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RESUMO

Verificou-se a organizagéo dos processos de trabalho em um CAPS Il de uma capital
na regido sul do Brasil durante a pandemia pelo SARS-CoV-2 a partir dos
componentes: acolhimento, atengcdo a crise e acompanhamento. O acolhimento é
entendido como um processo de escuta e construgdo de vinculos, o
acompanhamento um conjunto de agdes integradas que visam diminuir o sofrimento
psiquico e a atengao a crise uma estratégia de intensificagdo de cuidados, executados
de forma integral, comunitaria e longitudinal. O estudo utiliza dados primarios e
abordagem qualitativa. As categorias de analise foram: PTS, atendimentos em
grupo, oficinas terapéuticas, matriciamento, educagdo permanente, discusséo de
caso, supervisao clinico-institucional, assembleias, reunido de equipe, Vvisita
domiciliar, dispensacdo de medicamentos, agdes intersetoriais e atendimento
individual. A coleta de dados ocorreu por entrevistas semiestruturadas com quatro
profissionais do CAPS (coordenacgéo, psicélogos e médico psiquiatra). ldentificou-se
mudanga na organizagao dos processos de trabalho no CAPS IlI, como a
implementagdo de grupos virtuais, tele atendimento individual, reunido virtual de
apoio matricial. O servigo manteve acolhimento e acompanhamento dos usuarios,
confirmando seu carater de portas abertas, porém houve dificuldade na manutengao
dos atendimentos, tanto pela equipe minima que ja estava precarizada pela gestao
municipal, com um quadro defasado, tanto pelos efeitos da pandemia que provocou
afastamento de alguns profissionais e também o isolamento social, como preventivo
para evitar o aumento no contagio do virus, impedindo os usuarios de chegarem ao
servico. Embora um grande esforco da equipe em manter os atendimentos, ocorreu
um aumento na medicalizacdo e o atendimento configurou-se em carater
ambulatorial. Fica claro a necessidade de investimentos adequados para a Saude
mental, que incluam educagao permanente, supervisao clinico institucional e agdes
de cuidado aos profissionais que estdo a frente desses contextos de alta
vulnerabilidade social e desamparo psiquico.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental. Centro de Atendimento
Psicossocial. Servigos de saude. Pandemia COVID-19.



ABSTRACT

The organization of work processes in a CAPS |l of a capital in the southern region of
Brazil during the SARS-CoV-2 pandemic was evaluated based on the components:
reception, attention to the crisis and follow-up. The study uses primary data and a
qualitative approach. The analysis categories were: PTS, group consultations,
therapeutic workshops, matrix support or matrix support, continuing education, case
discussion, clinical-institutional supervision, assemblies, team meetings, home visits,
drug dispensing, intersectoral actions and individual care. Data collection took place
through semi-structured interviews with four CAPS professionals (coordination,
psychologists and psychiatrist). A change in the organization of work processes at
CAPS Il was identified, such as the implementation of virtual groups, individual
teleservice, virtual matrix support meeting. The service maintained reception and
monitoring of users, confirming its open-door nature. However, there was difficulty in
maintaining a minimum team and users arriving at the service, due to the long period
that public transport was suspended. Although a great effort by the team to maintain
the care, it is clear the need for adequate investments for mental health, which include
permanent education, institutional clinical supervision and care actions for
professionals who are at the forefront of these contexts of high social vulnerability and
psychic helplessness.

Keywords: Mental Health Services. Psychosocial Care Center. Health services.
2019-nCoV Pandemic.



APRESENTAGAO

A dissertacao intitulada “Organizagédo do processo de trabalho de um CAPS
Il durante a pandemia de SARS-CoV-2.” esta inserida na linha de pesquisa
Planejamento e avaliagao de servigos, programas e sistemas de saude, area de
concentragcdo em Saude Coletiva do Programa de P6s-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina e esta estruturada em duas
partes. A primeira esta constituida pela introdugao, objetivos, fundamentacgao tedrica
e método. A segunda parte apresenta os resultados da pesquisa e a discussado que
serdo desenvolvidas em um artigo cientifico intitulado “A Organizagdo do processo
de trabalho em um CAPS Il durante a pandemia pelo SARS-CoV-2".
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1 INTRODUGAO

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), instituida em 2011, propde um
novo modelo de atengdo em saude mental, a partir do acesso e promog¢ao de
direitos aos usuarios dos servigos, com base no convivio social e na atengao
psicossocial, articulando ac¢des e servicos de diferentes niveis de complexidade
(BRASIL, 2020a). No Sistema Unico de Saude (SUS), o termo ‘“rede” é
frequentemente utilizado ao definir um grupo de servicos semelhantes capazes de
promover multiplas respostas para o processo saude-doenga integrados as
condigdes de vida das pessoas e os diversos grupos populacionais (BRASIL, 2009).

A RAPS trata-se de um conjunto de servigos e equipamentos que constitui
uma rede de assisténcia composta pelas relagdes entre esses servigos, os fluxos dos
usuarios e os entraves ao acesso e/ou a resolutividade (FURTADO et al., 2017).
Oferece atendimento as pessoas em sofrimento psiquico e que precisam de cuidados
intensificados e espagos de convivéncia, modelo que vem romper com o modelo
psiquiatrico, asilar ou hospitalocéntrico, que se baseia no convivio fora do espacgo
social, em isolamento, tutelado e em instituigdes manicomiais como aponta Costa-
Rosa (2000).

O movimento da Reforma Psiquiatrica entendido como um processo politico
e social complexo, composto por atores, instituicdes e forcas de diferentes origens
cumpriu o papel de ruptura desse modelo e estimulou o legislativo a construir um
conjunto de normas voltadas a efetividade dos dispositivos constitucionais que
garantam a dignidade humana (BRASIL, 2005).

Nesse sentido, a Lei 10.216/2001, conhecida como a Lei Antimanicomial, é
promulgada no contexto da realizagao da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental,
onde a politica de saude mental do governo federal passa a se alinhar com as
diretrizes da Reforma Psiquiatrica (RP), consolidando-se e ganhando maior
sustentacao e visibilidade (BRASIL, 2005). Essa lei disp6e sobre a protegédo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental para um modelo de atencdo aberto e com base
comunitaria. Estabelece os pontos de atencdo para o atendimento, incluindo as
pessoas em uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2001).

Linhas especificas de financiamento sdo criadas pelo Ministério da Saude

para os servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico, bem como novos
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mecanismos para a fiscalizagéo, gestéo e redugao programada de leitos psiquiatricos
no pais. A partir deste ponto, a rede de atencao diaria a saude mental experimenta
uma expansao, passando a alcangar regides de grande tradigdo hospitalar, onde a
assisténcia comunitaria em saude mental era praticamente inexistente (BRASIL,
2005).

Esse processo culminou na implantagcdo da rede de atencéo psicossocial
(RAPS) que integra o Sistema Unico de Saude e é composta pelos seguintes
equipamentos: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais
Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento
(UA), e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS IIl) (BRASIL,
2013a). Faz parte dessa politica o programa de Volta para Casa, que oferece bolsas
para pacientes egressos de longas internagées em hospitais psiquiatricos, conforme
Portaria do GM N° 3.088/2011 (BRASIL, 2011).

Os Centros de Atencéo Psicossocial desempenham um papel como “porta de
entrada” da RAPS e estratégico na construgcdo da politica de saude mental,
substituindo o modelo asilar e hospitalocéntrico. Ele redireciona as formas de cuidado
aos usuarios da rede de saude mental, regulamentados pela Portaria GM/MS n°
336/2002 que organiza a oferta, o funcionamento e a organizagdo dos servigos de
atencéao psicossocial.

Assim, os CAPS sao considerados estratégicos e ordenadores da rede de
atencdo em saude mental, oriundos da Reforma Psiquiatrica no Brasil, sao
componentes importantes da rede de atencéo psicossocial, direcionado as pessoas
com sofrimento psiquico grave (FURTADO et al., 2017).

A organizagao desses servigos destinados ao cuidado em saude mental
compde a Rede de Atencao Psicossocial (RAS) e podem se constituir nas seguintes
modalidades: CAPS |, CAPS II, CAPS Ill, CAPS IV, CAPS ad e CAPSI. Devem ser
compostos por uma equipe multiprofissional e trabalhar em perspectiva
interdisciplinar, sendo responsaveis pela unidade durante todo o periodo de
funcionamento, que inclui uma ambiéncia terapéutica acolhedora (BRASIL, 2002b).

Pode-se afirmar que, apés mais de trinta anos da criacido do SUS, a saude
mental vem se constituindo como uma politica intersetorial bem-sucedida. Por outro
lado, possui grandes desafios tanto no que concerne aos problemas estruturais do
SUS como em questdes especificas do seu campo (TRAPE, 2015).

Diante disso, a presente pesquisa propde realizar uma avaliagao do processo
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de organizagao do trabalho no CAPS Il de uma capital no sul do Brasil no periodo da
Pandemia pelo SARS-CoV-2 (Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave).

Em meados de janeiro de 2020 a Pandemia pelo SARS-CoV-2 comega a
romper as fronteiras da China com as primeiras confirmagdes de contagio pelo virus
(WANG, et al., 2020). No Brasil, o primeiro caso foi confirmado em 26 de fevereiro de
2020 em Sao Paulo e estima-se que mais de um terco da populacdo sera afetada
pelos efeitos da pandemia (BRASIL, 2020a).

A pandemia pelo SARS-CoV-2 é a emergéncia de saude publica global mais
grave que a comunidade internacional enfrenta em décadas, além das preocupagdes
com a saude fisica, também trouxe uma carga de sofrimento psiquico para a
populacdo geral e para os profissionais de saude envolvidos, trazendo inumeros
impactos na saude mental (NACOES UNIDAS, 2020).0s fatores que influenciam o
impacto psicossocial estdo relacionados com a magnitude do fenbmeno e com o alto
grau de vulnerabilidade que as pessoas se encontravam, agravados pelas questdes
sociais e econdmicas.

Perante esse contexto, a saude mental se apresenta como tema relevante
dentro das politicas de saude, motivo de embates politicos e sociais, diferentes
posturas diante dos processos de cuidado, e desde o inicio da pandemia pelo SARS-
CoV-2 ganhou maior notoriedade no Brasil e no mundo.

Segundo pesquisa da Organizacdao Mundial da Saude foi observado a
insuficiéncia dos paises na implementacao dos servigos de saude mental deixando os
cuidados fora do alcance da populacdo durante o isolamento social provocado pela
pandemia. A instituicdo afirma que houve interrupgcdo das psicoterapias, a
descontinuidade na dispensacao dos medicamentos de uso continuo, e reforca a
necessidade de expandir o acesso ao cuidado por meio da Telemedicina
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2020).

De acordo com uma pesquisa realizada em um CAPS Il no Rio de Janeiro, na
pandemia pelo SARS-CoV-2, houve reorganizagao dos processos de trabalho, com
priorizacdo da Atencado a Crise. Foram realizados atendimentos individuais com
equipe multidisciplinar e consultas psiquiatricas para aqueles que necessitavam de
avaliagao para o uso de medicacdo. Os profissionais que permaneceram trabalhando
no CAPS realizaram acompanhamentos via telefone, atendimentos presenciais, e

estabeleceram estratégias comunitarias para a continuidade do cuidado, que incluiu



20

visitas domiciliares.

Dantas (2021) traz em seu estudo a importancia de fortalecer os dispositivos
existentes no SUS que prestam assisténcia em carater territorial e comunitario, a
exemplo dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Com o avango da pandemia,
houve sobrecarga nos servicos de saude, podendo existir grande procura por
demandas relacionadas a Saude Mental, afetando também os profissionais que estao
na linha de frente do atendimento aos casos de COVID. Aponta a necessidade dos
gestores de instituicbes de saude, alinhados com os niveis governamentais,
desenvolverem agdes para minimizar o desgaste psicossocial desses profissionais de
saude, expostos a fatores estressores no ambiente de trabalho potencializadores de
um desamparo emocional.

O Boletim de Atencao Psicossocial de Goias (2020) apresenta numeros
significativos relacionados aos processos de trabalho que ocorreram de forma online
e os atendimentos aos usuarios do CAPS. A nova modalidade online possibilitou a
construcao de espacos para discussao de assuntos pertinentes ao fortalecimento do
cuidado na atencéao psicossocial, e reunides de rede durante a pandemia.

A partir dessas reflexées sobre as organizagdes dos atendimentos prestados
pelo CAPS Il e o momento atual da pandemia que alterou a rotina significativamente,
as perguntas de pesquisa sdo: Como se da o processo de trabalho no CAPS Il de
uma capital no sul do Brasil a partir da pandemia pelo SARS-CoV-2? Quais as
repercussdes da pandemia pelo SARS-CoV-2 no acolhimento, atengdo a crise e

acompanhamento dos usuarios no CAPS I1?

1.1 OBJETIVOS

Nas secdes abaixo estdo descritos o objetivo geral e os objetivos especificos

dessa dissertagao.

1.1.2 Objetivo Geral

Descrever a organizagdo do processo de trabalho no CAPS Il de uma
capital no sul do Brasil durante a pandemia pelo SARS-CoV-2.

1.1.3 Objetivos Especificos
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Relatar a organizagéo do processo de trabalho no CAPS Il durante a
pandemia;

Verificar a organizagdo da equipe quanto as atividades de
acolhimento, atengao a crise e o acompanhamento dos usuarios no
CAPS 1I;

Identificar mudangas na organizagéo do processo de trabalho devido a

pandemia.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A fundamentacgao tedrica deste trabalho consiste em uma revisao bibliografica
da literatura e revisao das leis, portarias e decretos que regulamentam o servigo,
assim como das notas técnicas que ordenaram o trabalho das equipes durante a
pandemia pelo SARS- Cov-2.

O capitulo esta dividido nos seguintes itens: Rede de atencgéo psicossocial,
Centro de Atencao Psicossocial, Estratégias do processo de trabalho e A Atencéo

Psicossocial durante a Pandemia pelo SARS-CoV-2.

2.1 AREDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) foi instituida pela Portaria n°® 3.088,
de 23 de dezembro de 2011, que concretiza a Politica Nacional de Saude Mental,
Alcool e Outras Drogas a partir dos principios da Reforma Psiquiatrica e Reforma
Sanitaria, com servicos de base territorial e comunitaria, substituindo, portanto, o
modelo hospitalocéntrico e manicomial (BRASIL, 2011).

A RAPS propde um novo modelo de atengdo em saude mental, a partir do
acesso e da promocao de direitos das pessoas, baseado na convivéncia dentro da
sociedade. Além de ampliar o acesso, a rede ainda tem como objetivo articular agdes
e servicos de saude em diferentes niveis de complexidade (BRASIL, 2020a). Institui a
criacdo, ampliagao e articulagdo dos pontos de atencédo a saude no ambito do SUS,
com o atendimento realizado de forma integral, promovendo o vinculo e garantido
integralidade.

A Rede de Atencéao Psicossocial desenvolve suas acgdes e servigos de acordo
com os principios doutrinarios do SUS: universalizagao, equidade e integralidade para
organizar as agodes e diretrizes nos municipios, estados e Regides de Saude (BRASIL,
2011).

Portanto, a RAPS é definida como um conjunto de servigos e equipamentos
que constituem uma rede de assisténcia composta pelas relagdes entre esses
servicos e os fluxos dos usuarios (FURTADO et al., 2017). Ela tem como objetivo
oferecer atendimento as pessoas em sofrimento psiquico e que precisam de cuidados
intensificados e espagos de convivéncia, modelo que vem romper com o modelo

psiquiatrico, asilar ou hospitalocéntrico, que se baseia no convivio fora do espaco
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social, em instituicdes manicomiais (COSTA-ROSA, 2000).

Os equipamentos que integrama RAPS sado: os Centros de Atencado
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UA), e os leitos de atengao
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS IIl) (BRASIL, 2013a). Ainda, o programa De
Volta para Casa, objetiva a desinstitucionalizagdo e oferece bolsas para pacientes
egressos de longas internagdes em hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2011).

Os servigcos e atendimentos de saude mental estdo disponiveis no Sistema
Unico de Saude nos seguintes quantitativos:

a) 42 mil Unidades Basicas de Saude (UBS);

144 Consultérios de Rua;

2.730 Centros de Atencao Psicossocial;

791 Servicos de Residéncia Terapéuticas;

68 Unidades de Acolhimento (Adulto e Infantojuvenil);

f) 1.785 Servigo Hospitalar de Referéncia (Leitos em Hospitais Gerais);
g) 13.877 Leitos em Hospitais Psiquiatricos;

h) 50 Equipes multiprofissionais de atengao especializada em Saude
Mental.

Para Silvio Yasuy (2006) € necessaria uma reorganizacao da Rede de
Atencao Integral a Saude Mental que enfatize o papel da atencdo basica,
entendendo como um conjunto de unidades e agbes articuladas em um territério,

sob o eixo do acolhimento, vinculo e heterogeneidade.

2.2 OS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A atencdo psicossocial € composta por acdes de cuidado que por vezes
extrapolam a dimensao da atengdo basica, e entdo os usuarios sao atendidos nos
Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Os Centros de Atengao Psicossocial sdo regulamentados pela Portaria
GM/MS n° 336/2002 que organiza a oferta, o funcionamento e a organizagado dos
servicos de atencdo psicossocial, eles sdo a “porta de entrada” da RAPS e
estratégicos para a politica de saude mental.

Eles possuem as seguintes modalidades: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS
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IV, CAPS ad e CAPSI. Independentemente de sua modalidade, devem ser compostos
por uma equipe multiprofissional e trabalhar em perspectiva interdisciplinar, sendo
responsaveis pela unidade durante todo o periodo de funcionamento, que inclui uma
ambiéncia terapéutica acolhedora (BRASIL, 2002b).

Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades, sdo pontos de atengado estratégicos da RAPS por se configurarem em
servicos de saude de carater aberto e comunitario constituidos por equipe
multiprofissional e que atuam sobre a ética interdisciplinar. Prioritariamente, realiza
atendimento as pessoas com sofrimento psicossocial ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial.
Esse modelo de atendimento vem a substituir os modelos asilares e hospitalocéntricos
(BRASIL, 2020b).

O acesso aos CAPS ocorre por acolhimento diario da demanda espontanea;
da busca ativa da equipe, por referéncia de outros servigos de saude da rede de
atencao, por referéncia de outras instituicoes e setores, como Ministério Publico, setor
judiciario e de assisténcia social, egressos de instituigdes psiquiatricas manicomiais
(BRASIL, 2020c).

Os Centros de Atencao Psicossocial sao divididos pelo numero de habitantes
do municipio e pela especificidade do atendimento, em que a equipe minima de
profissionais com formacao de nivel superior pode ser composta por psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional, educador fisico, ou outro profissional
necessario ao projeto terapéutico singular (BRASIL, 2002b).

O CAPS | atende a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, e realiza o atendimento
em cidades e ou regides com pelo menos quinze mil habitantes, com uma equipe
minima que compreende um médico com formagdo em saude mental, um
enfermeiro, trés profissionais com formacao de ensino superior e quatro profissionais
com formacao de ensino médio (BRASIL, 2002b).

O CAPS Il realiza o mesmo perfil de atendimento, atuando em um territorio
com pelo menos setenta mil habitantes, e uma equipe minima composta por um
meédico psiquiatra, um enfermeiro, quatro profissionais com nivel superior e seis
profissionais com nivel médio (BRASIL, 2002b).

Os CAPS infantil (CAPSI) sdo especializados no atendimento de criangas e
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de adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas, e atende cidades e/ ou regiées com pelo menos setenta mil
habitantes. A especificidade dessa atuagao requer uma equipe minima que inclui um
médico psiquiatra, neurologista ou pediatra com formagdo em saude mental, um
enfermeiro, quatro profissionais com nivel superior e cinco profissionais com nivel
médio (BRASIL, 2002b).

Os CAPS Alcool e Drogas (CAPSad), atendem a todas as faixas etarias
acometidas por transtornos relacionados ao uso de alcool e outras drogas e atende
cidades e ou regides com pelo menos setenta mil habitantes, com uma equipe minima
composta por um médico psiquiatra, um enfermeiro com formag¢do em saude mental,
um médico clinico responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das
intercorréncias clinicas, quatro profissionais de formagao de nivel superior e seis
profissionais com nivel médio (BRASIL, 2002b).

Os CAPS lll ttm o foco no atendimento de transtornos mentais graves e
persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, e atende cidades e/ ou
regides com pelo menos cento e cinquenta mil habitantes, com até cinco vagas de
acolhimento noturno e observagao. Conta com uma equipe minima de dois médicos
psiquiatras, um enfermeiro com formacdo em saude mental, cinco profissionais com
nivel superior e oito profissionais com nivel médio. Para o periodo de acolhimento
noturno, a equipe deve ser composta por: trés técnicos/ auxiliares de enfermagem,
sob supervisao do enfermeiro do servigco € um profissional com nivel médio da area
de apoio. Para as doze horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe
deve ser composta por um profissional com nivel superior, trés técnicos/auxiliares de
Enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigco e um profissional com nivel
médio da area de apoio (BRASIL, 2002b).

Os CAPS Il Alcool e Drogas (CAPS ad lll) atendem usuarios da rede de
atencao psicossocial com transtornos oriundos do uso de alcool e outras drogas,
para todas as faixas etarias, em cidades e/ ou regides com pelo menos cento e
cinquenta mil habitantes. Oferece atendimento de oito a doze vagas de acolhimento
noturno e observacido e funciona vinte e quatro horas por dia, todos os dias da
semana, no sistema de porta aberta, caracteristico desses servigcos (BRASIL,
2002b).

A equipe minima dos CAPS ad Ill é composta por sessenta horas de

profissional médico, entre psiquiatra e clinicos com formacéo e/ ou experiéncia em
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saude mental, sendo no minimo um psiquiatra, um enfermeiro com experiéncia e/ ou
formacédo na area de saude mental; cinco profissionais com nivel superior, quatro
técnicos de Enfermagem, quatro profissionais com formagao de ensino médio, e um
profissional com nivel médio para a realizagcdo de atividades de natureza
administrativa. Para os periodos de acolhimento noturno, a equipe minima tem os
seguintes profissionais: um profissional de saude com nivel superior,
preferencialmente enfermeiro, dois técnicos de Enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servico e um profissional de nivel fundamental ou médio para a
realizagéo de atividades de natureza administrativa (BRASIL, 2002b).

A Portaria 3.588/2017 implementa os servigos de CAPS IV Alcool e Drogas
(CAPS ad IV), como ponto que integra a Rede de Atencao Psicossocial, destinado a
proporcionar a atengao integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas
ao consumo de alcool, crack e outras drogas. Sua implantacéo deve ser planejada
junto a cenas de uso em municipios com mais de quinhentos mil habitantes e capitais
de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagcado (BRASIL,
2017).

O atendimento do CAPS ad |V é destinado a pessoas de todas as faixas
etarias, e tem por objetivo proporcionar servicos de atengdo continua e ofertar
assisténcia a urgéncias e emergéncias, e leitos de observagéo, durante o periodo de

vinte e quatro horas por dia, incluindo feriados e finais de semana (BRASIL, 2019).

2.3 ESTRATEGIAS DO PROCESSO DE TRABALHO

A estratégia dos processos de trabalho dentro de um CAPS, UPA, UBS,
hospital, e demais equipamentos que ofertam a atengao psicossocial, em diferentes
niveis de complexidade, sdo constituidos por um plano formal, que define sua
finalidade, o papel de cada sujeito e prescreve os modos de operar e se relacionar,
além dos atravessamentos politicos que podem dificultar ou facilitar as configuracoes
e dindmicas de trabalho. Os usuarios, trabalhadores e gestores organizam esse
processo a partir das suas perspectivas ético-politicas decorrentes das diversas
formacgdes profissionais, conforme descreve Feuerwerker (2017).

O CAPS é um componente que oferta servicos em saude, um local de
producdo de atos de cuidado que se faz em rede através de uma diversidade de

estratégias executadas para além das fronteiras do servigo, integradas e em
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associagao a outrasinstituicdes e servicos conforme aponta Silvio Yasuy (2006).

As estratégias de trabalho propostas pelo CAPS constituem um processo de
saberes e praticas que organizam a rede de atengao e constroem o cuidado pautado
no novo modelo de organizagao a partir da reforma psiquiatrica, na légica do territério.

O Modelo tedrico das agdes em saude mental dos servicos de atencao
psicossocial sob a perspectiva da integralidade, construido por Souza (2021),
apresenta os elementos constitutivos de uma rede de atencao psicossocial (Figura
1).

Dentre os elementos constitutivos, estao as atividades comuns aos servigcos
de atencdo psicossocial: acolhimento, acompanhamento e atencdo a crise. O
acolhimento € entendido como um processo de escuta e construgao de vinculos, o
acompanhamento um conjunto de acgdes integradas que visam diminuir o sofrimento
psiquico e a atengdo a crise uma estratégia de intensificagdo de cuidados, executados
de forma integral, comunitaria e longitudinal Estratégia no dicionario Houaiss (2022),
significa “a arte de aplicar com eficacia os recursosde que se dispde ou de explorar
as condicbes favoraveis de que porventura se desfrute, visando ao alcance de

determinados objetivos”.

3.3.1 Atividades da atencao psicossocial competentes ao CAPS

Figura 1 - Modelo tedrico das a¢gdes em saude mental dos servigos de atengao
psicossocial sob a perspectiva da integralidade
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Fonte: Souza (2021)
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Para que o cuidado e atengado psicossocial possam acontecer, inumeras
atividades s&o desenvolvidas como parte das estratégias do processo de trabalho
dentro do CAPS: projeto terapéutico singular, atendimentos em grupo, oficinas
terapéuticas, apoio matricial, educagdo permanente, discusséo de caso, supervisao
clinico-institucional, assembleias, reunido de equipe, visita domiciliar, dispensacao de
medicamentos, agdes intersetoriais, atendimento individual (SOUZA, 2021).

Segundo a Portaria SAS/MS n. 854/2012 (BRASIL, 2012), os Projetos
Terapéuticos Singulares (PTS) podem ser compostos de diferentes formas, e
utilizarem estratégias variadas como: acolhimento inicial, diurno e/ noturno realizado
nos CAPS, atencédo as situagcbes de crise, atendimentos em grupo, construir um
espaco promotor da inser¢gdo social no campo da cultura, acdes de reabilitagao
psicossocial e fortalecimento de vinculos, promogao da contratualidade e o suporte
ao protagonismo dos usuarios sao algumas das atividades que fomentam a igualdade
de oportunidades, a ampliagdo das redes sociais e sua autonomia (BRASIL, 2013b).

O Projeto Terapéutico Singular € o principal instrumento de trabalho
interdisciplinar dos Centros de Atencao Psicossocial porque possibilita a participacao,
reinsercdo e construcdo de autonomia para o usuario e familia em sofrimento
psiquico. Deve ser ofertado de acordo com a necessidade de cada paciente, podendo
incluir avaliagdo médico-psicolégica e social, atendimento individual ou grupal,
abordagem as familias incluindo orientacdo sobre o diagndstico e o programa de
tratamento, e garantir a referéncia e contrarreferéncia dos pacientes dentro da rede
para a continuidade do atendimento com o objetivo de prevenir internagdes e trabalhar
na promocao da atengao psicossocial (BRASIL, 2004a).

Os atendimentos em grupo ou as oficinas terapéuticas sido acgdes
desenvolvidas coletivamente, como recurso para promover sociabilidade, intermediar
relagcbes, manejar dificuldades relacionais, compartilhar experiéncias subjetivas,
vivéncias de pertencimento, troca de afetos, autoestima, autonomia e exercicio de
cidadania (BRASIL, 2013b).

Esses atendimentos coletivos podem se valer de praticas corporais como
técnicas que favoregcam a percepgao corporal, a autoimagem, a coordenagao
psicomotora, a fim de construir a autonomia, e promover a saude. As praticas
expressivas € comunicativas possibilitam a ampliagdo do repertério dos usuarios
dentro da comunidade e favorecem a construcdo e a utilizacdo de processos

promotores de novos lagos sociais (BRASIL, 2013b).
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O Apoio Matricial ou Matriciamento € uma metodologia de trabalho que visa
produzir saude, em que duas ou mais equipes constroem de maneira compartilhada
uma proposta de intervengéo pedagogica-terapéutica. Esse modelo tem norteado as
experiéncias implementadas pelos municipios, com a proposta de personalizar os
atendimentos, compartilhar o cuidado, as decisdes e 0 compromisso entre as equipes
e os profissionais apoiadores especialistas, de maneira dialégica e com
responsabilizagao dos envolvidos (CHIAVERINI, 2011).

Segundo Gastao Wagner de Souza, o apoio matricial articula as relagcbes
interprofissionais em um servico ou na rede de atencdo em saude, podendo ser
utilizada em varias areas do saber especializado, como a Saude Mental. Por exempilo,
0 matriciamento com a interlocugdo entre a equipe do CAPS e as equipes de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), pode evitar encaminhamentos desnecessarios
e aumentar a resolutividade dos problemas em saude mental (CASTRO; CAMPOS,
SOUZA, 2016).

Essa estratégia tem trazido beneficios de Educacdo permanente na medida
em que os profissionais de distintas formacdes, areas e visbes se comunicam
(CASTRO; CAMPOS, SOUZA, 2016) com o objetivo de conduzir os casos de forma
compartilhada, permitindo uma compreenséo integral do processo de saude e doenca,
com vistas a ampliar a troca de conhecimentos e facilitar a construgdo de projetos
terapéuticos estruturados na abordagem psicossocial (CHIAVERINI, 2011).

A Educacao Permanente em Saude (EPS) foi instituida pela Portaria 198/2004
como uma Politica Nacional, estratégia do SUS para a formacao e o desenvolvimento
dos trabalhadores para o setor (BRASIL, 2004a). Sendo um dos principais desafios
da Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) brasileira, a qualificagcédo de
profissionais ao trabalho multiprofissional e interdisciplinar, que venha a romper com
os estigmas e preconceitos sobre a saude mental, e produza uma mudanga no
paradigma de tutela e isolamento das pessoas em sofrimento psiquico (SCAFUTO,
SARACENO, DELGADO, 2017).

A EPS tem o papel de promover a melhoria da gestdo do trabalho, fortalecer
e valorizar a relagao entre a equipe, além de facilitar momentos de troca e ampliagao
do didlogo, bem como construir um espaco interrogante das praticas naturalizadas,
produzindo reflexdes no trabalho em equipe.

As reunides semanais de equipe se constituem como um campo de formacgao

permanente em saude e compde um espaco formal da equipe técnica com o propoésito
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de organizacéao do trabalho, e tem como objetivo fomentar discussdes que promovam
arranjos organizacionais e direcionem a realizagdo das outras atividades para o
cuidado e a atengao psicossocial. Essa estratégia promove oportunidades para que o
trabalho interdisciplinar possa acontecer, e abre um local para discusséo e dialogo
entre os diferentes profissionais, com foco na interacdo sem a perda da
especificidade, visando ampliar o olhar sobre o cuidado em saude mental (PINHO,
SOUZA, ESPERIDIAO, 2018).

As discussdes de casos complexos ocorrem nas reunides de equipe, de forma
interdisciplinar, articulando com a rede de servicos de forma intersetorial, quando séo
discutidas acgdes dentro do territério com a cooperacido da assisténcia social,
educacgao, justica e outras setores que possam contribuir na complexidade que se
apresentam em casos acompanhados pela equipe de referéncia do CAPS.

A supervisao clinico-institucional € uma importante ferramenta para revisar
praticas e conceitos que sustentam o trabalho em saude mental, a partir da formagao
académica e das experiéncias cotidianas e vem a qualificar as ag¢des antes de se
tornarem uma estratégia terapéutica ou de trabalho (SILVA et al., 2012).

As assembleias por sua vez, sao caracterizadas como uma atividade
importante para a efetiva configuragcdo dos CAPS como local de convivéncia e de
promogao de protagonismo de usuarios e familiares, sendo uma atividade coletiva
fundamental para a organizagao e participacao, visando a promogao de autonomia,
participacao nas trocas sociais, e a ampliacao do poder de contratualidade social e de
acesso e exercicio de direitos das pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico
(BRASIL, 2013b).

Outra atividade importante no processo de trabalho é a visita domiciliar (VD),
entendida como uma atividade educativa e assistencial, proporcionando ao
profissional o conhecimento das condigdes socioeconémicas, culturais e ambientais
das familias e pessoas em acompanhamento. Possibilita a oferta de acdes de
promocao a saude, e permite aos profissionais conhecerem o contexto de vida dos
usuarios, as condi¢des reais de habitacado, e a forma como a familia organiza suas
relagbes (FILGUEIRAS; SILVA, 2011).

Essa ferramenta facilita o planejamento do Projeto Terapéutico Singular
(PTS), pois amplia os vinculos entre profissionais e usuarios e demonstra uma
preocupacgaono cuidado com as familias adstritas no territério (CUNHA; SA, 2013).

A rotina de fornecimento das receitas aos usuarios em acompanhamento,
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paraque a dispensacao dos medicamentos possa ocorrer € realizada no CAPS ou na
Unidade Basica de Saude do territério que cada usuario esta adscrito. Esse processo
deve ser avaliado constantemente pela equipe tanto no que concerne a aquisigao
quanto a sua administragdo, observando o uso de acordo com o diagnostico e com o
projeto terapéutico de cada um (BRASIL, 2004b).

Os atendimentos individuais acontecem no CAPS Il como parte das
estratégiaspara atendimento as demandas dos usuarios do servigo, podem ser tanto
com hora marcada presencial, sendo através de acompanhamento continuado ou no
momentode atencgao a crise, por se tratar de um servico “portas abertas”.

As acgdes intersetoriais sdo importantes estratégias de construgéo do PTS no
territério, porque criam arranjos organizativos que ampliam a circulagédo do usuario
dentro das politicas publicas e estrutura o cuidado em rede, com carater integral e
longitudinal, a medida que cria conexdes com outros profissionais e melhora o
tratamento e a adesao aos cuidados por parte dos usuarios acompanhados na rede

de saude mental.

2.4 A ATENCAO PSICOSSOCIAL DURANTE A PANDEMIA PELO SARS-COV-2

Com o inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2, foram produzidos documentos
norteadores dos servicos de saude mental como a Nota Técnica n. 001/2020 —
DAPS/SPS/SES/SC/ 20/03/2020 — emitida em Santa Catarina, que reordenou os
fluxos de encaminhamento dos pacientes, suspendeu as atividades em grupo, e
direcionou o funcionamento dos CAPS para acontecer durante os cinco dias uteis da
semana sem interrupgdo, utilizando os EPIs necessarios para o controle do
coronavirus. O Decreto n. 525, DE023/03/20 suspendeu a circulacdo de veiculos de
transporte coletivo urbano municipal e intermunicipal de passageiros por mais de trinta
dias.

Essas medidas protetivas, de isolamento social, utilizadas para impedir a
propagacao do novo coronavirus tornaram-se um grande desafio para os gestores,
principalmente em criar estratégias para manter o acolhimento, o acompanhamento e
a atencéo a crise, atividades que sustentam os processos de trabalho e a organizagao
do servico para a oferta do cuidado e da atengao psicossocial.

Para Dimenstein, Simoni, Londero (2020) € importante destacar o impacto

da pandemia na vida das pessoas que ja vivem um processo de sofrimento psiquico,
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essas populacdes sdo mais vulneraveis em razdo das baixas condicdes
socioeconémicas e da falta de politicas publicas que garantam o acesso a boas
condi¢cbes de saude, assisténcia, moradia, transporte. Em 18 de maio de 2020, dia
marcado pela Luta Antimanicomial, o Conselho Nacional de Saude (CNS) pediu
atencdo as especificidades da Atencado Psicossocial tais como a criagdo de
estratégias de seguimento do cuidado e manutengdo dos vinculos, de
acompanhamento dos casos cronicos e as condigbes de vulnerabilidade desses
grupos sociais, porém a efetivacdo e alcance dessas medidas ainda sao
desconhecidas.

No inicio da pandemia pelo SARS-CoV-2, o Ministério da Saude afirma que
reforgou o atendimento em saude mental, disponibilizando mais de R$ 65 milhdes
para a ampliacdo e abertura de novos Centros de Atencado Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento (UA) e Servigos
Hospitalares de Referéncia (SHR) nos municipios brasileiros (BRASIL, 2020). Ainda,
em determinagdo aos gestores das RAPS sobre orientagcbes de cuidados para
prevencao e disseminacédo do coronavirus, indicou nao interromper os atendimentos
durante a pandemia, conforme orienta o Portal da Secretaria de Atencdo Primaria a
Saude (BRASIL, 2020c).

Consonante a essa necessidade de estratégias de politicas em saude
mental, Dantas (2021) apresenta a urgéncia da elaboracdo de uma agenda de acgdes
de Saude Mental para além do momento em que se vive o apice da pandemia por
SARS- CoV-2. Isso inclui a capacitagcao de profissionais de saude no ambito da
RAPS, planejamento de agbes voltadas a saude do trabalhador e supervisdo dos
casos comoestratégia de qualificacao dos processos de trabalho em saude. Destaca
ainda a necessidade do fortalecimento dos dispositivos existentes do SUS com
l6gica comunitaria e territorial, como a equipe de Estratégia Saude da Familia (ESF)
e dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS).

Outro aspecto importante a ser destacado no estudo de Dantas (2021) se
refere a saude mental dos profissionais que estiveram a frente dos atendimentos
durante a pandemia, pois tiveram que lidar diariamente com o medo de se
contaminarem e contaminarem os familiares, a dificuldade de ter EPIs para o uso
cotidiano e a sobrecarga de trabalho, isso sinaliza os desafios para os gestores em
implementar agcbes assertivas, como capacitagdes, manejo de estresse, construgao

de momentos de escuta e cuidados coletivos, incluindo uma técnica utilizada em
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situagdes de crisechamada “Primeiros Cuidados Psicoldgicos” para dar o suporte a
esses profissionais que vivenciaram fatores estressores e reduzida realizagao
pessoal no trabalho.

Diante desse cenario pandémico, foram necessarias mudangas nos
processos de trabalho para que fosse possivel manter os atendimentos dentro dos
CAPS, comoaponta um estudo realizado no Centro de Atencao Psicossocial Il no
Rio de Janeiro durante a pandemia pelo coronavirus. A rotina do servigose alterou
ao estabelecer novos fluxos de triagem e criar estratégias comunitarias para a
continuidade do cuidado. Alguns dos pacientes com necessidade de
acompanhamento intensivo recebiam o atendimento por meio telefénico, ja que as
atividades coletivas presenciais e de convivéncia haviam sido suspensas pelos
decretos sanitarios (BARBOSA et al., 2020).

Outros casos de maior agudizacdo receberam visitas domiciliares e
institucionais para administrar medicagao injetavel de depdsito e manejo de crises. As
estratégias criadas para a atencéo a crise e as agdes no territorio foram realizadas
apesar de nao preconizadas pelo Ministério da Saude, devido a necessidade que se
apresentou no territério (BARBOSA et al., 2020).

No que concerne a reorganizagao dos processos de trabalho, a Secretaria
de Estado da Saude do Parana reorganizou a atengcédo a saude, incluindo a saude
mental, por estar diretamente ligada ao impacto no cotidiano da vida e na saude da
populacado. As estratégias envolveram instrumentalizar as equipes multiprofissionais
de saude mental, buscar a comunicagao clara com atualizagdes regulares sobre a
pandemia através de dispositivos eletrdnicos e aplicativos e auxiliar no manejo
diante das manifestagdes de sofrimento psiquico por meio de acesso telefénico
(FIGEL; SOUSA; YAMAGUCHI; GONCALO; MURTA; ALVES, 2020).

O estudo discute ainda sobre as desvantagens dos recursos tecnoldgicos,
tal como os impedimentos de acesso dos usuarios que nao dispde de conexao de
internet satisfatéria, ou por telefone, e apresentam dificuldades no uso desses
equipamentos. Também, os usuarios nem sempre conseguem falar com privacidade
sobre questdes sigilosas e alguns mostram resisténcia em manejar com 0s meios
virtuais, por questdes culturais, como viver em area rural e nao valorizar as
tecnologias ou por questdes especificas de faixas etarias, como idosos (FIGEL;
SOUSA; YAMAGUCHI; GONCALO; MURTA; ALVES, 2020).

O estudo realizado pela Secretaria de Saude do Estado de Goias e retratado
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apontou para mudangas no uso de tecnologias para facilitar a organizagdo dos
processos de trabalho dos CAPS, semelhante aos demais estudos, que também
apresentam as mudancgas no atendimento no contexto da pandemia de SARS-CoV-2.
Citando algumas atividades: atendimento remoto, o uso de redes sociais, criagao de
canal no Youtube, producdo de videos educativos, construcdo de grupos de
‘educagdo em saude”, em aplicativos de mensagens, central de teleatendimento,
plantdo psicologico para os trabalhadores e produgdo de material educativo para
redes sociais e radios. Estratégias como essa, de atendimento remoto para manter o
suporte dos usuarios de forma singular pode se constituir uma ferramenta a ser
adotada pela equipe no pds-pandemia por possibilitar manutencéo dos vinculos entre
profissionais, familiares e usuarios (BRASIL, 2020d).

Os autores Silva et al., (2012) apresentam uma pesquisa sobre saude
mental direcionada a atencido primaria no contexto da pandemia e relatam que os
recursos tecnologicos tiveram um impacto positivo, entretanto problematizam sobre
as desvantagens desses recursos para a populagdo que nao dispde de conexao de
internet de boa qualidade ou de aparelho telefénico. Além disso, refletem sobre as
dificuldades da populagédo quanto ao letramento digital e a falta de privacidade
necessaria para falar sobre questdes sigilosas, reduzindo a adeséo ao tratamento e
criando resisténcia em utilizar a tecnologia para atendimento de saude. A partir
desses estudos apresentados na pesquisa € possivel compreender as adaptagdes
na organizagao do processo de trabalho durante a pandemia na rede de atengao
psicossocial, no que se refere as atividades de acolhimento, acompanhamento e
atencao a crise no periodo da pandemia pelo SARS-Cov-2.

Essa modalidade de avaliagdo descritiva pode contribuir para a reflexao
sobre as atividades desenvolvidas no CAPS e ampliar os dialogos referentes a
condugdao dos cuidados prestados em saude mental. Da mesma forma, tem
potencial para aperfeigoar os processos de inclusdo social dos usuarios e familiares,
articular e efetivar a RAPS (PINHO, SOUZA, ESPERIDIAO, 2018). Para a rede de
atencdo a saude, cabe a reflexdo sobre a medicalizagdo da assisténcia, os
financiamentos e os investimentos em educacdo permanente dos profissionais da
saude, a qualidade e quantidade de recursos fisicos, humanos e materiais, ja que
todos esses desafios seagravaram durante a pandemia, como mostram os estudos

apresentados.



35

3 METODO

Trata-se de um estudo de caso unico da organizagdo do processo de
trabalho em um Centro de Atengao Psicossocial durante a pandemia pelo SARS-
CoV-2 em uma capital no sul do Brasil.

O estudo utiliza dados primarios e tem uma abordagem qualitativa,
desenvolvido a partir das seguintes etapas:

a) Defini¢cao da intervencao (Modelo tedrico e l6gico);

b

c

d

e

) Analise documental,

) Entrevistas com informantes chaves (coordenador e profissionais);
) Analise dos dados;

) Compartilhamento dos resultados;

f) Os passos referentes a cada etapa seréo explicados a seguir.
3.1 DEFINICAO DO CASO

O caso é o Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS), de modalidade dois
(CAPS 1l), responsavel pelas agbes em saude mental na atengdo as pessoas com
sofrimento psiquico ou transtorno mental graves e persistentes, na rede de atengéo
psicossocial (RAPS) na média complexidade.

O local definido para a pesquisa € uma capital do sul do Brasil. O acesso da
populacdo aos cuidados de saude tem como porta de entrada essencialmente a
Atencao Primaria a Saude (APS) por meio dos Centros de Saude e Equipes de Saude
da Familia (ESF), que compdem os cinco distritos sanitarios do municipio. Para os
cuidados referentes a saude mental, as equipes tém o suporte dos profissionais dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) composto por psiquiatras e psicélogos
que realizam apoio e matriciamento (BRASIL, 2020c).

Quanto a RAPS, o municipio do estudo ndo dispbe de residenciais
terapéuticos, unidades de acolhimento, leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
atendimento psicossocial em equipamento vinte e quatro horas (CAPS Ill). Como
alternativa em momentos de crise, € utilizado como ponto de atencdo um Instituto de
Psiquiatria (um antigo hospital psiquiatrico afastado da zona urbana do municipio).

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) do municipio sdo: um Centro

de Atengao Psicossocial (CAPS Il), para atendimento de adultos em sofrimento
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psiquico, um Centro de Atencido Psicossocial para Criangas e Adolescentes
(CAPSI), voltado ao atendimento de criangas e adolescentes até dezoito anos, e dois
Centros de Atencdo Psicossocial para Alcool e drogas (CAPS ad), para atendimento

de adultos com problemas decorrentes do uso de drogas.

3.1.1 O modelo tedrico e o modelo légico da intervengao

O modelo tedérico de um programa deve esclarecer como O programa
idealmente funciona e quais argumentagbes teoricas dado suporte a hipotese
apresentada (CHAMPAGNE et al., 2016). Constitui-se de “uma representagcdo do
encadeamento causal presumido entre os objetivos de produgao e os objetivos finais,
€ um modelo analitico que ilustra modelos causais entre diversas variaveis”
(CHAMPAGNE et al., 2016).

A construgdo de um modelo tedrico ndo despreza as experiéncias e
conhecimentos prévios e as oportunidades que surgem no processo de investigacao,
orientados pela teoria, podem auxiliar como parametro de referéncia quando se
estabelece comparativos no processo de avaliacdo. Contribuem para demonstrar a
complexidade da situagdo e a compreensdao de outros fatores importantes no
processo de produgéo dos resultados (CHAMPAGNE et al., 2016).

A fim de descrever as agdes em saude realizadas no CAPS Il durante a
pandemia pelo SARS-CoV2, foram utilizados elementos do modelo tedrico

desenvolvido por Souza (2021), apresentado na Figura 2.
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Figura 2 - Modelo tedrico das a¢gdes em saude mental dos servigos de atengao
psicossocial sob a perspectiva da integralidade.

Integralidade

ATENGAO PSICOSSOCIAL

Intersetorialidade

Componentes de atengéo Processo de Trabalho
Basica i i i
c Rgfld?rnmallij’e_ Comunitario e Elementos
arater Transitorio W ini
Estratégica Territorial essenciais
F— Desinstitucionalizagao Determinantes Critérios de
v, Organizativos cuidado
Emergéncia Reabilitagao
Atividades
Acolhimento Acompanhamento Atencao a Crise
Tedrico-conceitual Contexto Polftico-Jiridics
Técnico-Assistencial Sociocultural )
p

Fonte: SOUZA (2021).

As atividades reunem as acdes desempenhadas pelos servigos: acolhimento,
acompanhamento e atencdo a crise. O acolhimento € um processo de cuidado
desenvolvido em tempo continuo, para uma escuta ao sofrimento de sujeitos, familias
e comunidades, de forma a legitimar e compreender a situagdo em sua complexidade,
construir um vinculo protetivo e de confiangca e ofertar um cuidado continuado. O
acompanhamento € um conjunto integrado de a¢des de atencao entre as equipes de
saude em seu territério e com o sujeito e sua familia com finalidade de reduzir o
impacto do sofrimento psicossocial e demais demandas de saude. A atencgao a crise
refere-se as formas de cuidado em situacbes de agravamento e agudizacao do
sofrimento psicossocial, oferecendo suporte integral e imediatos para o acolhimento
de situagdes de desorganizagado grave, com estreita colaboragdo protetiva com a
pessoa, a familia e a sua rede social. As estratégias de intensificagado de cuidados em
situagdes de crises agudas devem executadas de forma breve, planejada e com
atencao comunitaria longitudinal (SOUZA, 2021).

As acgdes desenvolvidas pela equipe para atender os usuarios do CAPS Il, é
apresentada em um modelo légico (Figura 2) que foi desenvolvido durante o processo
de pesquisa, a partir da adaptacdo do modelo de Souza (2021). O modelo l6gico
representa o vinculo entre os recursos, as atividades, e os objetivos de produg¢ao que
foram investidos para agir (CHAMPAGNE et al., 2016).
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Os componentes da organizacdo dos processos de trabalho sdo o
Acolhimento,Atencéao a crise e o Acompanhamento, neles sdo desenvolvidas agdes.

Para a identificacdo das ag¢des de acordo com os trés componentes e
construgcéo do modelo logico, foi realizada uma pesquisa bibliografica n&o sistematica
nas bases de dados: Google Academic, Scielo e Pub Med com as palavras chave “a
atencao psicossocial” e “pandemia”. Os critérios foram: a) Documentos em forma de
artigos; monografias e teses; b) Documentos publicados na lingua portuguesa,
inglesa e espanhola; ¢c) Documentos com delimitacdo de tempo entre 2010 e 2021; d)
Documentos como leis, portarias, normas e decretos que orientam o servico de
atencao psicossocial antes edurante a pandemia de COVID-19. Os documentos com
as seguintes caracteristicas foram excluidos: a) Documentos ndo convencionais; b)
Documentos que desviassem consideravelmente do tema principal; ¢) Documentos
em duplicidade.

Além do suporte cientifico encontrado na literatura atual, foram utilizados
materiais e politicas publicas do Ministério da Saude (MS), da Secretaria Estadual de
Saude e Secretaria Municipal de Saude.

A analise da bibliografia e dos documentos oficiais culminaram na defini¢cao

deacdes realizadas no CAPS Il (Quadro 1).

Quadro 1 - Descri¢ao dos componentes da organizagéo do processo de trabalho e
acodes desenvolvidos no CAPS II.

Componentes da organizagao do processo de trabalho no CAPS Il

Acolhimento
Acompanhamento
Atengéo a crise

Acoes desenvolvidas no CAPS

(1) Projeto terapéutico singular (PTS);
(2) Atendimentos em grupo;

(3) Oficinas terapéuticas;

(4) Matriciamento ou apoio matricial;
(5) Educagao Permanente;

(6) Discussao de caso;

(7) Superviséo clinico-institucional,
(8) Assembleias;

(9) Reuniao de Equipe;

(10)Visita Domiciliar;
(11)Dispensacao de medicamentos;
(12)Agoes intersetoriais;

(13) Atendimento individual.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Em seguida, as ag¢des foram vinculadas aos componentes de Acolhimento,

by

Acompanhamento e Atencdo a crise, que, unidas aos recursos e resultados
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esperados, constituiram o Modelo l6gico da intervencgéo (Figura 3).

Figura 3 - Modelo l6gico da organizac&o do processo de trabalho da atengao
psicossocial em um CAPS Il

Recursos

Componentes

Atividades

1 Acolhimento

1. 2,3 Dispensacao de medicagdo

1, 2, 3 Educagao permanente

Resultados

1, 2, 3 Supervisdo clinico-institucional

Recursos financeiros
Recursos Humanos
Recursos organizacionais
(Portarias vigentes no
municipio, para periodo de

pandemia)

Recursos materiais

2, 3 Reunido de equipe

Atendimento integral dos usuarios
com agravamento e agudizagéo do
sofrimento psicossocial

2 Acompanhamento

2, 3 Discussdo de casos

Equipe qualificada para atender as
necessidades do territorio.

2, 3 Visita cdomiciliar

2 Atendimento em grupo/ oficinas

3 Atengao a crise

2 Apoio matricial

Continuidade do atendimento aos
usuarios ja acompanhados

2 AglOes intersetoriais

2 Elaboragio do PTS

Acclhimento acs novos usuarios que
procuraram o servico

2 Atendimento individual

2 Assembileia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

3.2 ANALISE DOCUMENTAL

A analise documental teve como objetivo identificar as alteragdes previstas

nas agcoes da rede de atengao psicossocial durante a pandemia SARS-CoV-2, de

acordocom os documentos oficiais dos gestores das trés esferas do Sistema Unico de

Saude.O material foi coletado por buscas nos enderecos eletrénicos do Ministério da

Saude,governo do estado e Secretaria do Estado da Saude, e prefeitura e Secretaria

Municipal de Saude. Os documentos incluem leis, portarias, decretos e normas

técnicas. Todos os documentos foram lidos na integra e as principais informagdes

transcritas para a planilha eletrénica de analise de dados. A relagao dos documentos

esta apresentada no Quadro 2 e o Apéndice D apresenta a analise das informacdes

dos documentos.
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Quadro 2 - Relagdo dos documentos da analise documental.

Relagao dos documentos da Atencao Psicossocial em vigor durante a pandemia pelo SARS-
CoV-2.

01 Lein® 13.979 de 06 de fevereiro de 2020

02 Decreto n® 515, DE 17 de margo de 2020

03 Nota técnica n°001/2020 — DAPS/SPS/SES/SC de 20/03/2020

04 Decreto n°® 525, de 23 de margo de 2020.

05 Decreto n° 562, de 17 de abril de 2020

Relagao dos documentos que norteiam a Atengao Psicossocial

01 82 Conferéncia de Saude de 1986

02 Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

03 Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

04 Lein° 10.216, de 6 de abril de 2001

05 Portaria n® 336, de 19 de fevereiro de 2002

06 Portaria n® 189/SAS/MS, de 20 de margo de 2002

07 Portaria n® 1.174, de 07 de julho de 2005

08 Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011.

09 Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011

10 Portaria n® 3.588, de 21 de dezembro de 2017

Fonte: Elaborado pela autora (2021)

3.3 ENTREVISTAS COM INFORMANTES CHAVE

A coleta de dados primarios por entrevistas semi estruturadas com
informantes chaves tem como objetivo identificar a adequacdo do processo de
trabalho do CAPS Il ao contexto da pandemia pelo SARS-CoV-2. Os informantes
chave sdo a coordenacao e os profissionais que trabalham no CAPS I, antes e
durante a pandemiae que aceitaram participar da pesquisa.

Inicialmente realizou-se um contato inicial com o gestor do CAPS Il para
explicar o projeto de pesquisa e posteriormente a pesquisadora participou da Reunido
Semanal de equipe, em formato presencial, para explicar aos profissionais a
importancia da pesquisa e convida-los a serem entrevistados. As entrevistas
semiestruturadas foram realizadas a partir de um roteiro (Apéndice A), uma das
entrevistas ocorreu de forma presencial e as outras trés foram realizadas online pelo
Google Meet em horario definido pelos entrevistados. As entrevistas foram gravadas
e seu conteudo transcrito.

Para identificar os entrevistados utiliza-se os seguintes referenciais: E1, E2,
E3, E4, respectivamente, de acordo com a ordem das entrevistas.

Os critérios utilizados para inclusdo dos participantes foi determinado pela
permanéncia no trabalho antes e durante a pandemia. Este critério trouxe
necessidade de ajustes na pesquisa porque o servico de atencdo psicossocial

estava com equipe minima inferior ao que esta determinado na Portaria 336/2002.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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Os critérios utilizados para a exclusdo dos participantes aconteceu pela
entrada no servigco apos o inicio da pandemia.

Assim, foram entrevistados a coordenadora do CAPS Il, com formagao em
enfermagem e tempo de servigo de aproximadamente sete anos, sendo trés anos na
coordenacgao, um psicologo que trabalha no local desde o inicio do servigo do CAPS
II, em 1996 e durante a pandemia trabalhou de forma remota, por se enquadrar no
grupo de risco, uma psicologa que esteve em trabalho presencial o tempo inteiro e
um médico psiquiatra que também ficou em trabalho presencial.

Essa era a equipe de técnicos que esteve no atendimento durante o periodo
de margo de 2020 a dezembro de 2020, ao longo ano de 2021 houve contratagbes e

em dezembro de 2021 a equipe estava completa.

3.4 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados qualitativos provenientes das entrevistas ocorreu por
analise tematica de conteudo com categorias pré-definidas, de acordo com o modelo
l6gico da intervengdo utilizando as categorias de anadlise: acolhimento,
acompanhamento e atencdo a crise. Apds transcritas, as entrevistas foram
codificadas segundo a concordancia com as categorias pré-definidas e separadas

conforme o informante- chave, gestor ou profissional.

3.5 COMPARTILHAMENTO DOS RESULTADOS

Os resultados sao apresentados em um artigo cientifico e um relatorio
executivo com os resultados e recomendacdes da avaliacdo sera entregue aos

participantes da pesquisa e para a Secretaria Municipal de Saude.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi submetida e aprovada, sob o protocolo n. 069042/2021,
peloComité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de
SantaCatarina, conforme a Resolugdo CNS 510/16 (Anexo B). Esta resolug&o orienta
sobre os principios cientificos e éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e

Sociais, que se voltam para o conhecimento, compreensido das condigcoes,
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existéncia, vivéncia, ordenacgdes histéricas e politicas e suas formas de subjetividade
e comunicacao, de forma direta ou indireta, incluindo modalidades de pesquisa que
envolvam intervengao.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos
participantes que se dispuseram a participar da pesquisa (Apéndice B e Apéndice
C). O estudo levou em conta as normas técnicas determinadas para este tipo de
investigacao, tomando as medidas pertinentes para evitar o minimo risco ou dano
possivel dos participantes.

O projeto de pesquisa também foi aprovado pela Comissdo de
Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa, departamento da Secretaria Municipal
de Saude (CEPSH) em cumprimento aos termos da Resolugao n. 466/2012, com
respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e a disponibilidade dos

servicos (Anexo A).
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Artigo a ser submetido para a revista: Cadernos Brasileiros de Saude Mental

A organizagao do processo de trabalho em um CAPS Il durante a pandemia pelo
SARS-CoV-2

1 INTRODUGAO

O atendimento em satde mental no Sistema Unico de Saude (SUS), ocorre
em rede, termo frequentemente utilizado ao definir um grupo de servigos
semelhantes capazes de promover multiplas respostas para o processo saude-
doenga, integrados as condi¢des de vida das pessoas e dos diversos grupos
populacionais (BRASIL, 2009). A Rede de atencdo psicossocial (RAPS) oferece
atendimento as pessoas em sofrimento psiquico e que precisam de cuidados
intensificados e espagos de convivéncia, atengdo que rompe com O modelo
psiquiatrico, asilar ou hospitalocéntrico (COSTA-ROSA, 2000).

As acbes de cuidado na atencido psicossocial por vezes extrapolam a
dimensdo da Atengdo Primaria a Saude (APS), e os usuarios sdo atendidos nos
pontos de atencdo de média complexidade, os Centros de Atencado Psicossocial
(CAPS). De acordo com o numero de habitantes do municipio e a especificidade do
atendimento, os CAPS possuem as seguintes modalidades: CAPS modalidade |,
CAPS modalidade Il, CAPS modalidade Ill, CAPS modalidade IV, CAPS alcool e
drogas e CAPS infantil. Todos apresentam uma equipe multiprofissional, e trabalham
em perspectiva interdisciplinar, com uma ambiéncia terapéutica acolhedora
(BRASIL, 2002b).

O CAPS Il atende os usuarios com transtornos mentais graves e
persistentes, em um territorio com pelo menos setenta mil habitantes. Possuem uma
equipe minima composta por um médico psiquiatra, um enfermeiro, quatro
profissionais com nivel superior e seis profissionais com nivel médio (BRASIL,
2002b).

Em meados de janeiro de 2020, a Pandemia de SARS-CoV-2 (Coronavirus 2
da Sindrome Respiratéria Aguda Grave) rompeu as fronteiras da China com as
primeiras confirmagdes de contagio pelo virus (WANG et al, 2020). Sendo a
emergéncia de saude publica global mais grave que a comunidade internacional
enfrenta em décadas, além das preocupag¢des com a saude fisica, também trouxe

uma carga de sofrimento psiquico para a populagéo geral e para os profissionais de
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saude envolvidos, trazendo inumeros impactos na satide mental (NACOES UNIDAS,
2020). Os fatores que influenciaram o impacto psicossocial estdo relacionados a
magnitude do fendmeno e o alto grau de vulnerabilidade que as pessoas se
encontravam, agravados pelas questdes sociais e econémicas (BRASIL, 2020a).

As medidas de isolamento social, utilizadas para impedir a propagagéo do
novo coronavirus, tornaram-se um grande desafio para os gestores, principalmente
em criar estratégias para manter o acolhimento, 0 acompanhamento e a atencao a
crise, atividades que sustentam os processos de trabalho e a organizacédo do servigo
para a oferta do cuidado e da atengao psicossocial.

Observou-se nos paises a insuficiéncia na implementagdo dos servigcos de
saude mental, houve interrupcdo das psicoterapias e descontinuidade na
dispensagdo dos medicamentos de uso continuo (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2020).

E importante analisar o impacto da pandemia na vida das pessoas que ja
vivem um processo de sofrimento psiquico, essas populagdes sdao mais vulneraveis
em razao das baixas condi¢cdes socioecondmicas e da falta de politicas publicas que
garantam o acesso a assisténcia, moradia e transporte. Em 18 de maio de 2020, dia
marcado pela Luta Antimanicomial, o Conselho Nacional de Saude (CNS) pediu
atencdo as especificidades da Atencdo Psicossocial tais como a criacido de
estratégias de seguimento do cuidado e manutencdo dos vinculos, de
acompanhamento dos casos crénicos e as condicbes de vulnerabilidade desses
grupos sociais, porém a efetivagdo e alcance dessas medidas ainda sé&o
desconhecidas (DIMENSTEIN; SIMONI; LONDERO, 2020).

Estudos vem apresentando as adaptagcdes na organizacdo dos processos de
trabalho durante a pandemia na rede de atencao psicossocial, no que se refere as
atividades de acolhimento, acompanhamento e atencdo a crise no periodo da
pandemia pelo SARS-Cov-2 (BARBOSA et al., 2020; FIGEL; SOUSA; YAMAGUCH];
GONCALO; MURTA; ALVES, 2020; SILVA et al., 2021). Assim, este artigo busca
contribuir para essa discussao, descrevendo a organizagdo dos processos de
trabalho no CAPS Il de uma capital no sul do Brasil no periodo da Pandemia pelo
SARS-CoV- 2, a partir de um modelo l6gico que descreve as agdes realizadas pelo

servigo, nos trés componentes: Acolhimento, Acompanhamento e Atengao a crise.
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2 METODO

Trata-se de um estudo de caso unico, da organizagdao do processo de
trabalho em um CAPS Il durante a pandemia pelo SARS-CoV-2, que utiliza dados
primarios e tem uma abordagem qualitativa.

O local do estudo esta localizado em uma capital da regido sul do Brasil. O
municipio possui cerca de 500.000 mil habitantes e sua rede de atencgao psicossocial
conta com um CAPS II; um CAPS infantil e dois CAPS Alcool e Drogas para atender
toda a populacdo adscrita. O municipio ndo dispde de residenciais terapéuticos,
unidades de acolhimento, leitos psiquiatricos em hospitais gerais e atendimento
psicossocial 24h (CAPS IIl). Como alternativa em momentos de crise, é utilizado
como ponto de atencdo um Instituto de Psiquiatria (um antigo hospital psiquiatrico
afastado da zona urbana do municipio).

A fim de descrever as agbes em saude realizadas no CAPS Il durante a
pandemia pelo SARS-CoV2, foram utilizados elementos do modelo tedrico

desenvolvido por Souza (2021), apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Modelo tedrico das agdes em saude mental dos servigos de atengéo
psicossocial sob a perspectiva da integralidade.
& N\

Integralidade
ATENCAO PSICOSSOCIAL
Intersetorialidade
COmponentes de atengéo Processo de Trabalho
Dl Residencial de Comunitario e Elementos
Estratégica Carater Transitorio Territorial essenciais
Urgéncia e Desinstitucionalizagéo Determinantes Critérios de
7y Organizativos cuidado
Emergéncia Reabilitagao 9
Atividades
Acolhimento Acompanhamento Atencao a Crise
Tedrico-conceitual Contexto Politico-Jifidico
Técnico-Assistencial Sociocultural )
L

Fonte: Souza (2021).

Considerou-se as atividades descritas no modelo: acolhimento,

acompanhamento e atencdo a crise. O acolhimento € um processo de cuidado
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desenvolvido em tempo continuo, para uma escuta ao sofrimento de sujeitos, de
forma a legitimar e compreender a situagdo em sua complexidade, construir um
vinculo e ofertar um cuidado continuado. O acompanhamento é um conjunto
integrado de acdes de atengao entre as equipes de saude em seu territério e com o
sujeito e sua familia com finalidade de reduzir o impacto do sofrimento psicossocial.
A atencéo a crise refere-se as formas de cuidado em situagbes de agravamento e
agudizagao do sofrimento psicossocial, oferecendo suporte integral e imediatos para
as situagdes de desorganizacao grave. As estratégias de intensificacdo de cuidados
em situagdes de crises agudas devem executadas de forma breve, planejada e com
atenc&o comunitaria longitudinal (SOUZA, 2021).

As acoes desenvolvidas pela equipe para atender os usuarios do CAPS I, é
apresentada em um modelo légico (Figura 2), desenvolvido pelas autoras baseado
no modelo de Souza (2021), considerando os componentes de Acolhimento,
Acompanhamento e Atencao a Crise. Para a identificagdo das acdes de acordo com
os trés componentes foi realizada uma pesquisa bibliografica ndo sistematica nas
bases de dados: Google Academic, Scielo e Pub Med com os descritores “atencao
psicossocial” e “pandemia”. Os critérios foram: a) Documentos em forma de artigos;
monografias e teses; b) Documentos publicados na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola; c) Documentos com delimitacdo de tempo entre 2010 e 2021; d)
Documentos como leis, portarias, normas e decretos que orientam o servico de
atencao psicossocial antes e durante a pandemia de COVID-19. Os documentos
com as seguintes caracteristicas foram excluidos: a) Documentos néo
convencionais; b) Documentos que desviassem consideravelmente do tema
principal; ¢) Documentos em duplicidade. Além do suporte cientifico encontrado na
literatura atual, foram utilizados materiais e politicas publicas do Ministério da Saude

(MS), da Secretaria Estadual de Saude e Secretaria Municipal de Saude.
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Figura 2 - Modelo légico da organizagao do processo de trabalho da atencao
psicossocial em um CAPS II.

Recursos Componentes Atividades Resultados
1,2, 3 Dispensacao de medicacéo
1. 2, 3 Educagdo permanente
1 Acolhimento Atendimento integral dos usuarios
1,2, 3 Supervisao clinico-institucional com agravamente e agudizacéo do
sofrimento psicossocial
2, 3 Reuniio de equipe
Recursos financslros Equipe qualificada para atender as
2, 3 Discussao de casos necessidades do territorio.
Recursos Humanos
2 Acompanhamento 2, 3 Visita domiciliar

Recursos organizacionais
(Portarias vigentes no Continuidade do atendimento aos
municipio, para periodo de 2 Atendimento em grupe/ oficinas usuarios ja acompanhados

pandemia)

2 Apoio matricial
Recursos materiais

Acolhimento aos novos usuarios que
2 Agdes intersetoriais procuraram o servico

3 Atengdo a crise

2 Elaboragéo do PTS

2 Atendimento individual

2 Assembleia

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

A coleta de dados primarios ocorreu por entrevistas semiestruturadas com
informantes chaves: a coordenacgao e os profissionais que trabalham no CAPS I,
antes e durante a pandemia e que aceitaram participar da pesquisa. Os participantes
da pesquisa foram identificados como E1, E2, E3, E4, por ordem de entrevistas

Ocorreu um contato inicial com o gestor do CAPS Il para explicar o projeto
de pesquisa e posteriormente a pesquisadora participou da Reunido Semanal de
equipe para explicar a pesquisa e convida-los a participar.

Apos o aceite na participagao e agendadas as entrevistas de forma virtual e
presencial, de acordo com a necessidade de cada participante. Uma das entrevistas
ocorreu de maneira presencial e foram utilizados os equipamentos de seguranga
individuais (EPI) e feito um distanciamento recomendado. Ao fim, participaram
quatro informantes: dois psicologos, um médico psiquiatra, e um coordenador do
servico. As entrevistas foram gravadas e seu conteudo transcrito para a analise.

A analise tematica de conteudo ocorreu por categorias pré-definidas, de
acordo com os elementos do modelo légico. Seguiu as etapas de pré-analise,
exploragao do material ou codificagao e tratamento dos resultados obtidos.

Esta pesquisa foi aprovada, sob o protocolo n. 069042/2021, pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
e pela Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa, departamento da

Secretaria Municipal de Saude do municipio (CEPSH).
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3 RESULTADOS

Os resultados serao apresentados a seguir de acordo com as atividades do
modelo légico.

O processo de Projeto terapéutico singular (PTS) se alterou durante a
pandemia e ndo pode mais ser feito como antes do periodo pandémico. Um dos
entrevistados fala: “(...) antes da pandemia juntava um numero grande de usuarios
toda semana pra discutir PTS. Com a pandemia isso ndo pode mais ser feito.” (E1)

Outro relato foi sobre a reducao da equipe em periodo anterior ao inicio da
pandemia, que prejudicou a continuidade das atividades, alterando a organizacao
dos processos de trabalho. “(...) em dezembro de 2019, e ai falaram que era por
conta da pandemia, esse ndo foi o motivo, porque ninguém tinha tido até entdo
coronavirus naquele momento, foi fechado porque n&o tinha equipe.” (E2). A
reducdo de equipe deixou o cuidado em saude com carater mais ambulatorial e
medicalizado, conforme aponta um técnico do CAPS “(...)a gente medicou muito
mais do em qualquer momento do CAPS”. (E3)

Sobre a construcdo do PTS compartilhado com outros pontos da rede, os
entrevistados relatam que ocorre com certa frequéncia e durante a pandemia as
ferramentas virtuais tornaram possivel maior articulagdo com a atengao primaria e
outros pontos de cuidado na atencao psicossocial, como relata a entrevistada (E4)
“(...) a construgdo do PTS compartilhado com a ateng&o primaria e outros pontos da
rede.”

Os grupos terapéuticos sao considerados pelos entrevistados o que tem de
mais potente no trabalho em saude publica, porque fortalece a saude mental, devido
as relagdes construidas nas atividades coletivas, serve como suporte e auxilio entre
os usuarios. A pandemia alterou esse carater de natureza coletiva. Os grupos em
funcionamento: oficinas terapéuticas, grupos psicoterapéuticos, foram alterados
durante a pandemia, devido a necessidade de isolamento social como condi¢cido para
o cuidado contra o coronavirus. O servico procurou articular os atendimentos pelo
sistema virtual. “(...) na pandemia mudou o carater dos grupos, porque sendo esses
virtuais, tem outra temporalidade, outra forma de organizac&o.” (E1). Durante o
periodo de isolamento social, os atendimentos em grupo foram substituidos por
teleatendimento, e posteriormente, grupos terapéuticos virtuais. “(...) teve um

momento na pandemia que a gente tinha treze grupos virtuais...” (E3).
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Quanto a atividade de matriciamento, em 2021 esta ocorrendo uma
reformulacdo do Nucleo de Estratégia da Familia (NASF) no municipio, onde cada
regional tem trés centros de saude que sao centrais e o restante € satélite, estratégia
utilizada devido ao grande numero de pacientes adscritos no territorio. Um
entrevistado relata “(...) o trabalho de matriciamento ficou completamente
descartado, ficou secundarizado, que era fundamental no NASF (E1).”

Discordando, o entrevistado (E3) afirma as reunides virtuais facilitaram os
encontros com as equipes da atencéo primaria para discutir casos mais complexos
“(...) isso é a facilidade das reunides virtuais, a gente tem feito muito de
matriciamento.” (E4)

Outro aspecto sobre o matriciamento diz respeito aos pedidos de
medicamentos, os entrevistados concordam que a medicalizagao é recorrente “(...)
quando a psicologa ia fazer o matriciamento n&o tinha ninguém, mas quando ia o
psiquiatra tinha fila na porta do consultério” (E1); “(...) eles vém com um recorte
muito pequeno mais voltado a medicagao” (E3).

A educacdo permanente da equipe ocorre nas reunides mensais, onde
também sao discutidas pautas sobre a organizagdo dos processos de trabalho e
participam a equipe técnica e profissionais administrativos. “(...), a gente discute
processos de trabalho, faz educagéo continuada” (E3).

A discussao dos casos complexos € rotineira, tanto nas reunides semanais
de equipe, como nas reunides com outros pontos da rede, exemplo a atengao
primaria, sistema judiciario, assisténcia social, e tem o intuito de discutir de forma
interdisciplinar os fluxos da rede, encaminhamentos e obter troca de informacdes
sobre o cuidado dos usuarios. A possibilidade de encurtar as distancias fisicas pelos
meios virtuais, recriou os espagos de discussao: “(...)isso € uma coisa que a
pandemia trouxe boa, hoje a gente faz muito mais reunido de rede do que a gente
fazia antes da pandemia” (E3). O entrevistado E4, discorda: “(...) articulacédo de rede,
coisas fora do CAPS, com a pandemia se desfez completamente.” (E4)

A supervisdo clinico-institucional ocorre quinzenalmente através de um
projeto de extensdo, onde sao discutidos desde casos complexos até os sentimentos
da equipe em relagdo ao processo de trabalho. E unanime os efeitos positivos: “(...)
durante varias reunides a gente falava sobre a importancia, como articular,como
conseguir’ (E2); “(...) superviséo clinico-institucional ndo € um luxo, € uma condigéo

de trabalho.”(E4); “(...) pensando na clinica e faz bastante diferenca...”(E3); (...) Esta
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sendo muito bom, extremamente proveitoso o trabalho com supervisdo” (E1). No
entanto, a supervisdo clinico-institucional ainda nao esta formalizada pela gestéo.

A assembleia € um espacgo de controle social e construgao de possibilidades
de gestdo que ocorria mensalmente antes da pandemia, com a participagao de
técnicos, usuarios, familiares e estudantes em campo de estagio. Durante o periodo
pandémico ocorreram poucas assembleias em carater virtual. “(...) as assembleias
aconteceram durante um periodo da pandemia e depois deixaram de acontecer...”
(E3). Os usuarios tiveram dificuldade de ter acesso a internet com boa qualidade, e
com o uso do celular para entrar nas reunides virtuais e a falta de letramento digital
impossibilitou a participacdo nos grupos. Por isso a assembleia foi substituida por
reunides de Inclusao Digital.

As reunides de equipe foram realizadas de forma “hibrida” porque tinham
profissionais no grupo de risco que permaneceram em teleatendimento®(...) ndo veio
nenhum guia de como fazer as coisas, a gente ja teve que se reinventar.” (E3).

Com relagao as visitas domiciliares, houve aumento do niumero no periodo
de pandemia: “(...) nés tivemos o carro dois periodos por semana” (E2). Antes da
pandemia, o servigo ficou muito tempo sem fazer visita domiciliar devido a falta de
veiculo com regularidade para realizar as visitas.

A dispensacdo de medicamentos ocorre através da consulta com médico
psiquiatra. Houve alteracdo para o receituario digital (via e-mail do CRM), exceto
para o receituario azul, que se manteve presencial. Algumas unidades basicas de
saude fecharam as portas devido a demanda referente ao coronavirus, gerando
maior demanda no CAPS “(...) a equipe comegou a repensar 0s processos de
trabalho, atendimento ambulatorial, consultas agendadas, com receita e volta daqui
a trinta dias, sessenta dias” (E2).

As acgdes intersetoriais servem a promocao de saude e durante a pandemia
o trabalho de aproximacao entre os setores se manteve de maneira nao presencial.

O atendimento individual ganhou destaque devido a suspensao das
atividades de grupo presenciais: “(...) a pandemia mudou o carater do grupo.” (E1)
“(...) O CAPS sempre foi espacgo de coletivo e na pandemia a gente precisou fazer
mais individual...” (E3).

A equipe solicitou a gestdo de saude mental municipal chips, telefones e
capacitagao para uso dos meios digitais. O teletrabalho foi sendo estruturado entre a

equipe e os usuarios e acabou se tornando uma opg¢ao viavel para os usuarios com
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acesso a internet: “(...) nem todos os usuarios conseguiram tele consulta (...) a
pandemia nos fez ver isso, que é também uma possibilidade de atendimento, pra
além da pandemia” (E4). Os recursos tecnolégicos ofertados no CAPS Il ndo foram
consenso entre os entrevistados, trés relataram melhora no prontuario eletronico e
rede de internet enquanto outro entrevistado relatou insuficiéncia de recursos: “...)
nao teve fornecimento das condi¢gdes necessarias, cada um vai ter um celular, ter
acesso no computador, cada um foi usando seus recursos desde a prépria internet”
(E4).

Os usuarios recebiam acolhimento presencial e agendamento com
atendimento virtual: “(...) rapidamente foi enchendo a minha agenda, s6 com
atendimento individual, o tele consulta.” (E1). O acompanhamento teve como
mudanga a busca ativa de agudizacbes, através de ligagdes aos usuarios para
identificar necessidade de atendimento. Os usudarios que conseguiam acessar o
CAPS eram atendidos com hora marcada, ou disponibilizados teleatendimentos. A
equipe nao tem registros ou relatorios suficientes para que seja possivel quantificar o
numero de acompanhamentos e se o numero de atendimentos aumentou durante
apandemia. “(...) tem bastantes usuarios em acompanhamento, entdo eu néo
consigo te precisar um numero por equipe” (E3). O CAPS Il atende crise, mas nao é
um servico de urgéncia devido ao seu carater de funcionamento. Durante a
pandemia o CAPS se manteve de porta aberta, atendendo os usuarios que
procuraram o Servigo.

A equipe marca dois momentos do servigo: “(...) antes da pandemia se tinha
mais espacgos para fazer a atencdo, mais dispositivos, mas tinha uma equipe
reduzida...” (E2). Durante a pandemia a equipe foi se completando ao longo do
periodo, entretanto, os servicos estavam sobrecarregados pelos casos de COVID, e
o cuidado foi direcionado todo para o CAPS. “(...) pensando em rede é uma
diferenga dos outros servicos da atengao primaria ou algum servigo até da média
complexidade, que em alguns momentos fecharam o atendimento completamente
presencial, s trabalharam por tele ou virtual” (E3). Ainda: “(...)os postos no inicio
tavam atendendo quase que exclusivamente COVID, ainda que desse uma abertura
pra outras coisas, as questdes de saude mental, demandam um trabalho que nao
era possivel naquele momento” (E4).

Todas as atividades contaram com um desafio existente antes da pandemia.

Em 2019, o CAPS Il foi fechado por falta de profissionais, 0 que seguiu até abril de
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2020 quando houve contratagdo. No entanto, alguns profissionais em grupo de risco
permaneceram em teletrabalho, e foram contratados outros para organizar a
demanda do teleatendimento. Mesmo assim, o relato € de uma equipe incompleta
até o ano de 2021.

A mudancga no carater do servigo ofertado pelo CAPS ocorreu devido a falta
de profissionais e pelas medidas sanitarias recomendadas para a protecédo contra o
coronavirus, que requerem isolamento e afastamento. “(...). Entdo a gente se tornou
muito esse trabalho ambulatorizado” (E4)

Muitos usuarios nao tinham aparelhos telefbnicos, ou internet de boa
qualidade para se integrar a essa nova condi¢cdo, e a grande maioria n&o tinha o
letramento digital suficiente para realizar o atendimento virtual individual ou em
grupo. “(...) dificultou pros mais vulneraveis... entdo equidade ndo teve, pensando

em facilidade de acesso nos meios virtuais...” (E3)

4 DISCUSSAO

A organizagdo dos processos de trabalho no CAPS II, durante a pandemia
sofreu uma alteragao significativa devido ao isolamento social como condigcao
protetiva para a ndo contaminagcao da populagado pelo virus, conforme Decreto n.
515, de 17 de margo de 2020. Os atendimentos virtuais ou por telefone foram as
principais estratégias estabelecidas durante a pandemia para possibilitar o
acompanhamento dos usuarios da rede de saude mental e manter o servigo de porta
aberta.

A dificuldade é ter equipamentos suficientes, letramento digital e internet de
boa qualidade para o acesso a novas modalidades de atendimento. Fato semelhante
do estudo realizado no estado do Parana, que aponta as mudangas nos processos
de trabalho na rede de atengdo psicossocial e a adaptagdo aos recursos
tecnologicos como importantes ferramentas durante a pandemia para viabilizar o
acesso dos profissionais aos usuarios. Ainda, apontou para as barreiras culturais,
como viver em area rural e nao valorizar o uso de dispositivos tecnoldégicos como
resisténcia ao atendimento (FIGEL; SOUSA; YAMAGUCHI; GONCALO; MURTA,;
ALVES, 2020).

O impacto da pandemia na vida das pessoas que ja vivem um processo de

sofrimento psiquico foi agravado pela maior exposi¢cao aos riscos de contaminagao
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pelo COVID-19, por se encontrarem em condicdes mais precarias de vida, e pelas
dificuldades de lidar financeiramente, mentalmente e fisicamente com a crise.
(BARBOSA et al., 2020).

Os usuarios encontraram barreiras de acesso na atengao primaria durante a
pandemia, devido ao aumento no numero de atendimentos por causa do COVID-19
nesses equipamentos, que ocasionou a sobrecarga nos servicos. O CAPS Il
permaneceu com atendimento presencial, de porta aberta, e com uma equipe inferior
ao que estabelece a Portaria n. 336/ 2002, chegando a trabalhar com trés
profissionais de nivel superior para atender quinhentos mil habitantes.

Dantas (2020) fala sobre os desafios de cuidar desses profissionais que
estiveram na linha de frente durante todo o periodo de pandemia e permanecem
sobrecarregados, e traz para a reflexao, a “supervisdo” como parte da estratégia para
contribuir com as politicas publicas em Saude Mental. A supervisdo foi utilizada pelo
CAPS Il analisado para que a equipe pudesse se ouvir e se apoiar durante esse
processo, que trouxe sofrimento também para os profissionais, tanto pelo medo da
exposicao e contaminacao dos familiares, quanto pela sobrecarga de trabalho.

A fragilidade dos servigos durante a pandemia pelo SARS-CoV-2,
impossibilitou agbes estruturadas no municipio, sendo o atendimento ambulatorial o
que prevaleceu nesse periodo e a medicalizacdo foi realizada mais do que em
outros momentos. Ocorreu uma mudanga no carater do servigco, os usuarios foram
atendidos de acordo com a disponibilidade de profissionais e as medidas sanitarias
estabelecidas. Esse desafio de nao tornar o servigo ambulatorial, também foi
enfrentado por um CAPS Il no Rio de Janeiro que funciona dentro do complexo de
uma Policlinica, servico de carater ambulatorial. Destacam algumas medidas
direcionadas a saude mental como: coordenagao, planejamento e monitoramento;
comunicagdo de risco e envolvimento da comunidade; vigilancia, equipes de
resposta rapida, e investigagcado de caso; gestdo de caso; e suporte de operagdes e
logistica e visitas de rotina para a promogao de saude (BARBOSA et al., 2020).

A falta de equipe minima e as consequéncias da pandemia no afastamento
das pessoas em grupo de risco, prejudicou o processo de acompanhamento e
elaboracdo do PTS. Conforme a Portaria n. 3588, o PTS deve construido em
conjunto com o usuario e seus familiares e avaliado periodicamente. Reafirmando
essa perspectiva, um estudo de revisdo integrativa dos processos de trabalho nos

CAPS ressaltou a necessidade de avaliar o PTS periodicamente com o usuario,
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familiares, e a partir da discusséo entre a equipe. A readequacio das necessidades
evita a institucionalizacido e tutela do cuidado pelos profissionais técnicos, que por
vezes confundem o papel de referente com o de tutor, estabelecendo uma relagéo
de dominio e impossibilitando os usuarios de se corresponsabilizarem pelas
escolhas e desestimulando a autonomia e o gerenciamento da propria vida (PINHO,
SOUZA, ESPERIDIAO, 2015).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O acesso dos usuarios aos servigos de atengao psicossocial se agravou
com a chegada da pandemia, momento histérico em que a Saude Mental ganhou
notoriedade no Brasil e no mundo devido aos impactos ocasionados pelos seus
efeitos. Eles ressaltaram a fragilidade no sistema de saude publico e as superagdes
de muitos profissionais para reordenar o servigo e manter os atendimentos.

A falta de profissionais para a equipe minima traduz a falta de financiamento
adequado nos servigos. O fechamento de alguns servigos da rede de atengéo devido
ao atendimento dos casos COVID-19 aumentou as barreiras de acesso, deixando o
atendimento vinculado aos servicos ambulatoriais de atendimento individual e
medicalizagao.

Por fim, aponta-se a necessidade de estudos sobre os impactos da
pandemia pelo SARS CoV-2, para que em outros momentos de crise e de
pandemias tenha um Plano de Acido adequado, com base cientifica e com numeros

claros sobre os atendimentos e as reais necessidades do servigo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa nasce das inquietagbes provocadas pela pratica profissional
na area da psicologia, voltada ao campo da Saude Mental. O trabalho como
voluntaria em uma Associacdo de usuarios com sede no CAPS Il durante cinco
anos, culminouna criagédo do projeto Arte, Cultura e Cidadania em parceria com uma
Faculdade local, em articulacdo com a Rede de Ateng¢ao Psicossocial, oferecendo
oficinas terapéuticassemanais, através da arte e do reconhecimento do territério. Esse
Projeto de Extensdo passou a fazer parte do Projeto Terapéutico Singular dos
usuarios que assim escolhessem.

Os questionamentos surgidos na atuagdo com os usuarios da Rede, e a
problematica do acesso ao servigo se agravaram ainda mais com a chegada da
pandemia de SARS-CoV-2 e o estudo direcionou o foco para esse momento historico
em que a Saude Mental ganhou notoriedade no Brasil e no mundo devido aos
impactos ocasionados pelos seus efeitos. Eles ressaltaram a fragilidade no sistema
de saude publico e as superagdes de muitos profissionais para reordenar o servigo e
manter os atendimentos.

Alguns pontos devem ser destacados, como a organizagdo da atengéo
psicossocial em rede, que ainda n&o articula de forma sistematica os processos de
trabalho entre atencdo basica e atengcao especializada, dificultando o
acompanhamento de forma integral. A falta de profissionais na equipe minima de
saude mental, traduzindo uma falta de financiamento adequado nos servicos, para
investir em supervisdo, educacdo permanente conforme preconiza a Portaria 3.088,
para que a equipe técnica esteja preparada para sustentar os servicos mesmo diante
das crises que venham a ocorrer.

O fechamento de alguns servigos da rede de atengao devido ao atendimento
dos casos COVID-19 aumentou as barreiras de acesso, deixando o atendimento
vinculado aos servigos ambulatoriais de atendimento individual e medicalizagao.
Ainda, o relato de que usuarios nao dispunham dos dispositivos necessarios, internet,
equipamentos e letramento digital para conseguir fazer um agendamento nos
Servicos.

O CAPS Il se manteve de portas abertas, porém no inicio da pandemia nao
dispunha de equipe minima para manter os atendimentos dos usuarios em

acompanhamento e dos novos casos no acolhimento, reflexo dos efeitos da
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pandemia, em que os servidores foram se afastando por serem grupos de
risco, e porterem contato com pessoas contaminadas pelo COVID-19. A capital da
regidao sul ndodispde de unidades de acolhimento, CAPS llI, leitos psiquiatricos e
centros de convivéncia, sobrecarregando a demanda para o centro de atencgao
psicossocial e deixando os usuarios da rede sem opg¢des para o atendimento
psicossocial.

Dito isso, torna-se necessario que a gestado municipal e a estadual incluam a
Saude Mental na agenda de agdes em Saude e disponibilizem financiamento
adequado para a as novas demandas que 0s servicos irdo enfrentarao, consequentes
do periodo pandémico e do agravamento das questdes sociais. E incerto quais os
impactos na vida das pessoas e dos profissionais de saude que estao trabalhando de
forma intensa e mesmo fora do cenario pandémico ja enfrentavam desafios para
manter o servico em funcionamento diante de politicas publicas que estimulam a
medicalizacao e a internacao das pessoas em sofrimento psiquico.

Aponta-se também a necessidade de estudos sobre os impactos da
pandemiapelo SARS CoV-2, para que em outros momentos de crise e de pandemias
tenha umPlano de A¢ao adequado, com base cientifica € com numeros claros sobre
os atendimentos e as reais necessidades do servigo. A criacdo de estratégias no
campoda saude publica € fundamental para que sejam construidas estruturas para
cuidar dos usuarios, mas também prestar o cuidado aos profissionais que estdo na
linha de frente desses contextos de sofrimento psiquico, vulnerabilidades e de
desamparo socioecondmico.

A pesquisa se deparou com algumas limitagdes impostas pelas condigdes
pandémicas que impediram o cumprimento dos prazos de entrevista. A falta de
profissionais na equipe do CAPS impossibilitou um maior numero de entrevistados
que trabalharam antes e durante a pandemia. A avaliagdo dos processos de trabalho
foi feita de forma qualitativa, mas a falta de dados quantitativos sobre os atendimentos
do servico limita a analise do numero de usuarios em atendimento e dos novos casos
que surgiram com a pandemia.

Ainda assim, foi relatado pelos profissionais um aumento no numero de
casosatendidos. Importante destacar que o CAPS Il recebeu outros profissionais no
decorrer da pesquisa e atualmente se encontra com a equipe minima completa, pela
primeira vez nos ultimos vinte e cinco anos.

Por fim, aponta-se a necessidade de estudos sobre os impactos da
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pandemia pelo SARS CoV-2, para que em outros momentos de crise e de
pandemias tenha um Plano de Ac¢do adequado, com base cientifica e com

numeros claros sobre osatendimentos e as reais necessidades do servico.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA (COORDENADORA E
PROFISSIONAIS DO CAPS II)

Roteiro de Entrevista semiestruturada

Recursos Humanos e Materiais - Antes da Pandemia

1. Pode falar sobre a sua trajetéria profissional até chegar aqui no CAPS?

2. Descreva como a equipe estava organizada antes da pandemia pelo COVID-19?
3. Quantas salas para atendimento individual, coletivo e outros comodos estao
disponiveis noservigo?

4. Vocés tém telefone, internet e computador? Funcionam bem?

5. Os prontuarios eletrénicos tém um bom sistema de rede?

6. Vocés dispdem de veiculo para as visitas domiciliares?Processos de Trabalho -

Antes da Pandemia

1. Como os usuarios acessavam o servigo antes da pandemia?
. E o acolhimento? Como acontecia de forma presencial?
. Quantos casos cada profissional universitario é referéncia?

. Vocés tém reuniao de equipe? Se sim, com qual frequéncia e o propésito?

2

3

4

5. Os usuarios participam de reunides com a equipe de profissionais?

6. E os familiares dos usuarios, tem um espaco de dialogo dentro do servigo?

7. Qual a frequéncia das Assembleias entre usuarios, equipe e familiares?

8. Vocé participa efetivamente de algum espaco de gestao? (Conselhos,
assembleias,colegiados)

9. Qual a proporgéao dos usuarios que tém projeto terapéutico singular em relagao
ao total deusuarios em acompanhamento?

10. Vocés conseguem articular o PTS em parceria com outros pontos da rede?
11. Pode falar sobre a supervisao clinico-institucional, vocés realizam? Qual
frequéncia?

12. E a Educacao Permanente? Vocés recebem dispensa para dedicar a formacao
continuadaexterna?

13. O servigco do CAPS tem capacidade para realizar a atencao a crise?14. Os

gruposterapéuticos contribuem na atencao psicossocial do usuario? Como?
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Recursos Humanos - Durante a Pandemia

1. O servico se manteve com a equipe completa? Quais medidas foram tomadas
para solucionar problemas como afastamento de funcionarios por estarem em grupo
de risco, por exemplo, ou infec¢éo pelo COVID?

Foi necessario modificar a carga horaria da equipe?

Vocés trabalharam em casa? Pode relatar sua rotina de trabalho remoto?

Foi fornecido equipamento para trabalho, computador, telefone e internet?

A internet que vocé trabalha em casa é de boa qualidade?

o g &~ b

Como foi a carga horaria diaria, nos trabalhos realizados em casa?Processos de

Trabalho - Durante a Pandemia

1. Como 0s usuarios passaram a acessar 0 servigo com o inicio da pandemia pelo
COVID-19?

2. Permaneceu algum atendimento de forma presencial? Como foi feito esse
atendimento doCAPS de porta aberta?

3. Vocés receberam algum treinamento, sobre como tratar, se proteger, orientar os
usuarios?

4. Foi construido um plano de agdo com a gestdao dos CAPS, para planejar as
novas formasde atendimento?

5. E como isso foi se organizando?

6. Vocés adotaram o teleatendimento durante o periodo de isolamento social
imposto pelocoronavirus?

7. O servico realizou reunido de equipe ou de rede durante esse periodo?

8. As assembleias com os usuarios aconteceram durante a pandemia?

9. Como foi possivel manter o atendimento dos usuarios que nao conseguiam se
deslocar atéo servigo?

10. Alguma acao excepcional foi criada durante a pandemia?

11. Quais agdes prioritarias foram criadas pela equipe para o enfrentamento da
pandemia?

12. Para finalizar, eu gostaria que vocé falasse sobre as mudangas que ocorreram

ou se naoocorreu mudancas no funcionamento dos centros de atencéo psicossocial?



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(COORDENADORA E PROFISSIONAIS DO CAPS Il)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Gestor e profissionais da Rede de
Atencéo Psicossocial)

Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude

Programa de Pés-Graduacao em Saude
Coletiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convida-la(o) a participar da pesquisa intitulada “A
Atencédo psicossocial no CAPS em uma capital no sul do Brasil, durante a
Pandemia pelo SARSCOV-2". A presente pesquisa esta associada ao projeto de
mestrado de Alessandra Lima do Programa de Pdés-Graduagdo em Saude
Coletiva da Universidade Federal deSanta Catarina.

Este trabalho pretende realiza um levantamento de dados sobre os
atendimentos dos usuarios do CAPS Il durante a Pandemia; avaliar a estrutura
organizacional dos CAPS Il quanto as dimensdes fisicas, recursos humanos e
materiais; mapear a organizacdo dos processos de trabalho no CAPS Il para
elaborarum relatorio aos gestores municipais de saude.

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa se da pela relevancia
sociale académica de alguns componentes como: a construgdo de relatérios e
dados que podem auxiliar a gestdo dos servicos no planejamento de acodes
pontuais para cada equipamento; a escassez de estudos cientificos que tragam
uma avaliagdo normativa da estrutura e processos, sendo mais convencionais
pesquisas sobre satisfagao dos usuarios em relagao aos atendimentos; e o fato
de estarmos vivendo uma Pandemia causada pelo SARS-COV 2 e torna-se
importante avaliar esse periodo para refletir sobre como o0s servigos
reinventaram suas formas de trabalho.

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, a qual exige uma coleta e
avaliagaocriteriosa dos dados, onde esta previsto entrevistas junto aos
participantes do estudo,utilizando um gravador para registro das informacgdes.
Os riscos desta pesquisa saominimos, pois a pesquisadora e a pesquisadora
responsavel pela pesquisa serao asunicas a terem acesso as informagdes dos
dados coletados e a entrevista exigiraapenas a emissao de opinides e
percepcdes sobre uma tematica especifica,entretanto € importante colocar que
pode haver algum desconforto quanto asquestdes profissionais levantadas,
assim como, mesmo que remotamente, podeocorrer quebra de sigilo por
eventuais problemas involuntarios e/ou ndo intencionais.

Para minimizar esses possiveis desconfortos a entrevista sera
realizada em ambiente favoravel, em uma sala fechada, ou de forma virtual com
a presenga apenas da(o) entrevistada(o) e da entrevistadora, e respeitando
todos os protocolos de seguranga para o COVID-19, para conversarmos sobre a
gestao dos servigos, as agdes, o planejamento durante a Pandemia.

Além disso, a qualquer momento da realizacdo desse estudo, a(o)
senhora(o) e/ou os estabelecimentos envolvidos poderdo receber
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esclarecimentos adicionais que julgarem necessarios por e-mail ou telefone e
poderdo se recusar a participar ou retirar seu consentimento da pesquisa em
qualquer fase da mesma, semnenhum tipo de penalidade, constrangimento ou
prejuizo.

Sua privacidade e o sigilo das informagdes serdo preservados em
todas asfases da pesquisa por meio de adequada codificagdo dos instrumentos
de coleta e analise de dados. Nenhum nome e identificagdo de pessoas
interessam a esse estudo. Os beneficios e vantagens em participar desse
estudo serdo: a) o levantamento de dados e informagdes sobre os atendimentos
durante a Pandemia; b)a possibilidade de refletir sobre os protocolos e praticas
profissionais dentro dos servigos.

A pesquisadora declara que a Resolugao 510/16, que orienta sobre os
principios cientificos e éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais,
sera cumprida integralmente. Todos os registros efetuados no decorrer desta
investigacéao cientifica serdo usados somente para fins académico-cientificos e
inutilizados apds afase de analise dos dados e apresentacdo dos resultados
finais na forma de dissertacdo de mestrado. Solicitamos autorizacdo para
gravacao das entrevistas e o uso de seus dados para a produgao de artigos
cientificos, pois os resultados deste trabalho também poderao ser apresentados
em encontros e/ou publicados em revistascientificas.

Informamos que a legislagdo brasileira ndo permite que vocé tenha
qualquer compensacao financeira pela sua participagcdo em pesquisa.
Ressaltamos que vocé nao tera nenhuma despesa advinda da sua participagao
na pesquisa, mas,em caso de qualquer despesa, inclusive com transporte e/ou
alimentacao, vinculado a pesquisa e também quando houver necessidade, vocé
sera ressarcida amplamentee integralmente pela pesquisadora. Caso vocé tenha
algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa, podera solicitar
indenizagao, de acordo com alegislagcao vigente e amplamente consubstanciada.

Em caso de necessidade, a qualquer momento que julgar necessario,
vocé podera contatar a pesquisadora, através do telefone de numero +55 (048)
9964234130u pelo e-mail: alepsi.lima@gmail.com ou a pesquisadora responsavel
pela pesquisa,Prof.2 Dr.2 Daniela Alba Nickel, através do telefone +55 (48) 3721-
6363 e pelo e-mail danielanspb@gmail.com, ou ainda presencialmente na Sala
901 do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa
Catarina, no Centro de Ciéncias da Saude, localizado na Rua Delfino Conti,
Bairro Trindade, Florianopolis, Santa Catarina. Podera contatar a pesquisadora
co-responsavel pela pesquisa, Prof.?2 Dr.2 Sonia Natal, través do telefone +55
(48) 3721-6363 e pelo e-mail sonianatal@gmail.com, ou ainda presencialmente
na Sala 901 do Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de
Santa Catarina, no Centro de Ciéncias daSaude

Vocé podera. contatar ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(CEPSH/UFSC) no Prédio Reitoria Il, Rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222,
sala 401, Trindade, Florianépolis/SC, CEP 88.040-400, ou pelo e-mail:
cep.propesg@contato.ufsc.br, ou ainda pelo numero: +55 (48) 3721-6094. O
CEPSH é um orgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a UFSC, mas independente na tomada de decisoes,
criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa dentro de
padroes éticos.

67


mailto:alepsi.lima@gmail.com
mailto:danielanspb@gmail.com
mailto:sonianatal@gmail.com
mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

Independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Tanto a pesquisadora quanto a pesquisadora responsavel pela
pesquisa comprometem-se a conduzir a pesquisa de acordo com o0 que
preconiza a Resolucdo 510/16 de 07/04/2016, que orienta sobre os principios
cientificos e éticos das pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais e trata dos
preceitos éticos e da protegdoaos participantes da pesquisa. Todos os registros
efetuados no decorrer destainvestigacao cientifica serdo usados somente para
fins académico-cientificos e inutilizados apdés a fase de analise dos dados e
apresentacdo dos resultados finais na forma de dissertacdo de mestrado.
Solicitamos autorizagdo para gravacado das entrevistas e o uso de seus dados
para a producao de artigos cientificos. Duas vias deste documento, que possui
quatro paginas, serao rubricadas e assinadas por vocé,pela pesquisadora e pela
pesquisadora responsavel pela pesquisa.

Lembre-se de guardar cuidadosamente a sua via, pois é um
documento que traz importantes informacbdes de contato e garante os seus
direitos como participante de pesquisa.

Agradecemos a sua participagao.
Consentimento pds-informacgao

Eu, , RG , i
este documento (ou tive este documento lido para mim por uma pessoa de
confianga) e obtive da pesquisadora todas as informagdes que julguei
necessarias para me sentir esclarecida e para optar por livre e esponténea
vontade em participar da pesquisa.

Floriandpolis, de de 2021.

Assinatura da participante
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APENDICE C - TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Termo de Autorizagao para Gravacao de Voz
Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduagao em Saude
Coletiva
TERMO DE AUTORIZAGAO PARA GRAVAGAO DE VOZ

Eu, , depois de

compreender o0s riscos € beneficios que a pesquisa intitulada“A Atencao
psicossocialno CAPS em uma capital no sul do Brasil, durante a Pandemia pelo
SARS COV-2” podera trazer e, entender especialmente os métodos que serao
utilizados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da
gravagao de minha entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, as
pesquisadoras Alessandra Lima, Daniela Alba Nickel e Sonia Natal realizarem a
gravagao de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o] compromisso
das pesquisadoras acima citadas em garantir-me os seguintes direitos:

1.

2.

Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

Os dados coletados serdao utilizados exclusivamente para gerar
informacdes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacbes dela
decorrentes, quais sejam artigos e apresentagdes em revistas cientificas,
congressos e jornais;

Minha identificagdo nao sera revelada em nenhuma das vias de publicagao
dasinformagdes geradas;

Qualquer outra forma de utilizacido dessas informacdes somente podera
ser feita mediante minha autorizagao;

Os dados coletados serdo guardados por cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora responsavel pela pesquisa, Daniela
Alba Nickel, e apds esseperiodo, serdo destruidos e;

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer
momento e/ou solicitar a posse da gravagao de minha entrevista.
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Florianépolis, de de 2017.

Assinatura da(o) participante

Prof.2 Dr.2 Daniela Alba Nickel Prof.? Prof.2 Dr.2 Sonia Natal
Pesquisadora responsavel Pesquisadora co-
responsavel
Alessandra
Lima

Pesquisadora
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APENDICE D - ANALISE DOCUMENTAL DAS NORMATIVAS SOBRE SAUDE
MENTAL E NORMATIVAS EM VIGOR DURANTE A PANDEMIA PELO SARS-
Cov-2

LEIS, DECRETOS, NORMAS E PORTARIAS EM VIGOR DURANTE A PANDEMIA PELO SARS-

CoV-2

Nome Objetivo Principal informacéo | Providéncias
Ficam assegurados as
pessoasafetadas:

LEI N° 13.979 DE 06 DE
FEVEREIRO DE 2020

Dispde sobre as
medidas que poderao
ser adotadaspara
enfrentamento da
emergéncia de saude
publica de importancia
internacional
decorrente do
coronavirus
responsavel pelo surto
de2019.

As medidas
estabelecidasnesta Lei
objetivam a protegéo
da coletividade.

I - o direito de serem
informadas permanentemente
sobre 0 seu estado de saude
e a assisténcia afamilia
conforme regulamento;

Il - o direito de
receberemtratamento
gratuito;

Il - o pleno respeito a
dignidade, aos direitos
humanos e as liberdades
fundamentais das pessoas,
conforme preconiza o Artigo 3
do Regulamento Sanitario
Internacional, constante do
Anexoao Decreto n°® 10.212, de
30 de janeiro de 2020.

DECRETO N° 515,
DE 17DE MARCO
DE 2020

Declara situagéo de
emergéncia em todo o
territério catarinense,
nostermos do
COBRADE n°
1.5.1.1.0 - doengas
infecciosas virais, para
finsde prevengao e
enfrentamento a
COVID-19, e
estabelece outras
providéncias.

Orienta para as normas
deisolamento social e
declara estado de
emergéncia em saude
publica.

-Declara a quarentena
e oisolamento social;

-Ficam proibidos a circulagéo e
0 ingresso, no territorio
estadual, de veiculos de
transporte coletivo de
passageiros, interestadual ou
internacional, publico ou
privado, ede veiculos de
fretamento para transporte de
pessoas.

Nota Técnica n°001/2020

DAPS/SPS/SES/SC
de20/03/2020

Recomendacgdes para
os Centros de Atengéao
Psicossocial (CAPS)
para controle e
prevencéo e controle de
infecgbes pelonovo
coronavirus (COVID19)

Reforgar sobre as
medidasprotetivas e o
uso dos EPIs para
controle do coronavirus

Orientar sobre a
dispensacgéao de
medicamentos durante
apandemia

Reordenar os fluxos
deencaminhamento
dos pacientes

-Manter em funcionamento
durante os proximos cinco
dias uteis da semana sem
interrupgdoos acolhimentos e
atendimentos individuais dos
casos criticos em saude
mental — urgéncias e
emergéncias psiquiatricas;

-Suspender as atividades em
grupoou com familiares, visitas
domiciliares e atividades de
lazer com familiares que
constituam grupos/reunides;
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DECRETO N° 525,
DE 23DE MARCO
DE 2020.

Dispbe sobre

novas medidas

para

enfrentamento da
emergéncia de

saude

publica de importancia

Orienta para o
isolamento;
quarentena;
determinacédo de
realizacao
compulsoria

de: exames médicos;

- Apresenta medidas gerais e
especificas de enfrentamento
daCOVID-19 e Medidas na
Administragéo Publica do
Poder

Executivo Estadual. Para o
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internacional
decorrentedo
coronavirus, bem
como consolida
medidasdispostas na
legislagao federal e
estadual.

testes laboratoriais;
coletade amostras
clinicas; vacinagéao e
outras medidas
profilaticas; tratamentos
médicos especificos;
estudo ou investigacédo
epidemioldgica;
exumagcao, necropsia,
cremagao e manejo de
cadaver; requisi¢cao de
bens, servicos e
produtos de pessoas
naturais e juridicas,
hipétese em quesera
garantido o pagamento
posterior de
indenizag&o justa.

enfrentamento adota,
dentreoutras, as seguintes
medidas:

[
isolamento; |l

— quarentena.

DECRETO N° 562,
DE 17DE ABRIL DE
2020

Declara estado de
calamidade publica
em todo o territorio
catarinense, para fins
deenfrentamento da
pandemia de COVID-
19, até 31 de outubro
de 2021

Orienta para as
medidas de
enfrentamento a
pandemia e também
paraa fiscalizagdo
quanto ao
descumprimento das
obrigacdes previstas
parao enfrentamento
da pandemia.

-Reitera as normas e regras
para oisolamento social e a
quarentena;

-Estabelece a obrigatoriedade
douso de mascara de
protegao individual em todo o
territério estadual, em
espacgos publicos e privados,
exceto em espagos
domiciliares;

- A permanéncia de pessoas em
espagos publicos de uso
coletivo fica condicionada a
observagéo dosregramentos
sanitarios.

LEIS, DECRETOS E PORTARIAS NORTEADORES DA ATENCAO PSICOSSOCIAL
Nome Objetivo Principal informagao Providéncias
Debateu trés principais temas:
A saude como dever do Estado
e direito do cidadao, A
o reformulacdodo Sistema
Lancar as diretrizes Nacional de Saude e O
] para _atconstrugao de Marco histérico paraa | financiamento setorial;
8 . um sistema o Satde Publica Apontou paraa melhoria do
CONFERENCIA descentralizado e Unico | o= o . - sistema de saude brasileiro ndo
DESAUDE DE (SUS). Saude é vista ' seriam alcangadas apenas com
1986 comodever do Estado. uma reforma administrativa e

financeira. Era preciso que se
ampliasse o conceito de saude
ese

fizesse uma revisao da
legislagao.
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LEI N° 8.080, DE 19 DE
SETEMBRO DE 1990.

Dispde sobre as
condigbespara a
promocgao, protegéo e
recuperagao da saude,
a organizagéo e o
funcionamento dos
servigos
correspondentes e da
outras providéncias.

Regula, em todo o
territério nacional, as
acgdes e servigos de
saude, executados
isolada ou
conjuntamente, em
carater permanente ou
eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de
direito Publico ou
privado.

-Principios e diretrizes do SUS;
-Organizagéo, Diregéo e
gestdo doSUS;

-Subsistemas de atendimento
e ossistemas privados de
atencdo a saude, entre outros.

LEI N° 8.142, DE 28 DE
DEZEMBRO DE 1990.

Dispde sobre

a participacao

da

comunidade na gestéo
do

O Sistema Unico de
Saude(SUS), contara,
em cada

esfera de governo, sem

- Alocamento dos recursos
do Fundo Nacional de Saude
(FNS);



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.080-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.142-1990?OpenDocument
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Sistema Unico de
Saude (SUS) e sobre
as transferéncias
intergovernamentais de
recursos financeiros na
area da saude e da
outrasprovidéncias.

prejuizo das fungdes

do Poder Legislativo,
com asseguintes
instancias colegiadas:

I - a Conferéncia
deSaulde;

Il - o Conselho de Saude.

-Os recursos serao repassados
de forma regular e automatica
para osMunicipios, Estados e
Distrito Federal;

- Implementacéo de normas
para orecebimento dos
recursos para os Municipios, os
Estados e o Distrito

Federal.

LEI N°10.216, DE 6
DEABRIL DE 2001

Dispbe sobre a
protecao eos direitos
das pessoas portadoras
de transtornos mentais
e redireciona o modelo
assistencial em saude
mental.

Os direitos e a protegéo
das pessoas
acometidas de
transtorno mental, de
que trata esta Lei, séo
assegurados sem
qualquer forma de
discriminagao quanto a
raga, cor, Sexo,
orientagdosexual,
religido, opcéo politica,
nacionalidade, idade,
familia, recursos
econdmicos e ao grau
de gravidade ou tempo
de evolugédo de seu
transtorno, ou qualquer
outra.

- E responsabilidade do
Estado o desenvolvimento da
politica de saude mental, a
assisténcia e a promogéao de
acgOes de saude aos
portadores de transtornos
mentais;

-A internagao, em qualquer de
suas modalidades, so sera
indicadaquando os recursos
extra- hospitalares se
mostrarem insuficientes;

- O tratamento visara, como
finalidade permanente, a
reinsergao social do paciente
emseu meio;

- O tratamento em regime de
internagao sera estruturado de
forma a oferecer assisténcia
integral a pessoa portadora de
transtornos mentais, incluindo
servicos médicos, de
assisténcia social,
psicolégicos, ocupacionais,de
lazer, e outros;

-E vedada a internacdo de
pacientes portadores de
transtornos mentais em
instituicdes com
caracteristicas

asilares.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%2010.216-2001?OpenDocument
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PORTARIA N° 336,
DE 19DE
FEVEREIRO DE 2002

Estabelece que os
Centrosde Atengéo
Psicossocial poderao
constituir-se nas
seguintes modalidades
deservigos: CAPS I,
CAPS Il e CAPS I,
definidos por ordem
crescente de
porte/complexidade e
abrangéncia
populacional.

As trés modalidades
de servigos cumprem a
mesma fungéo no
atendimento publico em
salde mental,
distinguindo-se pelas
caracteristicas de
especificidade
atendimento e
populagdoadscrita.
Devem estar
capacitadas para
realizar prioritariamente
o atendimento de
pacientescom
transtornos mentais
severos e persistentes
emsua area territorial,
em regime de
tratamento intensivo,
semi-intensivo e ndo
intensivo;

Institui o servigo de
atengéao psicossocial
demodalidade CAPS

i Il, para criangas e
adolescentes e

CAPS adpara

pessoas em

sofrimento decorrente do

-Os CAPS deverao constituir-
se emservico ambulatorial de
atencao diaria que funcione
segundo a légica do territério;
- os Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS) s6
poderdo funcionar em area
fisica especificae
independente de qualquer
estrutura hospitalar.
-Descreve as atividades do
CAPS,RH, horario de
funcionamento, equipe
minima, entre outros
encaminhamentos.




7

uso de alcool e outras
drogas.

PORTARIA N° 1.174,
DE 07DE JULHO DE
2005

Destina incentivo
financeiro emergencial
para o Programa de
Qualificagdo dos
Centrosde Atengao
Psicossocial -CAPS e
da outras
providéncias.

Destinar incentivo
financeiro para o
Distrito Federal, os
estados e os
municipios, em carater
emergencial e
temporario, para que
0S municipios
desenvolvam
Programa de
Qualificagdodo
Atendimento e da
Gestéo dos Centros de
Atengéao Psicossocial -
CAPS.

Estabelecer que o Programa
de Qualificagdo dos CAPS
deva incluiras seguintes
acoes: a) supervisao clinico-
institucional regular (semanal);
b) acdes de atengdo domiciliar
€ em espagos comunitarios;

c) agdes de acompanhamento
integrado com a rede de
atencaobasica em seu
territério de referéncia;

d) realizacéo de projetos de
estagio e de treinamento em
servigo, em articulagdo com
centros formadores; e) acoes
deintegragdo com familiares

e comunidade;

f) desenvolvimento de
pesquisas que busquem a
integracéo entre teoria e pratica
e a producao de conhecimento,
em articulagdo comcentros
formadores;

-Estabelecer recursos
orcamentarios.

DECRETO N° 7.508,
DE 28DE JUNHO DE
2011.

Regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de
setembrode 1990, para
dispor sobre a
organizagéo do
Sistema Unico de
Saude -SUS, o
planejamento da
saude, a assisténcia a
saude e a articulagao
interfederativa, e da
outras providéncias.

O SUS é constituido
pelaconjugacéo das
acgdes e servigos de
promogao, protegéo e
recuperagao da saude
executados pelos
entes federativos, de
forma direta ou
indireta, mediante a
participagao
complementar da
iniciativa privada,
sendoorganizado de
forma regionalizada e
hierarquizada.

| -Regiéo de Saude;

Il- Contrato Organizativo da
AcgaoPublica da Saude;

Il -Portas de Entrada
IV-Comissdes
IntergestoresV- Mapa

da Saude;
VI - Rede de Atengédo a
Saude; VII-Servigos

Especiais de AcessoAberto;
VIII- Protocolo Clinico e
DiretrizTerapéutica

PORTARIA N° 3.088,
DE 23DE DEZEMBRO
DE 2011

Institui a Rede de
AtencéoPsicossocial
para pessoas com
sofrimento ou
transtorno mental e
com necessidades
decorrentesdo uso de
crack, alcool e outras
drogas, no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

Fica instituida a Rede
de Atencgéao
Psicossocial, cuja
finalidade é a criagéo,
ampliacdo e articulagéo
de pontos de atengdo a
saude para pessoas
com sofrimento ou
transtornomental e com
necessidades
decorrentesdo uso de
crack, alcool e outras
drogas, no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

-Respeito aos direitos
humanos,garantindo a
autonomia e a liberdade das
pessoas;

-Organizacgéo dos servicos em
redede atencdo a saude
regionalizada, com
estabelecimento de agbes
intersetoriais para garantir a
integralidade do cuidado;

- Institui todos os componentes
darede de atengéao
psicossocial, nos seguintes
pontos:na atengéo basica em
saude, Atengdo Psicossocial
Especializada, Atengdode
Urgéncia e Emergéncia,
Atencéo Residencial de Carater
Transitério, Atengcéo hospitalar
e Estratégias de Reabilitacdo e
Reinsergao Psicossocial, entre
outras providéncias.



http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%207.508-2011?OpenDocument
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PORTARIA N° 3.588,
DE 21DE DEZEMBRO
DE 2017

Dispbe sobre a Rede
de Atengao
Psicossocial, e da
outras providéncias.

Implantagao,
funcionamento e
organizagdo da RAPS
nos

dispositivos de CAPS |,
I,

-Atencéo Integral ao
Usuario;Estrutura fisica
dosequipamentos de

atencéao

psicossocial;-Equipe minima e

LIV, ad; leitos
psiquiatricos em
hospitaisgerais,
residenciais
terapéuticos e outras
articulacbes em rede.

multiprofissional;Implantaca
o, reestruturacao e tipologia
dosCAPS 1V, entre outros.




ANEXO A - DECLARAGAO DA COMISSAO DE ACOMPANHAMENTO DOS
PROJETOS DEPESQUISA EM SAUDE - CAPPS

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Saide
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Salde

Flarianapolis, 14 de maio de 2021.

DECLARACAO

Declaro para o5 devidos fins e efeitos legais, objetivande atender as exigéncias para a
obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado * A Atencao psicossocial nos CAPS Il da Grande Florianopolis, durante a
Pandemia pelo SARS COV-2" da pesquisadora responsavel ALESSANDRA LIMA. Declaro
ginda, que cumprirei o5 termos da Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas
complementares e que esta instituicdo estd de acordo com o desenvolvimento do projeto.
Autoriza-se, portanto, 3 sua execucdo, condicionando seu inicio & apresentacdo do
parecer favoravel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, a autonomia dos sujeitos e 3

disponibilidade dos servicos.

MexiiTeen o ALein s o gslresnns

“h Dvubien FAbstro Gorcatham
g Mata: 47060 3 B Sl 0000

CFF; R4S G T

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesguisa em Saude — CAPPS
Secretaria Municipal de Salde
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC {9!0!'

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A Atencdo psicossocial nos CAPS de uma capital no sul do Brasil, durante a Pandemia
pelo SARS COV-2

Pesquisador: Daniela Alba Nickel

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 48405421.9.0000.0121

Instituigdo Proponente: Programa de Pds Graduacdo em Satde Coletiva

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Ndamero do Parecer: 4882549

Apresentacio do Projeto:

Segundo o pesquisador: "Estudo qualitativo/quantitativo para mapear dados sobre os atendimentos dos
CAPS da Grande Florianépolis, baseado nas recomendagées do Ministério da Salde e legislagbes vigentes,
sobre o atendimento dos usuarios da rede de Saulde Mental durante a Pandemia pelo SARS COVID-19.
Amostra (n=14): Coordenadores (n=5); técnicos Psicdlogos (n=4); outros profissionais do CAPS (n=5). Os
dados utilizados serdo documentos e entrevistas semi-estruturadas com gestores da Rede de Salde
Mental, e a equipe técnica de Floriandpolis. periodos de Dezembro 2020 a Outubro de 2021, composto por
& etapas: a) Definir a intervengdo (Medelo Lagico); b) Oficinas de Consenso (online); ¢) Coleta de dados
(Levantamento de dados sobre os atendimentos no periodo da Pandemia); d) Entrevistas com informantes
chaves (gestores e profissionais), aplicagdo de questionario; e) Analise dos dados (dizer como) f)
Compartilhamento dos dados e processos. A finalidade desse trabalho & a construgdo de um Modelo
Logico, Modelo Tedrico e Matriz de Analise e Julgamento que permitem apresentar de forma explicita e
detalhada o funcionamento dos equipamento da Rede de Atencdo Psicossocial, os CAPS de Floriandpolis e

possibilitem construir dados Gteis no planejamento das estratégias de gestéo."

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o pesquisador: "Avaliar os CAPS de uma capital da regido sul do Brasil, através da estrutura e

processos de trabalho durante o periodo da Pandemia pela COVID- 19."

Enderege: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédic Reitoria ||, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato. ufsc.br

Pagna 01de 03
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataformo
SANTA CATARINA - UFSC %ﬂaﬂl

Confnuagio do Parecer: 4.882.549

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo o pesquisador:

"Riscos: quebra de sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Beneficios: realizar um levantamento de dados sobre a estrutura e processo de trabalho dos CAPS com o
objetive de gerar um relatério para os gestores sobre os atendimentos realizades na Pandemia pelo SARS-
COV-2 para auxiliar os gestores na tomada de decisdes e consigam ampliar a visdo sobre as estratégias
utilizadas no enfrentamento a covid e também posso ser uma referéncia em estratégias pos-pandemia onde
a saude mental tem sido muito questionada.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgges”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgges”.

Recomendagoes:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgges".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Os pesquisadores apresentaram nova folha de rosto e novo TCLE, os quais estio adequados.

MNao apresenta pendéncias e/ou inadequacdes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (versdo projeto 11/07/2021 e TCLE 11/07/2021) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragac nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera

corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informactes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/07/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1699270.pdf 06:01:29
Folha de Rosto FolhaderostoatualizadaCEP_pdf 12/07/2021 [ALESSANDRA LIMA [ Aceito

05:59:26
Recurso Anexado RespostaPendenciasCEP . pdf 11/07/2021 [ALESSANDRA LIMA [ Aceito
pelo Pesquisadar 10:33:52
Projeto Detalhado | ProjetoatualizadoCEP. pdf 11/07/2021 [ALESSANDRA LIMA | Aceito

Enderego: Universidade Federal de 3anta Catarina, Prédio Reitoria |l, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: 83.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesg@contato. ufsc.br
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %oﬂ

Confinuagio do Parecer: 4.882.549

/ Brochura Projetoatualizado CEP. pdf 10:32:35 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Investigador

OQutros Termoautorizacaovozatualizado.docx 11/07/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito
10:32:23

TCLE/Temosde |TCLEAtualizado.docx 11/07/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Assentimento / 10:32:11

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Temosde |Termoautorizacaovoz.docx 24/05/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Assentimento / 19:19:15

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termosde |Tcle.docx 24/05/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Assentimento / 19:19:03

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de Declaracaosms.pdf 24/05/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Instituigao e 19:18:48

Infraestrutura

Projeto Detalhado/ |ProjetoPesquisa.docx 24/05/2021 |ALESSANDRA LIMA | Aceito

Brochura 19:18:20

Investigador

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

FLORIANOPOLIS, 03 de Agosto de 2021

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reditoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairre: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIAMOPOCLIS
Telefone: (48)3721.6004 E-mail: cep propesgi@contato. ufsc.br
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