de riscos e na promocao de fatores protetivos no tratamento de usuarios e dependentes de
drogas. Os cursos parecem nao simular a adogdo do modelo psicossocial cuidado, como instituido pelas
diretrizes das politicas pablicas. A literatura sugere a adocéo de metodologias ativas de ensino e aprendizagem
em servico, porém esse tipo de estratégia formativa ainda ndo tem sido amplamente adotado em EPS.

Apesar das diretrizes do ensino superior e da educagdo permanente em servico definirem a importancia ao
estimulo do desenvolvimento de competéncias gerais e de capacidades de aprender continuamente, ndo apenas
acumulando conhecimentos, mas sendo capaz de expressa-los, as praticas educativas em salide nao tém
oportunizado a integracdo entre teoria e pratica, tampouco a aprendizagem em servico e em cenario de préatica.

Artigo 2
O modelo de cuidado para o tratamento de pessoas em consumo abusivo de drogas: mudancas na gestéo dos
CAPS AD e no perfil de competéncias dos profissionais

Objetivos atingidos

v Apresentar marcos normativos que influenciam a substituicdo do modelo de cuidado adotado pelo
CAPS AD;

v" Descrever principios do modelo psicossocial, as praticas e estratégias terapéuticas consideradas
eficazes ao tratamento;

v' Descrever condicOes necessarias de implantagdo do modelo de cuidado no CAPS AD, em termos de
gestdo clinica e condi¢bes organizacionais necesséarias;

v' Descrever o perfil de competéncias e habilidades requerido aos profissionais dos CAPS AD para
adocdo do novo modelo.

Principais Resultados

Mudancas progressivas no campo da satde mental para o tratamento do consumo de drogas, como:
1.Inclusdo dessa tematica nas agendas governamentais nacionais e internacionais,

2.Promocdo de acdes intersetoriais, criacdo de uma rede especifica de atengédo (RAPS),

3.Mudancas no modelo psicossocial de abordagem de reabilitacdo psicossocial para o de inclusdo social, com
préticas extracaps em parceria com atores intersetoriais, primordialmente entre o SUS e 0 SUAS;
4.Mudangas na estrutura dos CAPS AD para acolhimento 24 horas e como mediador no cuidado para rede
intersetorial;

5.Estudos que apontam para um perfil do consumo de droga,

6.Danos fisicos e psiquicos ocasionados pelo consumo abusivo e questdes associadas as vulnerabilidades
sociais (trafico, violéncia, problemas judiciais, e suicidio e comportamento de risco).

Modelo psicossocial — 09 diretrizes

Disponibilidade acesso do usudrio ao servigo; triagem, avaliacéo e diagnostico; registro de informacdes e
evidéncias tratamento; tratamento com base nos direitos humanos; atendimento grupos/contextos especificos;
intervengdes com pessoas envolvido com o sistema juridico criminal; envolvimento do usuario na
comunidade; gestdo clinica; sistema de tratamento.

Préticas eficazes- psicoterapia cognitivo comportamental, entrevista motivacional, gerenciamento de caso,
auto ajuda, atividade socioculturais, vocacionais; insercao usuario emprego; orientacdo juridica, investimento
na alianca terapéutica.

Gestdo dos CAPS AD, as politicas definem estrutura do servico, protocolos, equipe qualificada, supervisdo
ou outra forma de suporte, recursos financeiros, comunicacdo com a rede, sistemas de controles de préticas,
atualizacBes dos profissionais das equipes, capacitacdo profissionais pela educacdo permanente e continuada.
Além disto, ha diretrizes que sugerem 58 praticas e estratégias terapéuticas a serem adotadas pelas equipes
dos CAPS AD no tratamento e cuidado do usuario de drogas. Competéncias necessarias a aplicacdo do
modelo psicossocial de cuidado pelos profissionais que atuam em CAPS AD: incluem um perfil de técnico
especialista, administrador gerente, educador, articulador, e interlocutor para atuacdo em equipes e em rede
intersetorial,

Continuacéo
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Artigo 3
A estrutura e dindmica organizacional dos Centros de Atenciio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD)

Objetivos atingidos
v Descrever o funcionamento e dindmica dos CAPS AD do estudo em relacdo as caracteristicas do
territério, estrutura organizacionais, o perfil dos profissionais e usuarios dos servicos relacionado aos
parametros das politicas
v/ Analisar os pontos de fragilidades e dificuldades dos CAPS AD relatadas na literatura nacional e
dificuldades de implantacéo no Brasil

Principais Resultados

De acordo com profissionais dos trés CAPS AD estudados, diversos problemas organizacionais e de
condicGes de trabalho tem interferido negativamente na adocéo integral do modelo psicossocial de
cuidado. Entre os problemas e desafios estdo os relacionados a inadequacao de instalacoes,
infraestrutura fisica, localizacéo, acessibilidade, insuficiéncia ou falta de recursos materiais e
financeiros para realizagdo de algumas atividades e préaticas terapéuticas, abrangéncia territorial muito
superior a recomendada pelas normas (1 CAPS AD para cada 200 a 300 mil habitantes), dificuldade de
interacdo com a rede para insercdo social e acompanhamento dos casos, praticas inadequadas de gestdo de
pessoas (selecdo, lotacdo, treinamento, escalas de servigco) e dinamica organizacional dos CAPS AD. Esses
fatores foram reportados como pontos de fragilidade, que dificultam a consolidagdo do hovo modelo de
cuidado estabelecido pelas politicas dessa area.

Ha distingdes significativas entre os dois CAPS AD do DF e o de SP. Na Tabela 38 sdo apresentadas
essas distingbes. Os dois primeiros possuem uma abrangéncia territorial muito maior do que as normas
preveem e bem superior a abrangéncia do CAPS AD de Sao Paulo. Ha diferengas entre as unidades
também, no que tange ao ndmero de usuarios atendido, estrutura de funcionamento do servico, grau de
interacdo e suporte da rede, propor¢do de utilizacdo de préaticas psicossociais e de préaticas clinicas
tradicionais, tipicas do modelo biomédica.

O perfil dos usuérios e profissionais mostraram-se com caracteristicas distintas entre os CAPS AD do estudo.
Os profissionais dos CAPS AD apresentaram um predominio de profissionais de enfermagem, do sexo
feminino, de nivel superior e médio no CAPS AD, dois anos de atuagdo nesse servico e 20 horas semanais de
trabalho. Os usudrios sdo do sexo masculino, com consumo de multiplas drogas, que procuram o servigo de
forma espontanea. Os profissionais do CAPS AD SP séo predominantemente do sexo feminino, auxiliares de
enfermagem, com vinculo celetista, jornada semanal de 36 horas de trabalho e tempo de servico de 1 a 2 anos.
Os usuérios apresentam um predominio de pessoas do sexo masculino com consumo de multiplas drogas.

No CAPS DF h& uma abrangéncia populacional duas vezes superior ao indice instituido (200 mil habitantes
por CAPS AD). As praticas mais adotadas nesses servigos sdo os atendimentos individuais e estratégias
terapéuticas clinicas. De acordo os resultados obtidos da analise de documentos, hé poucas atividades
extracaps e pouca interagdo com a rede intersetorial. Observou-se também um alto indice de evasdo de
USUArios ao tratamento.

Nos CAPS AD SP observou baixa utilizagdo de praticas descritas nas diretrizes, porém uma expressiva
utilizaco de agdes psicossociais, na qual as mais relatadas séo as preconizadas como efetivas ao modelo, com
projetos comunitarios de insercéo e trabalho. O indice de evaséao do tratamento foi alto (59%), porém menor
do que o registrado nos servigos do DF (80,2%).

Artigo 4
Itinerarios de cuidado dos usuarios em atendimento no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD)

Objetivos atingidos
v' Descrever o perfil sociodemograficos dos usuarios, suas condicdes apresentadas no acolhimento, seu
padrdo de consumo de droga e as etapas no tratamento;
v Descrever os padrfes de itinerarios percorridos pelos usuarios desde sua admissdo até o seu Ultimo
registro contido nos prontuarios;
v Apresentar exemplos ilustrativos de cada padrédo de itinerarios percorridos pelos usuarios.

Principais Resultados

Os itinerarios percorridos pelos usuarios nos servicos, a partir das praticas e estratégias terapéuticas
disponibilizadas pelos profissionais, parecem ter sido construidos prioritariamente para reduzir sinais e
sintomas clinicos e psicopatolégicos e para reduzir padrdo de consumo de drogas. Os resultados mostraram
que o levantamento das expectativas, demandas de tratamento e habilidades dos usuarios no acolhimento nao
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foram incorporados aos PTS dos usuarios, tampouco embasaram a escolhas ou a indicacéo de intervengdes em
grupos terapéuticos e outras atividades extracaps, necessarias a insercao social e ao cuidado integral, singular
e voltado ao perfil especifico dos usuarios, como preconiza o0 modelo psicossocial.

De um modo geral, as praticas e estratégias terapéuticas adotadas pelos CAPS AD sdo variadas e algumas
delas sdo baseadas no modelo psicossocial, incluindo atividades em grupo, atendimento individual,
atendimento clinico médico, psiquiatrico e psicol6gico. Entretanto, os resultados da pesquisa feita a partir dos
registros contidos nos prontuarios mostram um predominio de praticas e estratégias clinicas adicionais,
baseadas em analises de signos psicopatologicos e em terapia medicamentosa, visando a remissao de
sintomas.

Foram identificados relatos de intercorréncias ao longo do tratamento, como: recaidas frequentes,
comorbidades, problemas judiciais, perda da guarda de filhos, envolvimento com trafico de drogas e acoes
ilicitas, que interferem na adesdo do usuario ao tratamento e sdo, em parte, responsaveis pela evasao do
tratamento oferecido pelos CAPS AD. Essas intercorréncias sdo inerentes ao processo de tratamento dos
CAPS AD e sdo desafios a serem enfrentados pelos profissionais que os impedem a rever o PTS e buscar
apoio de rede intersetorial para diversificar as opcOes de tratamento.

Pelos resultados deste estudo, os CAPS AD parecem atuar como servi¢os mediadores centrais do cuidado,
porém, de certa forma, como membros passivos, quando se trata de atuagdo conjunta com a rede intersetorial
na busca de oportunidades e intervencdes de reinser¢do ou inser¢do social do usuario em seu territorio.

As parcerias dos CAPS AD, em especial os sediados no Distrito Federal, com a rede sdo incipientes. Ndo
existem esforcos conjuntos dos CAPS e demais atores da rede para, intencionalmente, ofertar recursos e
cuidados integrais ao usuério. Do contrario, 0 CAPS AD do municipio de S&o Paulo faz parte de uma RAPS
com diversidade de servicos e recursos de cuidado clinico e psicossocial, como investimentos em projetos de
economia solidaria na comunidade. O usuario ndo é apenas vinculado ao CAPS AD, mas também a diversos
servicos da RAPS.

Os resultados levantados na evolugéo dos prontudrios confirmaram o predominio de intervencdes terapéuticas
internas e poucas iniciativas de atividades externas com os usuarios; o que ampliaria as opgdes de tratamento
e insercdo social as quais aproximariam os tratamentos oferecidos pelos CAPS AD do modelo psicossocial.

A analise dos prontuarios mostrou fragilidade nos registros, alguns dos quais também relatados pelo
CREMESP (2010). Observou-se, nos CAPS AD do estudo, que ainda ha uma subvalorizagdo do registro sobe
0 usudrio e a evolugdo do seu tratamento no servigo.

Os cinco padrdes levantados na evolucéo do tratamento dos usuarios mostram respostas negativas ou evasao
do tratamento, que tem sido essencialmente baseado em intervencdes clinicas tradicionais, fundamentadas no
modelo biomédico. O tratamento oferecido pelos CAPS AD ndo tem sido eficaz, marcado por recaidas
constantes, evasoes e reacolhimentos.

Artigo 5
Percepcdo sobre a rotina, praticas e estratégias terapéuticas e demandas de aprendizagem dos profissionais dos
Centros de Atencgdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

Objetivos atingidos e questdes respondidas

v/ Quais as condigdes que os CAPS AD oferecem e precisam oferecer para que o profissional
desenvolva préaticas eficazes para o tratamento dos usuarios com consumo abusivo e dependente de
drogas?

v' A formacédo dos profissionais dos CAPS AD possibilita o desenvolvimento das praticas preconizadas
pelo modelo da Politica Nacional sobre Drogas?

v' Quais sdo as necessidades de aprendizagem dos profissionais de CAPS AD, tendo em vistas as
competéncias necessarias do modelo de cuidado instituido pela Politica Nacional sobre Drogas?

Principais Resultados
De acordo com a percepcéo dos profissionais entrevistados, 0s CAPS AD ainda ndo aplicam integralmente o
modelo psicossocial de cuidado e ndo promovem a contento acdes externas ou de rede.

Os resultados mostraram que os objetivos da pesquisa foram integralmente atingidos, uma vez que as
categorias de contetdo extraidas das falas dos entrevistados descrevem as rotinas, o funcionamento e as
praticas terapéuticas, os problemas de infraestrutura e 0 acesso dos usuarios aos CAPS AD, bem como as
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demandas de aprendizagem e desenvolvimento de competéncias dos profissionais no servigo para a melhoria
da atencao em salide mental.

Entre as 11 categorias levantadas como resultados das analises de conteddo das entrevistas, muitas dizem
respeito a pontos de fragilidade dos CAPS AD, relacionados a infraestrutura, quadro de pessoal, gestao de
escalas de servicos, dificuldades de adocéo das préticas de inser¢do social e outras preconizadas pelo modelo
psicossocial de cuidado.

Esses e outros fatores contextuais tém desafios e dificuldades que comprometido adogao de diversas praticas
terapéuticas recomendadas pelas diretrizes e politicas e tém dificultado a qualidade atendimento das demandas
do usudrio, causando evaséo, casos de recaida, além de sofrimento e risco de adoecimento dos profissionais.

Os profissionais entrevistados consideram boas praticas a gestdo participativa, rotinas bem definidas,
sistematizagdo das praticas realizadas e constituicdo de evidéncias tanto sobre o perfil epidemioldgico do
usuario, como sobre a efetividade de praticas e estratégias terapéuticas adotadas no servigo, Mas, elas ainda
ndo estdo ocorrendo a contento nos CAPS AD em funcgdo de diversos fatores estruturais e contextuais, 0s
quais dificultam a promog&o dessas melhorias.

Para os profissionais dos CAPS AD é preciso melhores investimentos em educagdo continuada e
aprendizagem em servico, participagdo em atividades de gestdo, autoaprendizagem e relacionamento com as
instituicdes de ensino superior que auxilie na falta de conhecimentos sobre o campo de tratamento de &lcool e
drogas, bem como sobre o trabalho colaborativo em rede e a superviséo clinica. Investimentos em
aprendizagens dos profissionais dos CAPS AD, foram observadas no estudo como uma ferramenta para
melhorar as praticas terapéuticas, mas também para o enfrentamento do sofrimento e estresse do cotidiano.

As novas competéncias exigidas aos profissionais dos CAPS AD devem ser estimuladas pela educagdo em
servigo, mas também o servigo deve oferecer condi¢Ges para que os profissionais possam demonstra-lo no
trabalho, que possibilite transferéncia de novos conteddos e habilidades apreendidos. Entretanto, a falta de
suporte institucional e organizacional foi uma realidade do estudo, que impacta diretamente nas condigdes de
trabalho e no ingresso e disponibilidade de atuar dos profissionais nos CAPS AD

Diretrizes nacionais e internacionais (Ministério da Sadde, 2005,2012; UNODC e WHO, 2008) confirmam a
coleta de evidéncias sobre a efetividade do cuidado sdo condi¢Oes necessarias a constituicdo do modelo
psicossocial com uma pratica cientifica na area da saiide mental. Atualmente se faz necessario constituir
evidéncias sobre os resultados dessas praticas em termos de indicadores de qualidade do cuidado, resposta e
adesdo ao tratamento, insercéo social e reducao de riscos, o que ira subsidiar aces que fortalecam e instituam
0 modelo psicossocial de cuidado.

Figura 22. Objetivos especificos atingidos e os principais resultados dos cinco artigos

Na tabela 36 sdo apresentados um quadro resumo comparativo das diretrizes
governamentais em relacdo a aspectos da dindmica organizacional dos CAPS AD, cenarios

do estudo.
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Quadro resumo comparativo entre as diretrizes governamentais e os CAPS AD do estudo

Caracterizacao Diretrizes CAPS AD DF 1 CAPS AD DF 2 CAPS AD SP

dos CAPS AD governamentais

Quantitativo do 200 a 300 mil 527 mil habitantes (02 501 mil habitantes (03 240 mil habitantes
porte habitantes/CAPS AD. regides administrativas regides administrativas (Territério 6 e 7 com

populacional e
abrangéncia do
Servico.

RAPS

Origem dos
recursos

Estrutura
administrativa

Espaco fisico

Recursos
humanos/n°
usuarios

Gestdo de
recursos humanos

Organizacéo de
tarefas

Praticas realizadas

Rede basica, outros CAPS,
Unidade de acolhimento,
urgéncia e emergéncia,
programas de economia
solidaria

Habilitagdo R$ 100 mil
Realinhamento R$ 70 mil
R$ 78 mil mensais
Independente da estrutura
hospitalar

Sala para atendimento
individual, para
distribuicéo de refeicdes,
para convivéncia entre
Usuario e equipe.
Banheiro com chuveiros
disponivel aos usuarios;
Espaco com 08 a 12 leitos
para acolhimento noturno,
posto de enfermagem.

40 profissionais/60
USUArios

06 profissionais/12 horas
noturno de diversas
categorias

Minimo 25 horas semanais
Né&o refere

Servicos de acordo com a
necessidade do usuario e
familia;

Intervencdes critérios
clinicos e psicossociais

58 praticas e estratégias
terapéuticas bio
psicossocial, voltadas para
reducdo de danos e
reinsercdo social
ocupacional.

do DF)

01 hospitais regional, 12
centros de salide, 01
UPA, 02 UBS

Realinhado em 2013

Subordinado a Regional
de saude local

Prédio dois andares:
subsolo com salas e
refeitorios

Andar térreo com
administrativo, geréncia,
posto de enfermagem e
Unidade de acolhimento
integral (12 leitos)

91 profissionais/776
USUArios

Predominio de
enfermagem, 02 anos
trabalho, com 20 horas
semanais

Estatutario, sem
experiéncias anteriores
em saude mental
Acolhimento,
atendimento psiquiatrico
e clinico, cronograma de
grupos terapéuticos

50 praticas e estratégias
terapéuticas realizadas;
05 préaticas mais citadas
enfermagem e médica
Préticas psicossociais
Menos expressivas nos

do DF)

01 hospitais regional, 04
Centros de Salde, 02
UPA, 03 UBS, 01 CAPS
Transtorno, 01 Unidade
de acolhimento

Habilitado

Subordinado a Regional
de saude local

Prédio de trés andares:
andar térreo com
consultério e Unidade de
Acolhimento Integral (12
leitos desativados)
Segundo andar com salas
de grupos e refeitorios

75 profissionais/548
usuarios

Predominio de técnicos
de enfermagem, 04 anos
trabalho, com 20 horas
semanais

Estatutario, sem
experiéncias anteriores
em salde mental
Acolhimento,
atendimento construcdo
do PTS, atendimento
psiquiatrico
Cronograma de grupos
terapéuticos

44 praticas e estratégias
terapéuticas realizadas;
Préaticas mais citadas
enfermagem e médica
Préaticas psicossociais
menos expressivas nos

cinco bairros)

02 Hospitais gerais, 01
UPA, 01 Servico de
urgéncia psiquiatrico

08 UBS, 02 Unidade de
Acolhimento, 01 Nucleo
de Geracéo de renda, 01
Pronto atendimento para
casos de intoxicacao e
abstinéncia, 01 equipe do
consultorio na rua, 05
CAPS (AD e de
transtorno)

Habilitado

Subordinado a
coordenagcdo de saude
mental

Casa com espagos
adaptados para
consultorios, refeitérios e
mobilidade interna

38 profissionais/173
usuarios

Predominio de técnicos
de enfermagem, 02 anos
trabalho, com 36 horas
semanais

Celetista

Acolhimento diurno e
noturno;

Cronograma de grupos
terapéutico;
Atendimento em outros
servicos; participacdo em
projetos comunitarios
20 praticas e estratégias
terapéuticas realizadas;
Predominio de praticas
psicossociais;

Préticas clinica médica
menos expressivas nos
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Fluxo
comunicacional

Reunides de equipe,
reunido intersetorial,
matriciamento

Espacos educacao
permanente

Matriciamento, projeto
rede formativa, supervisao
clinica, educacéo
continuada

Treinamentos
capacitacles

Distribuicdo de recursos
para capacitacdo da equipe
técnica

Adultos com necessidades
advindas do uso abusivo e
dependente de alcool e
outras drogas

Perfil de usuarios

Protocolos Registro de informacoes e
de evidéncias sistemética

do tratamento

pronturios;

Auséncia de atividades
extracaps

Reunido de equipe

Reunides semanais
discussdo de casos

prontuérios;

Auséncia de atividades
extracaps

Reunido de equipe

Reunido semanais
discussao de casos
miniequipes;

Primeiro consumo
alcool, sexo masculino,
uso de multiplas drogas,
consumo a mais de dez
anos, diariamente, e
buscou CAPS AD
espontaneamente

Termo de consentimento,
acolhimento, avaliacdo
de enfermagem,
protocolo de evolugéo
CIWA AR

Primeiro consumo
alcool, sexo masculino,
uso de multiplas drogas,
consumo a mais de dez
anos, diariamente, e
buscou CAPS AD
espontaneamente

Protocolo do PTS,
acolhimento, evolugdo,
genograma, ecomapa
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prontuarios;

Predominio de atividades
extracaps

Reunido de equipe,
Reunido diéria de
passagem de plantéao,
supervisao clinica,
matriciamento,
atendimento entre
servico, intercdmbio
entre CAPS AD, rede
formativa.

Reunido de equipe
semanal, supervisao
clinica, intercdmbio
profissionais de outros
Servigos

Preceptoria na rede
formativa

Projeto de rede formativa

Primeiro consumo alcool,
sexo masculino, uso de
multiplas drogas,
consumo a mais de dez
anos, diariamente, e
buscou CAPS AD
espontaneamente, mas é
acompanhado por outros
servigos da RAPS.
Cartdo de frequéncia,
cadastro Hygic
(Secretaria de Saude)

Os Artigos 1, 2, 3 e 4 apresentaram uma descri¢cdo sobre as diretrizes tanto do ensino
superior em satde como do modelo psicossocial e de tratamento da problematica das drogas e
a caracterizacdo dos Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD). Foram
convergentes nas descricdes sobre as mudangas ocorridas no paradigma em salde e as
transformacdes necessarias a formacdo em salde, a gestdo dos servigos, como 0s CAPS AD e
ao perfil de competéncias e habilidades dos profissionais para a consolidacdo de politicas
publicas inovadoras e necessarias da atualidade. Além disso, apresentaram em comum a base
para essas mudancas foram relacionadas na complexidade das novas tecnologias em saude e
do tratamento da problematica sobre o consumo abusivo e dependente de drogas.

Os documentos governamentais estudados nesses artigos foram as Diretrizes
Curriculares Nacionais para 0s Cursos de Salde, a Lei de Diretrizes e Bases dos Cursos de

nivel Superior, 0 PROUNI e o REUNI; a Politica de Educagdo Permanente; a Politica de
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Saude Mental e a Politica Nacional sobre Drogas, nas quais sdo reconhecidas como resultado
de grande mobilizacdo ideoldgica da populacdo, em fatos histéricos, que promoveram
iniciativas para instituicdo de mudancas no pensamento e na forma de produzir saude.
Entretanto, essas politicas publicas, ainda estdo em processo de implantacéo e consolidacao.

Os documentos governamentais estudados encaminham diretrizes de investimento aos
profissionais para novas competéncias que respondam ao modelo de cuidado, porém estas se
mostram amplas, subjetivas e complexas. Os resultados dos estudos empiricos (Artigos 4 e 5)
indicaram que, segundo os entrevistados, os profissionais ndo possuem todas as competéncias
necessarias a adocdo do modelo psicossocial, uma vez que ndo tiveram essas competéncias
desenvolvidas pelos cursos de graduacdo (uniprofissionais e focados no modelo biomédico),
tampouco supridas pelos cursos e pelos programas de educacao permanente em salde

O ensino superior apresentou um crescimento no namero de cursos em saude, por
meio do PROUNI e REUNI, mas também investimentos em qualidade na formacdo, com
reestruturacdo das diretrizes curriculares para os cursos de salde, mas também, com o
estimulo ensino-servico como grande eixo dos projetos Pro-saude e Pet-salde. A politica de
educacdo permanente, instituida pelo Ministério da Sadde em 2009, possibilitou incluir na
agenda politica questdes relacionadas a formacdo profissional para atender as demandas dos
usuarios do SUS. Porém, no campo da satde mental, e especificamente no de drogas, ainda se
mostra incipiente nas ac0es, representado pelas referéncias dos profissionais dos CAPS AD,
apresentado no Artigo 5, que relacionam com dificuldades no acompanhamento e tratamento
dos usuarios nos servicos e em consequéncias danosas para a saude dos mesmos. Os dados
do estudo empiricos mostraram que as necessidades de aprendizagem, apesar do incentivo
governamental como agenda publica e com recursos especificos na area, ndo estdo sendo
desenvolvidas a contento do modelo psicossocial e das reais necessidades dos profissionais e
Servigos.

Os investimentos em formacdo ao profissional de salude apresentados no Artigo 1,
mostraram-se nesse estudo, por meio das percepcOes dos participantes, com lacunas
significativas, tanto no ensino superior anterior ao trabalho nos CAPS AD, na qual os
profissionais referiram auséncia de aprendizagens no campo da saude mental, como também
no incentivo para capacitacOes, espacos de troca, com auséncia de investimentos da gestdo no
estimulo de uma cultura de producéo de conhecimentos e de evidéncias. No estudo, apesar do
investimento atual em atualiza¢Ges e capacitagdes, os profissionais ndo conseguem transferir
conhecimentos apreendidos, pelas dificuldades descritas no Artigo 4, em relacdo a falta de

suporte institucional e organizacional. Portanto, questfes relacionadas a aprendizagem dos
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profissionais sdo fatores que comprometem no desenvolvimento de ferramentas para
mudancas de atitudes, conhecimentos ou habilidades necessarias para o desempenho humano.
(Lacerda e Abbad, 2003).

Diversos autores apresentaram criticas sobre a qualidade do ensino universitario em
cursos das areas de salde, entre as quais estdo: o uso inexpressivo de metodologias ativas e
atividades formativas em cenarios reais e a énfase no ensino unidisciplinar e focado no
modelo biomédico, o que dificulta a atuacdo em equipes multiprofissionais e em rede com
base no modelo psicossocial, de base humanista e a adocao de novas praticas e estratégias
terapéuticas pelos profissionais que ja se encontram no servico (Murofuse, Rizzotto,
Muzzolon & Nicola, 2009; Castro & Campos, 2014; Amarante & Da Cruz, 2008,
Albuquerque et al.,, 2008). Porém, nota-se que um crescimento nos investimentos
governamentais voltados a reorientacdo dos cursos de graduacdo em saude, a ampliacdo e a
democratizagdo do acesso dos profissionais dos CAPS AD a programas e oportunidades de
aprendizagem continua “em” e “para” o servigo. Porém, os resultados apresentados no Artigo
5 mostraram que os profissionais dos CAPS AD ndo tém recebido os treinamentos de que
necessitam para uma atuacdo eficaz no cuidado do usuario de drogas. Isto mostra que as
politicas talvez ainda ndo tenham impactado positivamente nos servicos, em parte em funcéo
de condicBes organizacionais adversas, em parte pela falta de capacitacdo especifica das
equipes dos CAPS AD e suporte a aprendizagem em servi¢co. Os cuidados prestados pelos
CAPS AD aos usudrios ainda estdo distantes dos preconizados pelo modelo psicossocial. As
respostas dos usuarios ao tratamento, se considerados os resultados dos itinerarios percorridos
pelos usuérios durante o tratamento, sdo predominantemente desfavoraveis, com alto indice
de evasdo e poucos indicios de insercdo social, diminuicdo dos fatores de risco e aumento dos
fatores de protecdo do usuario. Os indices de evasdo do tratamento, provavelmente, estejam
indicando a necessidade de aprofundar e ampliar o diagndstico para uma amostra maior de
CAPS AD, visando aferir com precisdo a amplitude do problema.

E importante destacar que resultados dos estudos relatados nos Artigos 2 e 3
mostraram que, para a implantacdo do modelo de cuidado, ha necessidade de investimentos
no servigo, equipe e em acles intersetoriais. Pontuando também que, a auséncia desses
investimentos causaria a manutencao das velhas rotinas e praticas de cuidado aos usuarios em
tratamento da dependéncia de drogas.

O Artigo 3 partiu dos resultados da analise dos documentos governamentais
apresentados no Artigo 2 e objetivou compreender, a partir do estudo de campo dos

documentos relativos aos servicos, as diretrizes que regulamentam a estrutura e a dindmica
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organizacional dos CAPS AD, em relagdo ao porte do servigco em termos de abrangéncia
populacional, localizacdo e area de abrangéncia territorial, tipos e origem dos insumos,
aspectos gerais e 0 quantitativo de servidores por categoria profissional, gestdo de recursos
humanos (ingresso, acompanhamento, ascensdo funcional), estrutura organizacional,
tecnologia (equipamentos, procedimentos e métodos), produtos/servicos e relagdo como meio
externo.

Na comparacdo entre os trés CAPS AD do estudo, observaram-se diferencas entre
eles, com relacdo a aspectos estruturais, a utilizacdo dos recursos terapéuticos e aos
investimentos em estratégias formativa da equipe (Tabela 23). O porte populacional de
abrangéncia do CAPS AD SP, o nimero de usuérios em relacdo ao quantitativo de recursos
humanos, as diversas relacbes com a RAPS, a estrutura administrativa independente, a
utilizacdo de praticas predominantemente extracaps, a riqueza de recursos comunitarios de
apoio ao emprego e a insercdo social dos usuarios, foram aspectos favoraveis apresentados e
que mostra uma proximidade das varias praticas de cuidado as diretrizes nacionais e
internacionais. Os CAPS do DF sdo responsaveis pela prestacdo de servigos para um ndmero
duas vezes maior de habitantes do que o previsto nas normas governamentais, atendem um
namero elevado de usuérios em relacdo ao nimero de profissionais, possuem suporte das
RAPS e adotam praticas e estratégias predominantemente clinicas e de atendimento individual
com auséncia de atividades terapéuticas extracaps.

Ha diferencas nos CAPS AD do estudo em relacdo ao nivel de evasao dos usuarios. O
CAPS SP registrou um indice inferior aos CAPS AD DF. Entretanto, apesar das diferencas no
funcionamento e no alinhamento dos servigos ao modelo de cuidado, os indices de evasao de
usuarios sao altos nos trés CAPS AD do estudo, que revela a existéncia de outros fatores que
estdo associados a efetividade do modelo de cuidado.

Investimentos em EPS com os profissionais dos CAPS AD foi considerado uma
estratégia relevante e complementar na consolidagdo do modelo psicossocial, tanto nas
diretrizes apresentadas no Artigo 2, como na dinamica organizacional (Artigo 3) e nas
percepcbes dos profissionais (Artigo 5). No municipio de S8o Paulo, observou-se uma
variabilidade de acgdes de aprendizagens, de educagdo continuada e permanente em servico,
com diversos espacos de troca de experiéncias interservi¢cos, cumprindo com uma diretriz
instituida pela Politica de Sadde Mental, para os CAPS, de servir como um espago de
experiéncias formativas e como mediadores da educacdo permanente na rede intersetorial,

como por exemplo com praticas de matriciamento. Nos CAPS AD DF a Unica pratica de
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aprendizagem ocorrida € a reunido de equipe semanal, na qual a equipe ndo participa na sua
integralidade.

A diferenca apresentada entre os CAPS AD de Sdo Paulo e do Distrito Federal em
relacdo ao funcionamento, estrutura e dinamica organizacional foram apresentados nos
Artigos 3 e 5, e confirmam os dados do Ministério da Sadde (2011) com relagdo ao
crescimento e desenvolvimento dispar desses servi¢os pelo Brasil, com auséncia de
sistematizacdo do servigo e falta de avaliacdo e controle das atividades pelos organismos
governamentais, ou seja, de regulacdo pelos Orgdos responsaveis pela implementacdo das
politicas.

Pelos documentos governamentais (Ministério da Saude, 2004, 2011) os CAPS AD
sdo apresentados como uma organizagdo de estrutura aberta, na qual sugere que o servico
esteja preparado, a qualquer momento e independente das demandas, para acolher o usuario.
Além disso, descrevem que esses servicos produza um cuidado interdisciplinar, com
investimento por meio da comunidade, para a diminui¢cdo dos danos do consumo abusivo e a
insercdo social. Entretanto, os dois CAPS AD estudados encontram-se distanciados das
diretrizes, pois atendem uma populacdo muito maior do que a desejavel para este tipo de
servico de saude e, possivelmente por serem novos, ainda nao estabeleceram interagdes mais
estreitas com a rede intersetorial e ainda ndo superaram diversos problemas de infraestrutura
fisica e condicGes de trabalho. Entretanto, apesar dessas condi¢des adversas interferirem na
adocdo integral do modelo psicossocial de cuidado, ndo sdo aparentemente as que mais
dificultam a melhoria dos servicos prestados pelos CAPS AD. A falta de oportunidade de
aprendizagem em servico e de programas de capacitacdo dos profissionais para a atuagao
almejada parece ser um dos aspectos que precisam ser enfrentados e superados. Essas
questdes foram reforcadas no Artigo 5 pela percepcdo dos profissionais confirmam a
existéncia de diversos problemas e desafios presentes no cotidiano de trabalho dos CAPS AD.

Diversos autores (Kantorski et al. ,2009; Silva, Lancman, 2009; Nascimento,
Galvanese, 2009; Onocko-Campos, Furtado, Passos, Ferrer, Miranda & Gama, 2009; Tomasi
et al., 2010; Wetzel, Kantorski, Olschowsky, Schneider & Camatta, 2011; Loiola, Bastos,
Queiroz & Silva, 2014) descrevem fragilidades dos CAPS AD, entre os quais problemas
relacionados a forma pouco eficiente como 0s servigcos vem se estruturando e desenvolvendo
a gestdo no servico, além de problemas de infraestrutura, de dispensa de medicamentos e de
normatizacdo de praticas e de estratégias terapéuticas, as quais foram confirmadas pelos

estudos relatados nos Artigo 3,4 e 5.
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O relatorio do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), na
sua avaliagcdo sobre os CAPS de Sdo Paulo, apresentou resultados similares aos estudos
contidos nos artigos 4 e 5, em relacdo aos contextos desses servi¢os, como: caréncia de
profissionais, problemas de infraestrutura, dificuldade de desenvolver praticas externas ao
CAPS AD e articuladas com a rede, entre outros. Além disso, considerou que o
funcionamento desses centros apresenta falhas e distorgdes, quando comparados com as
diretrizes e parametros de qualidade contidos nas politicas governamentais que regulam esses
Servigos.

O Artigo 4 apresentou um estudo em prontuarios dos usuérios atendidos nos CAPS AD
do estudo, em uma amostra selecionada aleatoriamente para entender a sistemética dos
itinerarios elegidos pelos usuéarios frente as praticas e estratégias terapéuticas disponibilizadas
pelos profissionais no cotidiano desses servicos. Para isso, utilizou como base a pesquisa
realizada no Artigo 2 e 3, em relagdo aos contedos sobre o modelo de cuidado e sobre as
praticas e estratégias terapéuticas levantadas nos documentos governamentais, nas quais
foram utilizados, como parametros na analise desses itinerarios.

No modelo de cuidado para as questdes relacionadas a problematica de drogas, os
documentos governamentais, instituem como um modelo de diminuicdo de fatores de risco e
promoc¢do dos fatores de protecdo, formado pela integracdo e reintegragdo do usuario, por
acOes interdisciplinares e intersetoriais, primordialmente, entre 0 SUS e SUAS, por meio do
Projeto Terapéutico Individualizado-PTI, com estratégias de prevencdo, controle, intervencao
antecipada, tratamento, reabilitacdo, reintegracdo social e servi¢os de apoio como medidas
necessarias para reduzir as consequéncias adversas do uso de substancias psicoativas
(SENAD, 2010; OPAS & OMS, 2011). Essas diretrizes descritas apresentaram um
distanciamento das realidades dos CAPS AD do estudo, na qual ndo houve itinerarios
representativos a essas diretrizes.

Foram levantados os perfis dos usudrios, suas demandas apresentadas nos CAPS AD e
as praticas e estratégias do tratamento disponibilizados pelos profissionais. Os itinerarios
mostram que, independentemente das peculiaridades dos casos, houve um predominio de
intervengdes clinicas centradas no sintoma da adiccdo e no padrdo de consumo e poucas
intervencdes baseadas na abordagem psicossocial, em especial nos CAPS do DF. Ndo foram
encontrados nos registros analisados, informacgoes sobre as caracteristicas e peculiaridades do
usudrio, no que tange, por exemplo a habilidades, competéncias e expectativas do usuario

em relacéo ao tratamento.
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Foi possivel observar nos perfis dos usuérios uma variabilidade quanto as caracteristicas
sociodemogréficas e as demandas trazidas por eles para os CAPS AD, o que dificultam a
elaboracdo de um plano individual de atendimento e cuidado, que considere as singularidades
e 0s contextos dos usuarios. Essa situacdo mostra que 0s servi¢os ndo estdo sendo oferecidos
de acordo com as diretrizes dos documentos governamentais (MS, 2004 & SENAD, 2005).
Os resultados do tratamento, em qualquer dos cinco tipos de itinerarios, sdo negativos, pois
mais da metade dos usuarios atendidos abandona o tratamento, inviabilizando a consolidacéao
dos PTS, das atividades extracaps e da interacdo com a rede intersetorial.

O Artigo 5 apresentou as tematicas discutidas nos artigos anteriores, possibilitando
triangular conteidos estudados e discutidos com as percepcdes dos profissionais dos CAPS
AD do estudo, para entender as tematicas do estudo sob outro prisma de analise. Por meio de
entrevistas e grupos focais com os profissionais dos CAPS AD do estudo foi possivel levantar
11 categorias de evocacdes reincidentes que tracam conteudos relacionados as tematicas desse
estudo.

Os resultados do Artigo 5 vao ao encontro com as conclusdes apresentadas nos outros
artigos. Duas questdes centrais levantadas, que dificultam a consolidacdo do modelo com base
nos parametros apresentados nos estudos tedricos dos artigos 1, 2 e 3, foram reafirmadas
nesse estudo. Nestas estdo: problemas de infraestrutura e na estrutura e dinamica
organizacional, que segundo os profissionais, comprometem sua atuacdo, promovem praticas
e estratégias ineficazes, distante das demandas dos usuérios e das bases do modelo, como as
atividades extracaps e as parcerias de cuidado com a rede intersetorial. Os programas de
insercdo social foram encontrados em apenas uma realidade dos CAPS AD do estudo, porém,
ndo foram suficientes para aumentar o nivel de adeso ao tratamento ou diminuir a evaséo de
usudrios. A guestdo da evasdo do usuario no CAPS AD foi comum nos resultados dos estudos
empiricos. No Artigo 4 a evasdo foi colocada como uma questdo advinda da forma como os
CAPS AD estdo estruturados. No Artigo 5 foi relacionada a fatores intrinsecos a natureza do
problema de uso abusivo e de dependéncia de drogas, como os quadros psicéticos, ansiosos e
comportamentais que inviabilizam o usuario de se posicionar perante seu padrdo de consumo,
bem como, por fatores extrinsecos, como questdes associadas as vulnerabilidades sociais,
problemas enfrentados com a justica e envolvimento com o tréfico de drogas. Entretanto no
Artigo 5, a percepcao dos profissionais sobre a evasdo dos usuarios a relacionou a ineficacia
das praticas terapéuticas, que ndo atendem as demandas do usuario, causando além da evasdo,
casos de recaida, mas também sofrimento e adoecimento dos profissionais. Independente das

causas apresentadas sobre a evasdo dos usuérios nos CAPS AD é importante priorizarmos
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estudos sistematicos, com foco na analise das rotinas, das praticas, do contexto, mas
principalmente de recursos humanos, que auxiliem os servigos a minimizar efeitos geradores
de evasdo e a formular estratégias que aumentem a adesdo do usuario ao tratamento.

Portanto, as diretrizes do modelo de cuidado para a problemética das drogas,
construidas por modelos em salde mental mundial e pactuacGes internacionais, ainda ndo
estdo produzindo os efeitos desejados na realidade dos servigos. H& demandas de melhoria na
infraestrutura adequando-as as caracteristicas do cuidado e atividades terapéuticas. Outra
questdo seja a possibilidade de uma gestdo participativa entre os profissionais da equipe dos
CAPS AD, com dindmica bem definida de rotinas, nas quais deveriam incluir: (1) praticas e
estratégias terapéuticas diversas, prioritariamente externas aos CAPS AD; e (2) sistema rigido
de registro, que permitisse coletar evidéncias sobre os resultados das intervencoes.

E importante destacar que os resultados dos estudos feitos nos trés CAPS AD n&o sio
generalizaveis, uma vez que representam a realidade desses servi¢os e ndo necessariamente a
realidade de outros CAPS AD de outros municipios e regibes do Brasil. Entretanto, os
achados sdo confiaveis, na medida em que foram pesquisados com diversas estratégias
metodoldgicas, com distintas variaveis em diversos contextos, com a participacdo de juizes na
validagdo dos instrumentos de pesquisa e no tratamento e analises dos dados.

Apesar disso, as limitagdes do estudo foram diversas. Nos estudos tedricos destaca-se
a caréncia de artigos que tratassem as tematicas do estudo, como as praticas terapéuticas ou o
ensino em salde, comprometendo a discussdo dos resultados, que ndo tiveram relatos de
pesquisa cientifica para contrastar e comparar achados e referenciais tedricos. Essa escassez
de producéo cientifica sobre 0 modelo de cuidado e efetividade dos servigos prestados pelos
CAPS AD induz a necessidade de mais estudos tedricos e empiricos que ampliem o
conhecimento sobre essas tematicas e realidades.

Outra limitacdo do estudo foi a dificuldade de obter informacdes que possibilitassem o
pareamento e as comparacdes entre os CAPS AD nos diversos aspectos estudados. Além
disto, os prontuarios contém registros laconicos sobre o estado do usuario e sobre o
tratamento. H& poucos registros sistematicos de intervencdes em grupo e extracaps, 0 que
impossibilita a formulacdo de conclusdes sobre a frequéncia de uso dessas atividades

Por fim como agenda de pesquisa, sugere-se em cada tematica do estudo.

Em relagdo a formagdo no ensino em salde e na educagdo continuada e permanente
em servico: (1) desenvolver estudos sobre necessidades de aprendizagem em servico e
capacitacdo dos profissionais que possibilitem o planejamento e a oferta de programas

educacionais mais proximos das demandas dos servigos e da realidade dos CAPS AD; (2)
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estudar com profundidade as competéncias em salde para encaminhar estratégias para
formacdo nos curriculos em salde, a serem desenvolvidos nos espagos dos servigos; (3)
sugerir revisdes curriculares que favorecam o fomento de perfil de competéncias conforme o
modelo instituido pelas diretrizes; (4) avaliar as estratégias formativas atuais ocorridas nos
projetos governamentais para verificar a efetividade dessas acdes, em seus efeitos sobre o
resultados dos servicos e das instituicdes de ensino, com divulgacdo dos métodos utilizados
nas boas praticas formativas; (5) incentivar estudos de avaliagdes de treinamento,
desenvolvimento e educacdo, além de reacdo, transferéncia e amplitude de conhecimento e
impacto de programas de educacéo permanente sobre indicadores de qualidade dos servicos e
melhoria da resposta dos usuérios ao tratamento.

Em relacdo ao modelo de cuidado, estdo: (1) desenvolver estudos sistematicos sobre a
efetividade das estratégias terapéuticas preconizadas pelo modelo de cuidado na realidade dos
CAPS AD; (2) realizar estudo comparativo do modelo de cuidado com os adotados em outros
paises; (3) desenvolver mais estudos sobre a gestdo dos CAPS AD, com enfoque na estrutura
e dinAmica organizacional, visando identificar oportunidades de melhoria na gestdo desses
servicos; ; (4) ampliar o estudo descrevendo o cotidiano de CAPS AD de outras regides do
Brasil;  (5) realizar  estudos sobre a construgdo de medidas de monitoramento,
acompanhamento e avaliacdo da eficiéncia, eficicia (adesdo ao tratamento) e efetividade
(seguranca do usuério, reinsercdo social, promocdo a saude e qualidade de vida); (6) realizar
estudo de andlise de macrogestdo governamental e suas influéncias na estrutura e dindmica
dos CAPS AD; (7) oferecer estudos de subsidios sobre a dindmica dos servi¢os para estimular
investimentos gestdo de recursos humanos em salde.

Em relacdo as praticas e estratégias terapéuticas dos CAPS AD: desenvolver estudos
sistematicos sobre efetividade das praticas e estratégias terapéuticas; (2) realizar estudo de
profundidade de préaticas reconhecidas como efetivas no servico; (3) realizar estudos

comparativos das experiéncias exitosas.
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ANEXO A — Autorizacdo do Comité de Etica

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W““‘
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AS TECNOLOGIAS EM SAUDE NAS PRATICA§ DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL
PARA O FORTALECIMENTO DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Pesquisador: MARIA DE NAZARETH RODRIGUES MALCHER DE OLIVEIRA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 15719513.8.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 551.779
Data da Relatoria: 04/02/2014

Apresentagao do Projeto:

Este projeto intitulado: AS TECNOLOGIAS E PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL PARA O
FORTALECIMENTQ DA REABILITACAO PSICOSSOCIAL concorreu as vagas para selecio ao curso de
doutorado para o segundo periodo letivo de 2011, do edital n® 01/2011, da Universidade de Brasilia. Projeto:
fortalecimento do ensino na salde no contexto do SUS: uma proposta interdisciplinar da Universidade de
Brasilia na regido Centro-Oeste; (pro-ensino na saulde). Apresenta como objetivo geral conhecer as
tecnologias e praticas de saude e as estratégias de formac&o permanente em servicos de salude mental,
aos profissionais do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e o reflexo da formacéo para a reabilitagéo
psicossocial, efetivando as estratégias do paradigma da atencdo em saude mental, instituida pela Politica
de Saude Mental. A base inicial deste estudo partiu dos resultados do Mestrado Académico, finalizado em
fevereiro de 2010, onde observou a importancia de investir nos profissionais de saude mental dos CAPS,
para a inser¢do do modelo de reabilitacdo psicossocial sobre o cuidado, pois a Politica de Saude Mental
apresenta uma clinica pautada pelo cuidado no modelo psicossocial. Porém, os profissionais atuam em um
mix de velhos modelos, sendo incapazes de atuar de acordo com o instituido. Neste sentido, a formacéo em
servico tem sido investida como politica, pelo Ministério
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UF: DF Municipio: BRASILIA
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W“I"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuacdo do Parecer: 5561.779

da Saude, para desenvolver estratégias de

articulacdo de acdes, saberes e praticas para potencializar a atencéo integral, resolutiva € humanizada.
Dentre as politicas em desenvolvimento, a Politica de Educacéo

permanente em Salde € uma das estratégias para a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores do
setor. Na pesquisa sera realizado um estudo indutivo e exploratério de métodos mistos exploratérios
sequenciais, utilizando variados instrumentos de levantamento de dados, como: analise documental,
observacdo participante, entrevista, e grupo focal. Os dados serdo triangulados com resultados quantitativo
e qualitativo que possam desencadear a apresentacéo das tecnologias e praticas realizadas no servico em
torno da reabilitac@o psicossocial, a percepcdo destes profissionais sobre este processo e sua realidade no
servico; e a formacgdo permanente sobre essas praticas

Objetivo da Pesquisa:

Primario:

Conhecer as tecnologias utilizadas nas praticas de cuidado em saude mental desenvolvida pelos
profissionais & as estratégias de formacio permanente dos Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) do
Distrito Federal, para contextualizar com o modelo psicossocial instituida pela Politica de Saude Mental.
secundarios:

Conhecer as estratégias de formacdo permanente dos CAPS do Distrito Federal;

Conhecer as tecnologias em saude, e as praticas de cuidado desenvolvidas pelos profissionais dos CAPS;
Contextualizar estas estratégias e tecnologias com o modelo psicossocial instituido pela Politica de Saude
Mental.

Experienciar uma estratégias de formacdo permanente utilizando uma tecnologia leve dura, aos
profissionais dos CAPS com relacdo a clinica da rede social na reabilitacdo psicossocial;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esta pesquisa ndo apresenta acdes que provoguem riscos a outros.

Beneficios:

O beneficio desta pesquisa estara relacionado na reflexdo e contextualizacdo das praticas em salde mental
desenvolvidas pelos profissionais nos

CAPS do Distrito federal.

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W"@
BRASILIA - CEP/FS-UNB

Continuacdo do Parecer: 551.779

Adicionalmente em carta apresentada a este CEP em segunda submissio a pesquisadora esclarece que o
perfil dos sujeitos da amostra ndo possuem nenhum grau de vulnerabilidade, s&o profissionais de saude,
consequentemente de dominio privilegiado quanto ao delineamento e participacdo em projeto de pesquisa
incuindo a garantia de sigilo absoluto quanto as identidades dos participantes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A presente pesquisa compreende projeto de Doutorado do programa de pés-graduac@o em psicologia da
pesquisadora Maria de Nazareth R Malcher de O Silva, sob nova orientacdo, acompanhada da devida
documentacédo da Profa Dra Gardénia da Silva Abbad, Trata-se de um

projeto a ser desenvolvido em quatro etapas. A primeira etapa consistira em levantamento documental dos
CAPS utilizados na amostra, sobre o projeto terapéutico institucional, a rotina do servico, e as atividades
desenvolvidas dentro da reabilitac&o psicossocial. Esta etapa objetivard conhecer a realidade institucional, e
promover a entrada e o vinculo do pesquisador com os sujeitos participantes e o campo da pesquisa. A
segunda etapa sera pesquisa tipo observacéo participante nos CAPS incluidos na pesquisa. Este método
apresenta-se como uma técnica de compreensao do fenédmeno da forma como ele se mosira, ou seja, da
vivéncia com os atores em seus proprios contextos. Portanto, possibilita a descoberta, em uma técnica
inovadora, da realidade. A terceira etapa consistira em uma entrevista grupal, através do método de grupo
focal, objetivando, levantar as impressdes dos profissionais dos CAPS, sobre formacéo permanente em
servico, tecnologias e praticas utilizadas em salude mental e sua inferéncia na clinica da rede na reabilitagcdo
psicossocial. A guarta e Ultima fase de coletas de dados sera entrevista semi-estruturada sobre o tema de
estudo com os gerentes dos CAPS da amostra, o diretor de saude mental, e os nucleos de formacéo
permanente em servico (NEPS) dos CAPS, numa amostra de 20 sujeitos, quantidade corrigida na segunda
submissédo da proposta, obtida por conveniéncia. O projeto ndo oferece maior risco a ndo ser os inerentes
ao sigilo das informacotes coletadas e dos participantes. Os pesquisadores esclarecem que tais riscos serdo
controlados por meio do sigilo completo da identidade dos sujeitos. Ha ainda o acréscimo da permisséo do
uso deOs pesquisadores apresentaram cronograma e planilha de custo compativeis com o desenvolvimento
do projeto. Entretanto, o cronograma vem com periodicidade anual, para melhor preciséo das fases do
projeto

deve-se apontar uma periodicidade mensal de execucdo. Somente o curriculo da pesquisadora principal que
aponta para formacdo compativel com o desenvolvimento do projeto. O projeto encontra-se bem estruturado
e com fundamentagéo satisfatoria com delineamento apontando
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para importancia do estudo pretendido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
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S

A pesquisadora apresentou os termos de compromisso, o termo de anuéncia institucional do Vice Diretor da

Faculdade de ceilandia - UnB, termo de concordancia institucional do Diretor do instituto de Saude Mental
do DF e dos gerentes das CAPS / DF. Os termos atendem a resolucdo 466/2012 CNS MS.O termo de
consentimento livre e esclarecido foi formulado na forma de convite, explicitando em sua apresentacdo o

uso de gravacao das entrevistas

e conforme planilha de custo ha a previsdo do uso de gravador para as entrevistas.

Houve correcdo também do cabecalho com insercdo do endereco deste CEP

Recomendacgoes:
adequacéo do cronograma a data de aprovacdo do projeto por este CEP.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Considerando o atendimento das solicitacdes elencadas no parecer inicial somos, nesta sefunda submissao

favoraveis ao desenvolvimento do projeto

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

BRASILIA, 11 de Marco de 2014

Assinador por:
Natan Monsores de Sa
(Coordenador)
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ANEXO B - Carta de aceite de pesquisa de campo em Sdo Bernardo do Campo (Séo

Paulo)
Assunto: Solicitacdo de Pesquisa
De: Educacdo Permanente (educacao.permanente@saobernardo.sp.gov.br)
Para: mnmalcher_to@yahoo.com.br;
Data: Quinta-feira, 29 de Maio de 2014 17:26

Ola Maria de Nazareth,tudo bom?

Estamos entrando em contato para informar que sua solicitacdo de estagio de
vivéncia foi aprovado pelos departamentos responsaveis.
Peco por gentileza que voce entre em contato com a Tais Vial no telefone 11-4127-
2422 ela ira te orientar quanto ao agendamento do seu estagio,por favor nos envie
uma dissertagéo,relatando como foi essa experiéncia no nosso municipio.

Att.VVanderlene
Tel.:4126-4316
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APENDICE A — Protocolo das préticas e estratégias terapéuticas levantadas nos

documentos governametais

W

FACULDADE DE

Pré-ensino
na Saude

INSTITUTO DE
PSICOLOGIA

"FORTALECIMENTO DO ENSINO NA SAUDE NO CONTEXTO DO SUS: UMA
PROPOSTA INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA NA REGIAO

CENTRO-OESTE"
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CAPS:

Atividades

SIM

Especificar

Acolhimento

Acompanhamento
intersetorial ou
acompanhamento de rede ou
interface com a rede

Administracdo de medicacgdo

Farmacoterapia

Administrativo

Alta administrativa

Alta clinica

Assembleia

Atendimento semi intensivo

Atendimento assistente
social

Atendimento clinico

Atendimento grupo familiar

Atendimento individual
familiar
Atendimento do ntcleo
familiar

Atendimento
individualizado a familiares

Atendimento de grupo

Atendimento domiciliar

Atendimento enfermeiro

Atendimento individual, ou
Consulta individual

Atendimento intensivo

Atendimento ndo intensivo

Atendimento oficineiro ou
Acompanhamento oficineiro

Atendimento Psicdlogo ou
Acompanhamento
psicolégico

Atendimento Psiquiatra ou
Acompanhamento
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psiquiatria

Atendimento técnico de
enfermagem

Atendimento TO ou
Acompanhamento de TO

Atendimentos justica ou
atendimento via legal

Atividade comunitaria ou
Atividades no territério ou
Atividade extramuros ou

Avaliacdo inicial ou
Triagem

Beneficios sociais

Consultério de rua

Desintoxicagédo

Entrevista motivacional

Estratégia de reducéo de
danos

Gerenciamento de caso

Hipétese diagndstica

Historia pregressa de entrada

Mudanga do turno

Oficina terapéutica

Psicoeducacéo

Psicoterapia

Projeto Terapéutico
Singular ou
Plano terapéutico

Reavaliacéo ou
Alteracdo de plano
terapéutico

Reunido de equipe

Reunido intersetorial ou
Reunido de rede social

Suporte laborativo ou
Reinser¢do no trabalho

Reacolhimento

Suporte vocacional ou
Reinsergdo ao trabalho

Tempo de tratamento

Tempo decorrido entre
admissdo e a avalia¢do

Terapia cognitivo
comportamental

Terapia comunitaria

Termo de internagéo
involuntaria ou
Relatério médico ou
Guia de consulta

Termo do aceite ao
tratamento
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Técnico de referéncia

Triagem

Visita domiciliar

Matriciamento

Grupo AAe NA

ROUTRA ATIVIDADE RELEVANTE




no
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APENDICE B - Roteiro dos itinerarios para coleta dos dados nos prontuarios

Descri¢do do CAPS AD

Iniciais dos usuarios, e o0 periodo que permaneceu no CAPS AD;

Dados dos usuarios nos protocolos dos prontuarios: sociodemografico, condicbes de
salide-doenca, contexto, tratamentos indicados;

Dados sobre as praticas e estratégias terapéuticas realizadas no periodo que ficou no
CAPS AD;

Dados das caracteristicas na ultima descricdo no prontuério sobre o usuério.



APENDICE C - Roteiro de entrevista semiestruturada

"FORTALECIMENTO DO ENSINO NA SAUDE NO CONTEXTO DO SUS: UMA PROPOSTA
INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA NA REGIAO CENTRO-OESTE"

PROJETO: A formagdo permanente e as praticas efetivas para o modelo de

cuidado do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD)

Roteiro de entrevista semiestruturada
As questdes abaixo descrevem o cotidiano e as praticas desenvolvidas no CAPS.

Por gentileza, marque os itens que VOCE realiza no cotidiano do CAPS. Obrigada!

CAPS

245

Pro-ensino 7
na Saulde

FACULDADE DE
CEILANDIA
INSTITUTO DE
PSICOLOGIA

Profissao:

Carga Horéria:

Tipos de atendimentos que realiza:
() Individual ( ) Grupo ( )domiciliar ( )T

N° de atendimentos Semanais:

erritorial () Outros

Individual Grupo domiciliar Territorial
Outros
Dias e horéarios do atendimento:
Populacao atendida é definida: ( ) Ndo ( )sim  Qual

Contato com outros servicos () Ndo ( )Sim

Reunides clinicas da equipe ( )N&o ( ) Sim

Reunides Técnicas integracdo com as unidades da area: ( ) Nado ( )Sim

Realiza avaliacdo das praticas realizadas ( ) Nao

Existe supervisdo formal institucional ( ) Nao (

Nos casos de recaida do usuario: () encaminha para outro servico () encaminha para internacéo

() suspende do servico () muda o tipo de atendimento

Outros

( )sim

) sim qual periodicidade

vezes ao ano

No caso de sintoma psiquiatrico: () encaminha para internacéo ( ) providencia a internacao

() Outros




Atividades

246

desenvolvidas

SIM

SIM

Acolhimento

Atividade comunitéaria ou
Atividade extramuros

Acompanhamento intersetorial ou
acompanhamento de rede ou
Interface com a rede

Avaliacdo inicial ou
Triagem

Administracdo de medicagéo

Beneficios sociais

Administrativo

Entrevista motivacional

Assembleia

Estratégia de redugéo de danos

Acomodacao dos horéarios ou
Plantdo de escuta

Dispensa de insumos protetivos

Atendimento Assistente social

Gerenciamento de caso

Aplicacdo de protocolo clinico

Hipotese diagndstica

Atendimento individual

Terapia cognitivo comportamental

Atendimento grupo familiar

Oficina terapéutica

Atendimento individual familiar ou
Atendimento do nucleo familiar

Psicoeducacéo

Atendimento individualizado a familiares

Desintoxicagao

Atendimento de grupo

Psicoterapia

Atendimento domiciliar

Projeto Terapéutico Singular ou
Plano terapéutico

Orientacao juridica

Técnico de referéncia

Visita domiciliar

Reunido de equipe

Triagem

Reuniao intersetorial ou
Reunido de rede social

Oficina expressiva

Suporte laborativo ou
Reinsercédo no trabalho

Oficina geradora de renda

Oficina cultural

Oficina de alfabetizac&o

Suporte vocacional ou
Reinsercdo no trabalho

Prevencao de recaida

Atendimentos justica ou
Atendimento via legal

Matriciamento

Terapia Comunitaria

Grupo AA e NA

Reacolhimento ou
Readmissao

Grupo operativo

(Exemplo: assembleias, reunides de

Reavaliacdo ou
Alteracdo de plano terapéutico

pacientes)
Outros Consultério de rua
Qutros Qutros
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QUESTOES ABERTAS

Descreva sobre o cotidiano do CAPS

Localizacdo e mobilidade do CAPS

Equipamentos de cuidado (plantdes noturnos, técnico de referéncia, matriciamento, atividades
terapéuticas, PTS, reducdo de danos, sistematizacdo de registro dos dados, supervisdo clinica
outros)

Relacdo dos membros da equipe (com a equipe, com o gerente, com profissionais de outros
Servigos, com outros servicos, e com as IES);

Recursos humanos, fisicos e materiais

Apoio e participacdo da comunidade

Questdes sobre Praticas

Questdo 1 - Quais as condicBes que o servico precisa oferecer para que o profissional
desenvolva préticas eficazes para os usuarios do CAPS AD

Questdo 2 - Descreva préaticas ocorridas no CAPS AD que foram eficazes para o tratamento do
usuario. Por qué?

Questdo 3 - Descreva praticas ocorridas no CAPS AD que nao foram bem sucedidas ou que
precisam ser aperfeicoada. Por qué?

Questdo 4 - Descreva praticas que deveriam acontecer no CAPS AD para um atendimento
eficaz ao usuario. Por que?
Questdes sobre Formacao

Questdo 1 - Fale sobre a sua formacdo académica e de que forma auxiliou no trabalho do CAPS
AD.

Questdo 2 - Fale sobre o ensino aprendizagem que desenvolveu apds a sua admissdao no CAPS
AD?

Questdo 3 - Para vocé, que tipo de competéncias ( conhecimentos, habilidades e atitudes) os
profissionais devem ter para desenvolver praticas eficazes para o usuario do CAPS AD

Questdo 4 — Como deveria ser o ensino aprendizagem no CAPS AD para desenvolver préaticas
eficazes com 0s usuarios.
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APENDICE D- GRUPO FOCAL TEMATICO - QUESTOES DA ENTREVISTA

"FORTALECIMENTO DO ENSINO NA SAUDE NO CONTEXTO DO SUS: UMA PROPOSTA
INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA NA REGIAO CENTRO-OESTE"

Roteiro do grupo focal

. Modelo de férum temaético;

o NUmero de participantes — maximo de 10 profissionais dos CAPS;

o Apresentacdo sobre os objetivos do estudo e como serd a metodo
contextualizar as praticas utilizadas no CAPS AD, citar algumas pratica
quer sobre a tematica do estudo); o tempo que acontecera

e  Etapas:

Apresentagdo da didatica do grupo focal e uma breve exploragaoobre a tematica «
Cada pessoa, individualmente, respondera as questdes do formulario;
3. Os formularios respondidos individualmente serdo distribuidos aleatoriamente
tema e das respostas, reorganizando os dados em um formulario Unico;
4. Cada subgrupo apresentara suas conclusdes do formulario que serdo debatidos
documento final;
5. Fechamento do grupo.
. Esclarecer informacdes, agradecer a participacao.

N

GRUPO FOCAL TEMATICO - QUESTOES DA ENTREVISTA GRUPAL

Sobre praticas e o cotidiano dos CAPS AD

Questdo 1 - Quais as condi¢bes que o servico precisa oferecer para que o profissional
desenvolva préticas eficazes para os usuarios do CAPS AD

Questdo 2: Descreva praticas bem sucedidas utilizada pela equipe do CAPS AD e explique o

porqué foi bem sucedida.

Questdo 3: Descreva praticas utilizadas pela equipe do CAPS AD que ndo foram sucedidas ou

que precisam de aperfeicoamento. Explique o porqué.
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Questdo 4: Descreva praticas que deveriam acontecer no CAPS AD para um atendimento
eficaz ao usuario. Por qué?

Sobre formacgéo dos profissionais dos CAPS AD

Questdo 1: Qual aprendizagem da formacgédo auxiliou no trabalho do CAPS AD.

Questdo 2: Quais conhecimentos, habilidades e atitudes vocé ndo tinha quando ingressou no
CAPS AD? O que vocé tem feito para desenvolvé-los?

Questdo 3: Quais as situacdes de ensino aprendizagem que contribuem para melhorar as préaticas
do servigo. Dé exemplos nas quais essas experiéncias produziram melhorias no trabalho.

Questdo 4: Quais as dificuldades que vocé tem enfrentado para aprender novos conhecimentos,
habilidades e atitudes importantes para o desenvolvimento do servico.
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APENDICE E - Glossario de itens utilizados no CAPS AD

"FORTALECIMENTO DO ENSINO NA SAUDE NO CONTEXTO DO SUS: UMA PROPOSTA

] r or6onci
INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA NA REGIAO CENTRO-OESTE" ro-ensino

na Satide

W

FACULDADE DE
PROJETO: A formacdo permanente e as préaticas efetivas para o modelo de cuidado CEILANDIA
do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD) R SICOLOGIA

GLOSSARIO DE TERMOS UTILIZADOS NOS CAPS AD

TERMOS
E SINONIMOS
(ORDEM ALFABETICA)

DESCRICAO

A

Acolhimento ou
Plantdo de escuta ou
acomodacao de horario

Ato ou efeito de acolher; recepcdo, Refugio, guarita. Considerada tecnologia de baixa
exigéncia, ndo havendo necessidade de estabelecer diagnostico. A acdo € de
compreender a situacdo, de forma mais abrangente possivel da pessoa que procura o
servico a qualquer horério.

Acompanhamento
intersetorial ou
Acompanhamento de rede ou
Interface com a rede

Atendimento do usuario compartilhado com outros servicos como escola, trabalho,
justica, SUAS, familia, comunidade entre outros.

Administracdo de medicacéo

A necessidade de medicacdo de cada usuério avaliada constantemente pelos
profissionais do servigo. Rotina de distribuicdo de medicamentos e/ou assessorar
usuarios e familiares quanto a sua aquisicdo e administracdo, observando-se 0 uso
diferenciado e de acordo com o diagnéstico e com o projeto terapéutico de cada um.

Atividade administrativa

Atividades desenvolvidas por equipe técnica na organizacao da rotina do servico, como
receptividade do usuério, marcacdo de atendimento, entre outros.

Alta administrativa

Liberacdo do usudrio do tratamento e do servico pela equipe por motivos diversos,
como indisciplina, abandono, entre outros.

Alta clinica

E o ato médico ou da equipe técnica que configura a cessacio de assisténcia prestada ao
paciente. Ocorre em média apds 4 meses de atendimento. Acompanha relatdrio de alta
clinica.

Aplicacao de protocolo clinico

Aplicacdo de instrumento especifico por categoria profissional. Utilizado no

atendimento para auxiliar no Plano terapéutico e tratamento.

Assembleia

Reunido de pessoas no mesmo local para tratar de questdes comuns da rotina do
CAPS. E uma atividade, preferencialmente semanal, que reune técnicos, USUArios,
familiares e outros convidados, que juntos discutem, avaliam e propdem
encaminhamentos para o servico. Discutem-se os problemas e sugestBes sobre a
convivéncia, as atividades e a organizagdo do CAPS, ajudando a melhorar o
atendimento oferecido.

Atendimento semi-intensivo

Atendimento do usuério até 12 dias no més, podendo ser domiciliar. Portanto, o usuario
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deve frequentar o CAPS AD pelo menos 3 vezes por semana.

Atendimento assistente Social

Acompanhamento (sisteméatico ou ndo) do usuario por profissional assistente social,
observado através de registro no prontuario do conselho profissional.

Atendimento clinico

Acompanhamento (sistematico ou ndo) do usuario por profissional médico observado
atraves de registro no prontuério do conselho profissional.

Atendimento grupo familiar

Conversa e assessoramento as familias sobre algum tema especifico, por exemplo, o
uso de drogas.

Atendimento individual
familiar ou
Atendimento do nucleo
familiar

Reunido de familias para criar lacos de solidariedade entre elas, discutir
problemas em comum, enfrentar as situagOes dificeis, receber orientagcdo sobre
diagndstico e sobre sua participacdo no projeto terapéutico.

Atendimento individualizado a
familiares

Atendimentos a uma familia ou a membro de uma familia que precise de orientacdo e
acompanhamento em situagdes rotineiras, ou em momentos criticos.

Atendimento de grupo

Atendimento (sistematico ou ndo) realizado por profissional da equipe do servico com
grupo de usuarios.

Atendimento domiciliar

Atendimento (sistematico ou ndo) realizado por profissional da equipe do servico no
domicilio do usuério.

Atendimento enfermeiro

Acompanhamento (sistematico ou ndo) do usuario por profissional da enfermagem,
observado através de registro no prontuario do conselho profissional.

Atendimento individual,
Consulta individual

Atendimento (sistematico ou ndo) realizado por profissional da equipe do servico
apenas com o usuario.

Atendimento intensivo

Atendimento diario (5 vezes por semana) oferecido ao usuario em condi¢des de grave
sofrimento psiquico, em situacdo de crise ou dificuldades intensas no convivio social e
familiar, precisando de atengdo continua. Esse atendimento pode ser domiciliar, se
necessario.

Atendimento ndo intensivo

Atendimento oferecido quando a pessoa nédo precisa de suporte continuo da equipe para
viver em seu territorio e realizar suas atividades na familia e/ou no trabalho, podendo
ser atendido até trés dias no més. Esse atendimento também pode ser domiciliar.

Atendimento oficineiro ou
Acompanhamento oficineiro

Atendimento (sistematico ou ndo) por profissional técnico estimulando habilidades
diversas com o usuario.

Atendimento Psic6logo ou
Acompanhamento psicoldgico

Acompanhamento (sistematico ou n&o) do usuéario por profissional psicologo,
observado através de registro no prontuario do conselho profissional.

Atendimento Psiquiatra ou
Acompanhamento psiquiatria

Acompanhamento (sistematico ou ndo) do usuario por profissional psiquiatra,
observado através de registro no prontuéario do conselho profissional.

Atendimento técnico de
enfermagem

Acompanhamento (sistematico ou ndo) do usuario por profissional técnico em
enfermagem, observado através de registro no prontuario do conselho profissional.
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Atendimento TO ou
Acompanhamento de TO

Acompanhamento (sistematico ou ndo) do wusuario por profissional terapeuta
ocupacional, observado através de registro no prontuario do conselho profissional.

Atendimentos justica ou
atendimento via legal

Atendimento de usuarios que estdo respondendo medida sdcia educativa de justica.
Nesse caso, 0 prontuério apresentard relatorios sistematicos e os usuarios participam de
atividades especificas.

Atividade comunitaria ou
Atividades no territério ou
Atividade extramuros

Atividades desenvolvidas em conjunto com associacbes de bairro e outras
instituicbes existentes na comunidade, que tém como objetivo as trocas sociais, a
integracdo do servico e do usuario com a familia, a comunidade e a sociedade
em geral.

Avaliacgao inicial,
Triagem

Selecdo, escolha, separacdo de alguns entre muitos. A triagem no CAPS poderé
ocorrer para definir atendimentos individuais sistematicos pelos profissionais. Processo
desenvolvido pela equipe ou por uma area especifica que se estabelece prioridade de
atendimento.

B

Beneficios sociais

Equipamentos de outras politicas (Assisténcia Social, Previdéncia Social, transporte,
entre outros) oferecidos aos usuarios. E realizado por profissional médico ou assistente
social. Exemplo: auxilio doenca, passe livre, beneficio de prestacdo continuada (BPC),
aposentadoria, etc.

C

Consultério de rua

Dispositivos publicos componentes da rede de atencgdo substitutiva de salde
mental, tendo como publico alvo prioritario criancas e adolescentes em situa
cao de rua usudrias de alcool e outras drogas, oferecendo agdes no espaco da rua.
As abordagens
sdorealizadas no local de uso de alcool e outras drogas possibilitando acde
s preventivas, de promocdo da salde e de cuidados clinicos primarios, além
de aproximar essa populacdo, quando necessario e de forma sistémica e integrada,
de outros servicos de tratamento para o consumo de substancias psicoativas.

D

Desintoxicacéo

Conjunto de procedimentos destinados ao tratamento da intoxicagdo/abstinéncia
decorrente do uso abusivo de alcool e de outras drogas.

Dispensa de Insumos protetivo

Acdo de distribuicdo de materiais protetivo, como: preservativo, seringas, protetor
labial etc..

E

Entrevista motivacional

Abordagem que visa motivar o paciente a desenvolver um comprometimento e tomar
decisdo de mudar seu comportamento. Tem como objetivo ajudar as pessoas a
reconhecer e fazer algo a respeito de seus problemas, portanto, pode ser utilizada em
qualquer fase do tratamento (com pacientes que buscaram e com 0s que nao buscaram
ajuda).

Estratégias de reducéo de
danos

Ac0es que tentam principalmente reduzir, para 0s usuarios de &lcool e outras drogas,
suas familias e comunidades, as consequéncias negativas relacionadas a saude, a
aspectos sociais e econdmicos decorrentes de substdncias que alteram 0
temperamento. Os exemplos sdo variados e vdo desde a mudanga de vias de
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administracdo de drogas, passando pela distribuicdo de seringas/agulhas para usuarios
de drogas injetaveis, chegando a tratamentos de substituicdo e evitar a associa¢do do
beber-dirigir.

F

Farmacoterapia ou
Tratamento Medicamentoso

Tratamento sistematico utilizando medicamentos psicoativos ou psicofarmacos.

G

Gerenciamento de caso

Registro, indicagcdo de tratamento e acompanhamento individualizado a cada
paciente, mobilizando-se as possibilidades do servico e das agdes intersetoriais para tal
fim.

Grupo Operativo

Técnica fundamentada na teoria de Pichdn-Riviére, com o objetivo de encontrar formas
e meios dos usuarios de dar conta de tarefas. No CAPS AD o grupo operativo ocorre
guando os participantes decidem em formas de execucdo de uma tarefas. Exemplo:
assembleia, reunido de usuérios, entre outros.

Grupo AAe NA

Grupo de autoajuda realizado por ONG’s (NA e AA) ocorrendo no espago do servigo
ou na comunidade. Deve ocorrer registro em documentos institucionais.

H

Hipotese diagnostica

E um dado conclusivo do médico, baseado na entrevista e avaliagbes realizadas no
usuario, sobre seu estado clinico. E representado com simbolos do CID 10.

Historia pregressa de entrada

Consiste na historia clinica do paciente, ou seja, 0 conjunto de historia do usuério, seu
uso com a droga, entre outros anterior a sua entrada no servico. Pode estar no formato
de anamnese ou relatério no prontuario.

M

Mudanca do turno

Mudanga de horario do usuario ap6s avaliagdo do PTS com o consentimento da equipe
do servico.

Matriciamento

Responsabilidade compartilhada dos casos com a atencdo basica, através de orientacdo
e supervisdo, atendimento conjunto em situacGes complexas, realizando visitas
domiciliares.

O

Oficina terapéutica

Atividades realizadas em grupo com a presenca e orientacdo de um ou mais
profissionais, monitores e/ou estagiarios. Sdo realizadas varios tipos de atividades,
tendo em vista a integracdo social e familiar, a manifestacdo de sentimentos e
problemas, o desenvolvimento de habilidades corporais, a realizagdo de atividades
produtivas, o exercicio coletivo da cidadania, entre outros.

Oficina geradora de renda

E um instrumento de geracdo de renda através do aprendizado de uma atividade
especifica, que pode ser igual ou diferente da profissdo do usuario. As oficinas
geradoras de renda podem ser de: culinaria, marcenaria, costura, fotocopias, venda de
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livros, fabricacdo de velas, artesanato em geral, cerdmica, bijuterias, brechd, entre
outros.

Oficina expressiva

Atividade de grupal de expressdo pléstica (pintura, argila, desenho etc.), expressdo
corporal (danca, ginastica e técnicas teatrais), expresséo verbal (poesia, contos, leitura e
redacdo de textos, de pecas teatrais e de letras de musica), expressdo musical
(atividades musicais), fotografia, teatro.

Oficina de alfabetizacéo

Oficina que contribui para que os usuarios que ndo tiveram acesso ou que ndo puderam
permanecer na escola possam exercitar a escrita e a leitura, como um recurso
importante na (re)construcdo da cidadania.

Oficina cultural

Atividades que procura despertar no usuario um maior interesse pelos espagos de
cultura (monumentos, prédios historicos, saraus musicais, festas anuais etc.) de seu
bairro ou cidade, promovendo maior integracdo de usuarios e familiares com seu
lugar de moradia.

Orientacéo Juridica

Acompanhamento do usuario, por profissional da equipe do CAPS, em servigos de
orientacdo juridica ou orientacdo de questdes juridicas por advogado em atividade
terapéutica realizada no CAPS.

P

Psicoeducacio

Técnica aplicada aos usuarios e familiares através de informacbes sistematica,
estruturada e didatica de aspectos clinicos e de tratamento para capacitar 0s
participantes a enfrentar as situagdes e questdes préaticas relacionadas aos transtornos do
uso abusivo de droga.

Psicoterapia

Encontros sistematicos individuais ou em grupo onde sdo utilizados os conhecimentos

e técnicas diversas. E realizado por psicélogo, observado através de registro no
prontuério.

Projeto Terapéutico Singular
ou Plano terapéutico

Descrigdo de atendimentos personalizados do usuério no servigo e fora dele das
atividades que compBem seu tratamento.

Prevencao de recaida

Modelo de Prevencdo de Recaida (PR), de Marlatt e Gordon (1985), de fatores ou
situaces que podem precipitar ou contribuir para a recaida do usuario.

R

Reavaliacéo ou
Alteracdo de plano terapéutico

Avaliar de novo. Utilizar estratégias para avaliar a evolugdo do usuario e propor novas
intervengdes no tratamento. Ocorre reformulagdo do PTS, com concordancia do
usuario.

Reunido de equipe

Reunido sistematica da equipe para organizacdo administrativa, rotina dos servicos e
discusséo de casos clinicos.

Reunido intersetorial ou
Reuniado de rede social

Reunido sistematica de membros da equipe com rede de servico local para discussao de
questdes gerais sobre o territorio.

Reacolhimento ou
Readmissao

Acolher novamente o usuario em situacdo de retorno ap6s desisténcia do tratamento.
Ver acolhimento.
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S

Suporte laborativo ou
Reinsercéo no trabalho

Atividades de suporte social, como por exemplo: projetos de insercdo no trabalho,
encaminhamentos para a entrada na rede de ensino.

Suporte vocacional ou
Reinsergéo ao trabalho

Atividades de suporte social, como projetos de insercdo no trabalho.

Desenvolvimento de atividades que estimulem integracdo socioprofissional de usuarios
em situacdo de desemprego, ou desfavorecido pelo mercado de trabalho,
proporcionando-lhes a aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias pessoais, sociais e
profissionais adequadas ao exercicio de uma atividade ou favorecendo a criacdo de
postos de trabalho.

Supervisdo clinica

Reunido clinica sistematica, com profissional capacitado externo a equipe, com
discussédo de casos e orientacdes terapéuticas para a equipe.

T

Tempo de tratamento

Periodo entre a admissdo do usuario no servico e a alta pela equipe. Deve ser levantada
através da data registrada na admissdo e na alta no prontuario.

Tempo decorrido entre
admisséo e a avaliacao

Levantar as datas do acolhimento do usuério e do primeiro atendimento, para avaliar o
prazo decorrido no processo de inicio de tratamento.

Terapia cognitivo
comportamental

Envolve um conjunto de técnicas e estratégias terapéuticas com a finalidade de
mudanca de padrdes de pensamento. Algumas das técnicas incluem treino em
habilidades sociais, resolu¢éo de problemas, psicoeducagdo em relagdo aos efeitos e as
consequéncias do uso de droga e planejamento de estratégias para lidar com a fissura e
com as situagdes de risco. Pode ser observado através do registro no prontudrio.

Terapia comunitaria

Técnica de grupo de autoajuda desenvolvido por profissional do servico ou da
comunidade, ocorrendo uma vez por semana. Devendo estar registrada em documentos
institucionais.

Termo de internacéo
Voluntéria ou
Relatério Médico ou
Guia de consulta

Termo assinado por membro familiar para internacdo do usuario que ndo se encontra
em condigdes de manifestar validamente a sua vontade. Pode ser encontrado no
prontudrio, através de relatério médico ou de guia de consulta.

Termo do aceite ao tratamento

Termo com direitos e deveres do usuério ao tratamento e o servico, e como sei aceite.
Pode ter a funcdo de contrato terapéutico com o servico.

Técnico de referéncia

Profissional da equipe que tem como responsabilidade monitorar junto com o
usuario o seu projeto terapéutico, (re)definindo, por exemplo, as atividades e a
frequéncia de participacdo no servico, contatando a familia e avaliando periodicamente
metas tracadas no projeto terapéutico, dialogando com o usuario e com a equipe técnica
dos CAPS.

V

Visita domiciliar

Atendimento realizado por um profissional do CAPS aos usuarios e/ou familiares em
casa.
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APENDICE F — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

INTERDISCIPLINAR DA UNIVERSIDADE DE BRASILIA NA REGIAO CENTRO-OESTE"

"FORTALECIMENTO DO ENSINO NA SAUDE NO CONTEXTO DO SUS: UMA PROPOSTA Pré-ensino W
na Saude :

5 L. ) FACULDADE DE
PROJETO: A formacdo permanente e as praticas efetivas para o modelo de CEILANDIA

cuidado do Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Droga (CAPS AD) NS ey 0o DE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa A formacgao
permanente para praticas efetivas do modelo de cuidado do Centro de Atencio Psicossocial
Alcool e Droga (CAPS AD), da doutoranda da Universidade de Brasilia Maria de Nazareth
Rodrigues Malcher de O. Silva, tendo como orientadora a Profa. Dra. Gardénia da Silva Abbad. O
objetivo desta pesquisa ¢ Conhecer as tecnologias e praticas de saude e as estratégias de formacdo
permanente em servicos de satide mental realizado pelos profissionais do Centro de Atengdo Psicossocial
Alcool e Droga (CAPS AD), ¢ o reflexo da formagao para a reabilitagio psicossocial, a luz da Politica de
Satide Mental.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que serd mantido o mais rigoroso sigilo através da omisséo total
de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo se dara pela entrevista semi estruturada individual, e entrevista grupal através
da técnica do grupo focal, com data e hora agendada e que serd gravada. Todas as etapas ocorrerdo nas
dependéncias dos CAPS AD selecionados, sem nenhum incémodo ou custeio, e serd autorizada a
captacgdo de audio.

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer etapa),
podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. Sua participacdo
é voluntaria, isto é, ndo havera pagamento por sua colaboragao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Fundagdo Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, ap6és isso serdo destruidos ou mantidos na
institui¢ao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para a
pesquisadora responsavel Nazareth Malcher na UnB telefone: (61) 8304 9709.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade de Brasilia, n® 551.770 (04/02/2014). As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do sujeito da pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com a pesquisadora responsavel e a
outra com o sujeito da pesquisa.

Brasilia,  de de

Nome/Assinatura Pesquisador Responsavel
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