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Resumo:

Este trabalho teve como objetivo investigar as respostas municipais de Franco
da Rocha frente a pandemia de Covid-19, no que diz respeito a Rede de Atencéo
Psicossocial e ao trabalho em rede. A partir da visao de rede e suas implicacfes
no trabalho em saude, séo relatadas e analisadas as praticas de saude dos
profissionais do municipio em relacdo ao que foi possivel realizar durante a
pandemia. Enquanto objeto de analise, foram tomados como dados de coleta 12
entrevistas semiestruturadas realizadas com as profissionais da rede de atencao
a saude do municipio. Concluiu-se que os aspectos de trabalho que ficaram mais
evidentes frente a pandemia de SARS-Cov-19, foram as lacunas do trabalho em
redes de atencdo. Ademais, as profissionais tiveram que se reinventar e
reconstruir praticas que ainda estavam em processo de inquietacdo e

construcao.

Palavras-chave: Rede de Atencdo Psicossocial, Redes de Atencdo a Saude,
Pandemia, Covid-19, RAPS.
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INTRODUGCAO

Institucionalizada em 2001, por meio da Lei n° 10.216, a Reforma
Psiquiatrica brasileira teve como objetivo transformar as praticas em saude
mental baseando-se na reivindicacéo da cidadania dos portadores de transtorno
psiquico, tendo como foco principal a desinstitucionalizagdo manicomial e a
critica a assisténcia em saude mental centrada no hospital. As criticas consistiam
na inexisténcia de dispositivos de atencao e assisténcia de caréater psicossocial
gque possibilitassem a reinsercdo social dos individuos em sofrimento mental.
Criticavam o estigma, a excluséo e a marginalizacao social desses individuos, a
falta de suporte familiar ao cuidado do portador de sofrimento psiquico e a
elevada quantidade de hospitais financiados e o seu aspecto rentavel. A partir
disso, a Reforma Psiquiatrica propds oferecer a esses sujeitos em sofrimento
uma atencdo em saude mental humanizada e diversificada, a defesa do direito
e o0 exercicio da cidadania, tensionando a criagéo de servico de atencdo integral
a saude mental e a participacdo de diferentes atores sociais no processo, como

o individuo, a familia e a comunidade (YASUI, 2006).

O processo histérico da Reforma Psiquiatrica dialogava com as
discussbes propostas pelas mudancas na concepcdo do cuidado em saude
como um todo. O movimento da luta antimanicomial contou com a for¢ca do
movimento da Reforma Sanitaria, ao mesmo tempo em que ajudou a fortalecer
0 movimento sanitario para a criacdo do Sistema Unico de Salde. Em relacéo
as conquistas na legislacéo brasileira da Reforma Psiquiatrica, houve a proibicéo
para construcdes ou contratacfes de novos hospitais psiquiatricos pelo poder
publico, o redirecionamento de recursos publicos para a criacdo de servigcos
substitutivos de atencao diaria que fossem inseridos nos territérios e a formacao
de equipes multidisciplinares para o atendimento em saude mental. Pensou-se
no cuidado a saude mental ndo mais a partir de uma légica de hierarquizacao
dos servicos, mas pela posicdo de descentralizacdo que Ihe é conferida na
constituicdo de redes de cuidado (YASUI, 2006).

A partir de tais regulamentacdes, a saude mental vem se conduzindo em
um processo complexo de autoafirmacao por um fazer e saber que ultrapasse o

modelo hospitalocéntrico, biomédico e medicalizante. Entretanto, atualmente, a



Politica Nacional de Saude Mental tem sofrido modificacbes que
descaracterizam a proposta inicial do modelo de atencéo psicossocial pactuada
na Reforma Psiquiatrica. Estabelecida por meio da Resolu¢do n® 32/2017, o
governo federal instituiu uma "Nova Politica Nacional de Saude Mental", que
passa a colocar Hospitais Psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas como
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Em contramdo ao
movimento da luta antimanicomial, essa Nova Politica desobriga o fechamento
de leitos psiquiatricos e internacbes de qualquer natureza, institui o
financiamento de equipamentos de Eletroconvulsoterapia (ECT), apoia
estratégias que objetivam a abstinéncia a pacientes em uso abusivo de alcool e
outras drogas e entre outras medidas que rompem com praticas de atendimento
humanizado (BRASIL, 2017).

No modelo de atencédo psicossocial instituido pela Reforma Psiquiatrica,
visa-se a desinstitucionalizacdo dos individuos por meio de “uma rede de
servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico, territorializados e integrados a
rede de saude que realize acfes de protecdo, promog¢ao, prevencao, assisténcia
e recuperacdo em salde mental’. (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2002).
Essa rede deve ser constituida por varias esferas que compdem o processo de
cuidado em liberdade, as equipes contam com suporte e apoio de recursos
territoriais e sdo convocadas a potencializar os esforcos de cuidado e

reabilitacéo psicossocial.
Motivos das criticas aos sistemas fragmentados de atencao:

Apesar de a rede de servicos ser uma das principais propostas da luta
antimanicomial, a ideia da criacao de redes de cuidado € anterior a legislacdo da
Reforma Psiquiatrica. Feita pela primeira vez no Relatério Dawson, publicado em
1920 (DAWSON, 1964), a proposta de implantacdo da Rede de Atengéo a Saude
(RAS) vem em critica aos sistemas fragmentados de atencdo a saude, sendo
agueles que se (des)organizam por meio de um conjunto de pontos de atencdo
a saude, isolados e incomunicaveis uns dos outros, acarretando a incapacidade
de prestar uma atencao continua a populacdo. Neles, a atencao primaria a saude

ndo se comunica fluidamente com a atencéo secundéria a saude e, esses dois



niveis, também néo se articulam com a atencao terciaria a saude, nem com 0s

sistemas de apoio, nem com os sistemas logisticos (MENDES, 2011).

A convocacdo para mudancas radicais no modelo de atencdo a saude
praticado ocorre devido a situacédo de saude, que vem mudando e se marcando
por uma transicdo demografica acelerada, acarretando uma transicao
epidemiologica. A partir de uma analise histérica dos sistemas de atengédo a
salde, evidencia-se que até a primeira metade do século XX, a atencao era
voltada para doencas infecciosas e, na segunda metade daquele século, para
as condi¢des agudas. No entanto, com o aumento das condi¢des crénicas no
século XXI, os sistemas de atencdo a saude precisaram ser reformados
profundamente para lidar com essa nova realidade. (HAM et al., 2007; MENDES,
2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Portanto, a crise
contemporanea dos sistemas de atencdo a saude reflete o desencontro entre
uma situacao epidemiolégica dominada pelas condi¢des cronicas, e um sistema
de saude voltado predominantemente para responder as condicfes agudas. Tais
sistemas ndo sdo capazes de ofertar uma atencdo continua, longitudinal e
integral e funcionam com ineficiéncia, inefetividade e baixa qualidade (MENDES,
2011).

No Brasil, essa complexa situacao epidemioldgica é ainda definida por
uma tripla carga de doencas, que envolve: primeiro, uma agenda ndo concluida
de infeccdes, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva; segundo, o desafio
das doencas crbnicas e degenerativas com seus fatores de riscos, tabagismo,
inatividade fisica, uso excessivo de alcool e outras drogas, alimentacdo
inadequada); e terceiro, o forte crescimento da violéncia e das causas externas
(MENDES, 1999; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003; FRENK, 2006).

O que sao as RAS

Na tentativa de estruturar o sistema de saude em consonancia com essa
nova situacao de saude, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) buscam por uma
nova forma de organizar a atencdo a saude. As RAS sado organizacdes
poliarquicas, conjunto de servi¢cos de saude vinculados entre si por uma missao
Unica e objetivos comuns e por uma acao cooperativa e interdependente. Visam

ofertar uma atencao continua e integral a determinada popula¢édo, coordenada



pela Atencdo Primaria a Saude (APS), tem sua populacao/territério definida, a
qual se propfe a prestar uma atencdo a saude com responsabilizacdo sanitaria
e econdmica, com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias
em servicos de saude, que devem determinar o perfil de oferta das redes de
atencdo a saude (BRASIL, 2010).

As RAS intercambiam constantemente seus recursos, colocam sob a
mesma gestao todos os pontos de atencdo a saude de forma que todos possam
responder melhor as demandas e necessidades da populacdo a cada momento
(HAM et al., 2007). Na légica de organizacdo das RAS, todos os pontos de
atencdo a saude sado igualmente importantes e se relacionam horizontalmente,
constituindo um continuo de atencdo nos niveis primario, secundario e terciario,
e convocando a uma atencao integral (com acdes de promocgédo, prevencao,

acOes curativas, reabilitadoras e paliativas).
Formalizacdo das RAS no Brasil

A institucionalizacdo das RAS se deu por meio da Portaria n°4.279, de 30
de dezembro de 2010, como fruto de um acordo tripartite envolvendo o Ministério
da Saude, Conass e Conasems, em que se estabeleceu as diretrizes para
organizacdo de Redes de Atencdo a Saude (RAS) no ambito do SUS. No
processo de implantacdo das RAS, considerou-se importante os seguintes
aspectos: definicdo clara da populacédo e territorio; diagnéstico situacional;
criacdo de uma imagem objetivo para a superacdo dos vazios assistenciais;
articulacao de servicos publico-privado; planejamento pela necessidade; criacdo
de um sistema logistico e de suporte; investimento em recursos humanos;
criagdo de regulacédo e governanga para funcionamento da rede; e financiamento

sustentavel e suficiente com vinculacéo a metas e resultados.

A partir da referida Portaria, foram discutidas e pactuadas redes
tematicas, priorizam algumas linhas de cuidado com demandas emergentes com
base em situacdes demograficas e epidemiologicas para cada eixo (MENDES,
2011). Assim, foram criadas algumas redes tematicas iniciais, como por exemplo
a Rede Cegonha (2011); a Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE)
(2011); a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (2011); a Rede de Cuidado a



Pessoa com Deficiéncia (2012); e a Rede de Atencao a Saude das Pessoas com

Doencas Cronicas (2012).
RAPS (Rede de Atencédo Psicossocial)

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), sancionada pela Portaria n®
3.088 de 2011, estabeleceu a criacdo de pontos de atencédo para as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e/ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Regularizou
0S equipamentos necessarios para 0 cumprimento da politica de
desinstitucionalizacdo da Reforma Psiquiatrica, sendo composta pelos seguintes
servicos: Atencao Basica em Saude (Unidade Béasica de Saude, Nucleo de Apoio
a Saude da Familia; Consultério de Rua; Apoio aos Servicos do componente
Atencdo Residencial de Carater Transitorio), atencéo psicossocial (Centros de
Atencédo Psicossocial nas suas diversas modalidades), Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT); Centros de Convivéncia e Cultura; atencdo de urgéncia e
emergéncia (SAMU 192; Sala de Estabilizagdo; UPA 24 horas e portas
hospitalares de atencao a urgéncia/pronto socorro; Unidades Basicas de Saude),
Atencédo Residencial de Carater Transitério (Unidade de Acolhimento; Servico de
Atencdo em Regime Residencial), Atencédo Hospitalar (Enfermaria especializada
em hospital geral; Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencao as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas. Assim como estratégias de
desinstitucionalizacdo e de reabilitacdo psicossocial, como o programa de Volta
para Casa, que oferece auxilio para pacientes egressos de longas internacdes
em hospitais psiquiatricos.

Para o seu funcionamento, a RAPS possui como diretrizes: o respeito aos
direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a
promoc¢do da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude, o
combate a estigmas e preconceitos; a garantia do acesso e da qualidades dos
servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica
interdisciplinar; a atengdo humanizada e centrada nas necessidades das

pessoas; a diversificacdo das estratégias de cuidado; e o desenvolvimento de



atividades no territério, para que se favoregca a inclusdo social com vistas a

promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania.

Tem como diretrizes ainda, o desenvolvimento de estratégias de reducéo
de danos; a énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares; a organizacdo
dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento
de acdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; a promocéao de
estratégias de educacao permanente; e o desenvolvimento da l6gica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construc¢éo do projeto
terapéutico singular (PTS) (NOBREGA; MANTOVANI; DOMINGOS, 2020).

Um dos principais equipamentos para a garantia do modelo psicossocial
proposto pela Reforma Psiquiatrica, sdo os CAPS. Servicos do SUS que
substituem a forma de tratamento dos hospitais psiquiatricos — onde se
predominava a exclusdo social e o isolamento, e propbe um meio aberto,
acolhedor e comunitério, que busca integrar os pacientes ao meio sociocultural,
0S quais estao convocados a potencializar os esfor¢cos do cuidado e reabilitacdo

psicossocial.

Como éxitos da saude mental e da atencdo psicossocial brasileira na
ultima década, podemos elencar: o0 aumento da acessibilidade ao cuidado em
saude mental, a reducdo de leitos em hospitais psiquiatricos, a reorientacdo
assistencial com foco na comunidade e nos espacos de sociabilidade dos
sujeitos (PITTA, 2011), a criacdo de ampliacdo de dispositivos substitutivos e
iniciativas de geracao de emprego e renda articuladas as politicas de economia
solidaria (DELGADO, 2015), o aprofundamento do processo de expansdo e

regionalizacao da rede de servicos (MACEDO et al., 2017).
Trabalho em rede

O Ministério da Saude (BRASIL, 2005) tem ressaltado a importancia da
rede de atencdo a saude mental e a define como parte de uma rede de base
comunitéria, devendo ser considerada a nocao de territério. O territério ndo é

apenas uma area geografica, mas um espago com pessoas, instituicoes e



cenarios nos gquais acontece a vida, em que ha saberes e potencialidades
especificas e solugcbes construidas coletivamente. Junqueira (2004) apresenta a
ideia de que a construcéo da rede tem um papel importante na contribuicdo para
gerar projetos, articular pessoas, servi¢os, organizagdes publicas e privadas,
para otimizar a gestédo das politicas sociais. A ideia de trabalho em rede exerce
um papel importante para a gestdo de um coletivo, a qual favorece concepc¢des
de mudanca social, demandando em outras novas formas de reconstrucao da

sociedade.

Na saude, o trabalho em rede busca a assisténcia articulada entre atencéo
priméria, secundaria e terciaria, entretanto, essa pratica ainda permanece sendo
um grande desafio na medida em que é necessario combinar todas as
dimensdes da vida para a prevencdo de agravos e recuperacdo da saude. A
integralidade na atencéo a saude ndo deve ser vista apenas sob o aspecto da
organizacéao dos recursos disponiveis, mas da necessidade de operar mudancas
na producdo do cuidado. A integralidade comeca pela organizacdo dos
processos de trabalho na atencdo basica, onde a assisténcia deve ser
multiprofissional, operando através de diretrizes de acolhimento e
responsabilizacédo pelo cuidado do usuario (GAZIGNATO; SILVA, 2014).

Linhas de cuidado

Um dos fundamentos das Redes de Atencéo séo as Linhas de Cuidado,
pensadas para expressar os fluxos assistenciais seguros e garantidos ao
usuario, no sentido de atender as suas necessidades de saude. A linha de
cuidado é como um itinerario que o usuario faz por dentro de uma rede de saude,
incluindo segmentos intersetoriais. Essas linhas atestam que os gestores dos
servigos pactuem fluxos e reorganizem o processo de trabalho para facilitar o
acesso do usuario as unidades e servicos aos quais necessita. Para a
organizacdo dos processos de trabalho, foram criados dispositivos para o
cuidado em rede, como o Acolhimento, Matriciamento e Projeto Terapéutico
Singular (PTS).

O Acolhimento é um dispositivo de reorganizagao do processo de trabalho
para que seja mais usuario-centrado. Visa a ampliacdo do acesso do usuério, a

inclusdo dos individuos numa rede de cuidados, a escuta qualificada e



individualizada das necessidades de saude, a responsabilizacdo para resolver
demandas utilizando recursos dentro e fora da rede de atencdo. E necessario
que os trabalhadores estabelecam vinculos com os usuarios, acompanhem os
processos de cuidado por dentro da rede de servi¢os e facilitem o “caminhar na
rede” para suporte das necessidades (FRANCO; FRANCO, 2012).

7

Outro dispositivo essencial para a Linha de Cuidado é o Projeto
Terapéutico Singular, a partir de uma avaliacao feita pela equipe multidisciplinar
em parceria com 0s usuarios, € tencionado um conjunto de atos assistenciais
que sdo pensados para atender determinadas questdes de saude dos
individuos. Consideram-se questdes sociais, econdmicas, ambientais e afetivas,
com base na realidade do sujeito, é definido um plano de cuidado, e a partir dele
o trabalhador de saude vai orientar o usuario a buscar na rede de servi¢cos e no
proprio servigo, 0S recursos necessarios as suas necessidades. Deve-se pensar
em todas as possibilidades de acesso e usar a criatividade parar garantir que o
sistema trabalhe com base nas necessidades dos usuarios, desobstruindo

entraves burocraticos e acesso aos servicos (FRANCO; FRANCO, 2012).

Entre os dispositivos de trabalho para se atingir a integralidade,
institucionalizou-se a estratégia do Apoio Matricial (AM), ou matriciamento em
saude mental, para facilitar o direcionamento dos fluxos na rede. Essa pratica
busca promover a articulagdo entre os equipamentos de saude mental e a
Equipe de Saude da Familia (ESF) (GAZIGNATO; SILVA, 2014). Nesse arranjo,
a equipe de Atencdo Béasica compartilha alguns casos e situacbes com as
equipes ou profissionais de atencdo especializada em saude mental, e esse
compartilhamento de saberes e experiéncias, se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que podem se efetivar através de:
discussoes, reunides e planejamento conjunto de condutas - executadas pela
rede basica, por intervencdes e acdes realizadas conjuntamente entre as
equipes junto aos pacientes, familias e comunidades; ou na forma de encontros

de supervisao e capacitacado (BRASIL, 2008).

O Apoio Matricial surgiu a partir da constatacdo de que a Reforma
Psiquiatrica ndo pode avancar se a Atencdo Basica ndo for incorporada ao

processo. Concentrar esforcos somente na rede substitutiva ndo é suficiente,



preciso estender o cuidado em saude mental para todos os niveis de assisténcia,
em especial, da atencdo basica. O matriciamento visa dar suporte técnico a
essas equipes, bem como estabelecer a corresponsabilizacdo, a construcdo de
linhas de cuidado e o raciocinio de rede (DIMENSTEIN ET AL, 2009).

Franco da Rocha, arede de atencéo a saude mental e a pandemia de
Covid 19.

Franco da Rocha € uma cidade da regido metropolitana de Sao Paulo,
gue tem sua historia marcada por ter sido territdrio de um dos maiores hospitais
psiquiatricos do pais. A instalacdo do hospicio seria a intervencdo que
movimentou a cidade e trouxe novos moradores, tanto para o trabalho como para
a aproximacao dos parentes dos pacientes internados. Fundado em maio de
1898, o Asilo de Alienados do Juquery, foi o primeiro hospital psiquiatrico do
Estado de S&o Paulo, e durante anos, o maior do Brasil. Em meio as grandes
reformas urbanas que ocorriam em S&o Paulo no século XIX, quando o complexo
manicomial foi fundado, a psiquiatria e a medicina foram utilizadas a servigo das
politicas de sanitarismo, higienismo, seguranca e controle social. Era hecessario
para a elite paulistana excluir os indesejados da cidade, sem diagnéstico,
mandavam para 0s manicOmios os desempregados, mulheres que nao
correspondiam as normas da época, pessoas em situacdo de rua, pessoas com
deficiéncia fisica, presos politicos e entre outros. Com isso, ja nas primeiras
décadas do século XX, o Juquery passou a vivenciar uma superlotacdo, com
capacidade para 800 leitos, em 1970, o Hospital chegou a atingir 16 mil internos,
com inumeros relatos de diversos tipos de violéncias e mortes (PROGRAMA
LUGARES DA MEMORIA, 2017).

Com o processo de desinstitucionalizacdo iniciado com a Reforma
Psiquiatrica, os leitos em hospitais psiquiatricos no municipio foram diminuindo
e foi se instituindo a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Em 2014, fundou-
se o primeiro Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Il de Franco da Rocha, de
acordo com as legislacbes da Reforma Psiquiatrica. A Rede de Atencéo
Psicossocial de Franco da Rocha, atualmente conta com um CAPS Il Adulto, um
CAPS Alcool e Drogas (AD), um CAPS Infanto-juvenil, (1J), um Centro de


https://google.com/covid19-map/?hl=pt-BR&mid=/m/015fr
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Convivéncia (CECCO), dois Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), um
Centro de Atencéo Integral a Saude Mental (CAISM), 12 Unidades Basicas de
Saude (UBS), uma equipe de Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), e
uma Unidade de Pronto Atendimento 24h (UPA).

O presente trabalho foi realizado por meio da parceria existente entre o
Instituto de Saude (IS) e a Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha,
gue tem possibilitado o desenvolvimento de a¢cdes em conjunto no campo da
Saude Coletiva desde o0 ano de 2014. Entre a rede de instituicdes que compde
0 SUS, o Instituo de Saude (IS), 6rgdo vinculado a Secretaria do Estado de
Saude de Sao Paulo (SES-SP), tem como atribuicdo fundamental apoiar a
formulacédo, implementacéo e avaliacdo das politicas de saude, subsidiando os
gestores no processo de tomada de decisdo. Através de uma assessoria aos
diferentes niveis de gestdo e outros setores do governo, uma de suas missdes
é a formacao de profissionais para o Sistema Unico de Salide, sendo o Programa
de Especializacdo em Saude Coletiva um dos programas responsaveis para tal
objetivo, a qual este trabalho é um dos requisitos para a conclusao de tal. Ao
longo dos anos, a assessoria foi realizada em diferentes linhas de cuidado —
sendo umas dessas, a de saude mental, baseadas conforme as necessidades
da gestao municipal de saude.

JUSTIFICATIVA

Em janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional devido a doenca denominada
COVID-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2. Em 11 de marco a
Organizacao Mundial da Saude classificou a Doenca pelo coronavirus (COVID-
19) como uma pandemia, e esta nova situacdo apresentou grandes desafios
para politicas e sistemas de saude do mundo todo. Segundo os dados retirados
do boletim do Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), do dia 12
de dezembro de 2020, no mundo, ocorreram 1.617.949 6bitos, sendo 181.402
no Brasil. A pandemia de SARS-CoV-2 tem apresentado inumeros desafios e
complexidades, uma vez que ja que existiam inameras dificuldades presentes no
SUS antes da pandemia, como por exemplo, 0s recursos e infraestruturas

insuficientes, a desigualdade regional na distribuicdo de recursos, o modelo
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biomédico hegeménico, e entre outros. Por conta de toda a complexidade na
resposta a pandemia SARS-Cov-2, no ano de 2020 a parceria com o Instituto de
Saude focou em refletir e analisar, os desafios e as respostas do sistema
municipal de saude de Franco da Rocha no enfrentamento da pandemia de
SARS-Cov-2.

OBJETIVO

Dentro desta investigacdo macro sobre a resposta organizada pelo
municipio de Franco da Rocha a pandemia, o presente projeto tem como objetivo
identificar e analisar o trabalho em rede no desenvolvimento de estratégias e
respostas ao sofrimento mental, assim como as necessidades psicossociais
presentes durante a pandemia de SARS-CoV-2. Para analisar o trabalho em
rede, esta pesquisa teve como objetivos especificos: a) analisar como tem sido
utilizada a estratégia de apoio matricial na resposta as demandas psicossociais
geradas pela pandemia, b) verificar 0 uso da estratégia de articulacdo
intersetorial nas a¢des que visam o cuidado em saude mental, e c) analisar o
papel da atencdo béasica e da atencao especializada no trabalho em rede durante
a pandemia de SARS-CoV-2.

METODO

O método utilizado para a realizacdo deste trabalho foi 0 estudo de caso,
abordagem de pesquisa qualitativa que consiste em estratégias de investigacdo
gue visam mapear, descrever e analisar o contexto, as relacdes e as percepcdes
a respeito de determinada situacdo, fenbmeno ou episédio em questdo
(MINAYO, 2010). Este tipo de pesquisa, é importante para gerar conhecimentos
sobre caracteristicas significativas de eventos vivenciados, intervencdes e
processos de mudanca. Ela tem uma boa aplicagdo para uma melhor
compreensao do impacto de politicas numa realidade concreta e descricdo de
um contexto no qual determinada intervencao foi aplicada (MINAYO, 2010). A
pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados, motivos, crengas,
valores e atitudes dos individuos, ao mesmo tempo que corresponde a um

espaco mais profundo das relagbes humanas (MINAYO, 2001).
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Para a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas com
as profissionais de saude Franco da Rocha. As entrevistas semiestruturadas séo
instrumentos de investigacdo, que combina perguntas abertas e fechadas, onde
0s entrevistados possuem liberdade para se posicionarem favoravelmente ou
ndo sobre um tema, sem se prenderem a pergunta formulada, assim, podem
também acrescentar comentarios e informacdes que acreditam ser pertinentes
(MINAYO, 2010). A entrevista € uma das técnicas mais utilizadas no processo
de trabalho de campo em abordagens qualitativas, e possibilitam a obtencéo de
informagdes objetivas e subjetivas (BATISTA et. al, 2017). Sado fundamentais
guando se necessita mapear praticas e sistemas classificatérios de universos
sociais especificos, mais ou menos bem delimitados, em que os conflitos e as

contradicdes nao estejam claramente explicitados (DUARTE, 2004).

Utilizar-se da entrevista para a obtencdo de informacdo é buscar
compreender a subjetividade do individuo por meio de seus depoimentos, ao
passo em que este transmite ao mundo suas observacdes, vivéncias e analise
de seu tempo histérico, seu momento, seu meio social etc. Extrair o que é
subjetivo e pessoal do sujeito, e pensar a partir de uma dimenséo coletiva, nos
permite compreender a légica das relacdes que se estabelecem ou se
estabeleceram no interior dos grupos sociais dos quais o entrevistado participa

ou participou, em um determinado tempo e lugar (DUARTE, 2004).

Nesta pesquisa, foram realizadas 12 entrevistas semiestruturadas com os
profissionais da rede de salde de Franco da Rocha. Devido ao contexto
pandémico e aos objetivos do trabalho, as entrevistas ocorreram de forma
remota e individual, com 12 profissionais da rede de atencdo de saude do
municipio de Franco da Rocha. As profissionais entrevistadas foram divididas
em 3 categorias: a) Profissionais da gestdo, que consistiu em uma gestora de
saude do municipio, uma articuladora de saude mental, uma apoiadora da
atencao basica e uma profissional da vigilancia epidemiolégica (4 pessoas); b)
Profissionais da atencdo especializada, que consistiu em uma profissional do
CAPS AD, uma profissional do CAPS Adulto, uma profissional do CAPS Infanto-
Juvenil, uma profissional do Nucleo de Violéncia, e duas profissionais do Centro
de Convivéncia (5 pessoas); c) Profissionais da atencao basica, que consistiu

em uma profissional do NASF, e duas gerentes de unidade basica (3 pessoas).
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A partir disto, o trabalho foi realizado em etapas. A primeira etapa
constituiu-se em pesquisar e analisar a literatura internacional e nacional sobre
Covid 19 e saude mental, e em como a Rede de Atencdo Psicossocial dos
diversos estados brasileiros estavam se organizando desde o inicio da
pandemia, com o objetivo de buscar um embasamento sobre quais estavam
sendo as possibilidades e as praticas de trabalho em saude mental durante este
periodo pandémico. A segunda etapa, foi a construcdo dos roteiros de entrevista
semiestruturados para cada grupo de profissionais, com as especificidades
relacionadas ao contexto dos mesmos (Anexo 2). A partir desses roteiros
elaborados pelo eixo de saude mental, a terceira etapa, foi a realizacdo das
entrevistas com os profissionais, visando coletar informac6es em relagdo a como
a Rede de Atencdo de Saude e a Rede de Atencédo Psicossocial de Franco da
Rocha estava trabalhando em resposta a pandemia. A quarta etapa, consistiu na
sistematizacdo dos dados de andlise em topicos e subtdpicos, para que se
pudesse realizar uma analise qualitativa e comparativa. Por fim, a partir da
andlise das entrevistas transcritas, relatou-se as acdes desenvolvidas e
relacionou tais agdes municipais com a literatura referente ao trabalho em rede
no SUS.

As entrevistas s6 ocorreram ap0s a aprovacao do projeto no Comité de
Etica em Pesquisa do Instituto de Salde. Para a realizacdo da pesquisa, contou-
se com a autorizacao dos gestores municipais de saude, por meio do Termo de
Anuéncia Institucional, os trabalhadores de Saude concordaram com o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) para cada entrevista realizada.
As entrevistas foram gravadas e transcritas, contando com a autorizacdo dos

profissionais através de assentimento verbal.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Resposta municipal a pandemia

Além dos casos e mortes que geram, a emergéncia de novas doencas
criam um contexto que impde aos sistemas nacionais de salude publica a tarefa

tanto de validar seu sistema de vigilancia e assisténcia em saude, quanto a
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condicdo de avaliar a capacidade de deteccao precoce e 0 seu potencial de
resposta, que vem em cascata (LANA, 2020). Mediante a situacdo posta pelo
novo SARS-CoV-2, em 31 de janeiro de 2020, o Ministério da Saude do Brasil
instaurou o Grupo de Trabalho Interministerial de Emergéncia em Saude Publica
de Importancia Nacional e Intersetorial, para o acompanhamento da situagéo e
definicdo de protocolos de acao para dar suporte a populacao. Entretanto, devido
a baixa articulacéo decisoria entre o Ministério da Saude e o governo federal, os
governos estaduais e municipais tiveram que se organizar de forma

independente para tentar dar conta das demandas emergentes de seus estados.

A Secretaria Municipal de Saude de Franco da Rocha se organizou
conforme foi demandado, utilizou normas técnicas enviadas pela Secretaria
Estadual de Saude, realizou discussdes internas com as diretorias municipais e
criou um Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia. A partir desse
Comité, se estabeleceu grupos técnicos para definir e estruturar uma resposta
municipal de alta complexidade, como indica a reflexdo de uma profissional da
gestdo do municipio:

“Esse comité, a gente tinha um representante do hospital estadual, tinha
representante do hospital privado, representante do conselho municipal,
representante da diretoria de vigilancia, de assisténcia, da parte da
especialidade. A gente tentava organizar minimamente a partir das notas
técnicas e dos boletins epidemiol6gicos que circulavam em Sao Paulo. A
primeira etapa foi construir grupos técnicos para essa questdo e para

tomar decisdo de alta complexidade.” (profissional A da gestdo
municipal).

Uma das grandes aliadas do processo de estabilizagdo emocional no
inicio da fase de resposta a uma pandemia, € a confianca estabelecida em
protocolos e orienta¢des das autoridades sanitarias a populagédo em geral e aos
trabalhadores da linha de frente (FIOCRUZ, 2020). Assim, além do comité
municipal criado no inicio da pandemia, o consorcio regional — formado por 5
municipios da regido de Franco da Rocha, também realizou reunides para editar
comunicados e documentos normativos de maneira regional. A organizacao da
resposta municipal frente a pandemia foi respaldada por normas técnicas,

licitagbes emergenciais, boletins epidemioldgicos, diretrizes estaduais e
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comunicados de afastamento dos profissionais acima de 60 anos e dos que
possuiam doencas crénicas. Em marco, o municipio definiu a constru¢do de um
hospital de campanha de 40 leitos dentro do parque do hospital estadual — que
comecou a funcionar em abril, e reorganizou o atendimento nas estruturas fisicas
das unidades de saude para garantir a higienizagéo exigida, como por exemplo,

a limpeza da sala no intervalo entre pacientes atendidos.

Segundo uma das gestoras, muitos profissionais foram afastados por
pertencerem ao grupo de risco, 0 que causou um desfalque na rede e a
necessidade de sua reestruturacdo. Em sua visdo, uma importante estratégia de
resposta municipal, foi fortalecer o trabalho em rede pelo reforco das equipes
nas unidades basicas de salude através de contratacdes de novos profissionais
no periodo da pandemia, assim como estender o horario de atendimento das
unidades até as 22 horas. Uma outra acao de cuidado em rede, foi a tentativa de
captar o maior numero de sinais e sintomas de Covid-19 na rede basica, de
forma a evitar uma possivel superlotacdo no servico publico de urgéncia e
emergéncia, encaminhando os pacientes para a UPA ou para o hospital de

campanha municipal apenas caso a condi¢ao clinica piorasse.

O municipio remanejou um infectologista da area da assisténcia a saude
para a gestdo, para que esse ficasse também na coordenacdo do hospital de
campanha para alinhar as acdes, acertar os fluxos e ajudar nas decisOes e
orienta¢cdes municipais. Segundo a gestora A, o hospital de campanha veio como
retaguarda para toda rede de saude, em que teve a importante funcéo de cobrir
e acompanhar de perto os usuarios. Os pacientes sintomaticos iam até a rede
basica e colhiam os exames na unidade, 0s usuarios que apresentassem quadro
de maior gravidade eram encaminhados para o hospital de campanha e havia a
possibilidade do acesso dos pacientes ao hospital de campanha via demanda
espontanea. Os usuarios que acessavam o0 hospital com sintomas agravados
eram encaminhados para a UPA, depois para o hospital estadual para realizar a
tomografia, voltavam para UPA, e caso estivessem em estado muito agravado,

eram colocados na fila do sistema CROSS para vaga em UTI.

Durante os primeiros meses houve diversas mudancas de protocolos, no

inicio da pandemia foi solicitado que 0s usuarios esperassem em casa com 0S
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sintomas, entretanto, percebeu-se que 0s pacientes estavam chegando no
hospital de campanha com o estado ja agravado, como por exemplo, com 50%
do pulméo ja comprometido. A partir disso, mudou-se a estratégia e passaram a
comunicar a populacdo para que procurassem as unidades béasicas de saude ou
diretamente o hospital de campanha assim que comegassem 0s sintomas, para
a realizacao dos exames. Segundo a gestora ja identificada, o municipio tentou
0 maximo possivel oferecer e garantir o acesso da populacdo aos servi¢cos de
saude, para que os usuarios chegassem de forma rapida para serem atendidos
e cuidados.

Para além, Franco da Rocha realizou uma parceria com a fundagéo do
ABC paulista para compreender melhor a situacdo do municipio durante a
pandemia. Criou um mapeamento divulgando a quantidade de casos positivos
por bairro, nUmero de 6bitos etc., 0 mapeamento teve a funcéo de dar subsidio
para os dados epidemiolégicos, para o melhor entendimento e manejo da
situacdo e melhor informar a populacdo. Para os informes, os profissionais
apontaram que o meio de comunicacdo mais utilizado foi o Facebook, em que
foi publicado videos produzidos pelo psiquiatra do CAPS Adulto, em que
informou a populagéo sobre a pandemia, a ansiedade, o isolamento social e a
saude mental. Segundo a gestora C, quando o video foi publicado houve um

impacto na procura para atendimento em saude mental da populacao.

Os servicos de atencdo do municipio ndo pararam, mas criaram
estratégias para a continuidade dos atendimentos, assim como métodos para o
atendimento de demandas novas e emergenciais. A principal adequacéo
realizada dentro dos servicos de atencdo do NASF/UBS e nos CAPS, foi a
retirada do trabalho em grupo. No inicio da pandemia o NASF deu seguimento a
seus atendimentos de forma individualizada e remota, utilizando recursos como
0 Whatsapp e ligacdes telefonicas para individuos que ja eram atendidos pelas
unidades e para 0s casos novos. Segundo uma das gestoras, a estratégia para
continuidade do cuidado aos pacientes que jA eram acompanhados, partiu dos
profissionais do NASF, que junto a SF, permaneceram de porta aberta
recebendo as novas demandas. Para além, os agentes comunitarios da saude

realizaram o importante papel de deteccdo e rastreio do sofrimento mental,
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levando os casos para as unidades basicas de saude, que foram acolhidos e

discutidos pelos profissionais da SF com o apoio do NASF.

Respostas da RAPS frente a pandemia

Embora baseadas em evidéncias cientificas e essenciais para a protecao
da saude da populacéo, as medidas de isolamento social impactam fortemente
a saude mental daqueles que a experienciam. Foi e esta sendo um intenso
sofrfimento para 0s sujeitos vivenciarem tal contexto, as consequéncias
psicolégicas podem ser potencializadas pelas repercussfées psiquicas que a
prépria pandemia ja produz, bem como suavizadas de acordo com as medidas
de contingéncia e enfrentamento utilizadas. Nesse sentido, € de extrema
importdncia analisar as possiveis consequéncias psicolégicas da atual
conjuntura, propor estratégias de promoc¢do da saude mental e de atencdo

psicossocial para a atualidade e para um futuro préximo (FIOCRUZ, 2020).

As consequéncias do isolamento foram extremamente agravadas para 0s
individuos que ja se encontravam em situacao de vulnerabilidade social e que ja
apresentavam fragilidades nas redes socioafetivas, nas relagdes trabalhistas e
econbmicas. O sofrimento psiquico causado pelo isolamento social foi
potencializado pelo fato de que muitos dos trabalhadores tiveram de se arriscar
ao contagio do virus para poderem se sustentar, pelo fato de a maioria dos
individuos ndo possuirem local adequado para se manterem em distanciamento

social e entre outras (diversas) problematicas sociais.

Sabe-se que a rapida mudanca nos modos de vida habituais pode
contribuir para o desencadeamento de reacdes e sintomas de estresse,
ansiedade e depressédo. Observa-se também maior probabilidade de ocorréncia
de disturbios do sono, abuso de substancias psicoativas e ideacdo suicida
(FIOCRUZ, 2020). Segundo uma das gestoras, as unidades basicas de saude
foram intensamente demandadas, tanto pela populagédo em geral como também
pelos profissionais de saude, principalmente para queixas referentes a pandemia

€ Seus anseios, a ansiedade e o confinamento.
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As entrevistas revelaram um aumento de procura para demandas
espontaneas de uso abusivo de substancias psicoativas, assim como aumento
da procura para internacdes involuntarias, contudo, “quando os familiares
chegavam com essa queixa, 0 CAPS agendava uma visita domiciliar para tentar
sensibilizar aquele individuo, sobre o trabalho do CAPS e explicar que o0 servico
nao realiza internacdes, apenas sob determinacao judicial’. (profissional atencéo
especializada E). As entrevistas com as trabalhadoras evidenciaram que
também houve um aumento de tentativas de suicidio, fazendo com que se
organizasse dentro do CAPS Adulto um “ambulatério de crise” para receber e
atender tais problematicas. Houve um aumento de encaminhamentos do CAISM
com hipoétese diagnéstica de casos de borderline e TAB (Transtorno Afetivo
Bipolar), a equipe do CAPS apontou para a necessidade de se investigar melhor
tais diagnoésticos.

Observaram-se muitos casos novos entre criancas e adolescentes,
evidenciando um aumento consideravel do sofrimento psiquico para esse
publico durante este periodo pandémico, assim como uma certa patologizacao
de alguns comportamentos infantis considerados comuns, como relatou uma das
profissionais da atencao especializada. O servigco manteve os atendimentos dos
casos graves de forma individual, especialmente aos adolescentes com
depressdo e comportamentos de automutilacdo. Os CAPS ficaram ainda como
uma referéncia de porta aberta para atendimento a toda cidade, para qualquer

funcionario da rede e aberto a qualquer tipo de apoio psicolégico.

Entende-se que o0 municipio conseguiu dar direcionamento a varias
situacdes relacionadas a salde mental, reinventando as formas de atendimento
e reorganizando os servicos, de forma que se pudesse realizar um trabalho
comprometido com a populagdo. O CAPS Adulto suspendeu os atendimentos
em grupo, mas continuou com os atendimentos de forma individual e remota
para pacientes que ja eram acompanhados. A depender da gravidade do caso,
realizaram atendimentos presenciais, permanecendo de porta aberta para as
novas demandas. O servi¢co néo foi fechado, apenas reduziu seus atendimentos
ao mesmo tempo que via a demanda de porta crescer. Para essas novas
demandas, houve a urgéncia de se ajustar linhas telefénicas — trabalho que foi

respaldado pela prefeitura, para a organizacdo dos teleatendimentos e dos
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contatos telefénicos. Procurou-se orientar as familias e os usuarios por telefone
ou presencialmente, entretanto, muitos dos pacientes foram até o servico em

busca de atendimento presencial.

Um dos grandes potenciais dos CAPS sao 0s grupos terapéuticos, que
tem como uma de suas principais fun¢des a sociabilidade entre os pacientes,
assim sendo, uma das profissionais da atencdo especializada relatou que a
noticia da suspensdo dos grupos causou um grande impacto sobre os usuarios
atendidos. Devido a necessidade de distanciamento social, houve o
agravamento de casos mais severos em portadores de transtornos mentais que
necessitavam da socializagdo oferecida nas oficinas e grupos do CAPS. A
profissional relatou que ao avisar um usuario do servico sobre a mudanca dos

modos de fazer das oficinas, houve situacdes em que:

“Tivemos alguns episodios de surto psicético mesmo, da pessoa entrar
em crise mesmo. Porque assim, era o cara da socializacdo, era o cara
que precisava daquilo, ai de repente ele fica em casa s6 com mée e avo
e nada mais”. (profissional E, da atenc&o especializada).

O CAPS AD suspendeu seus atendimentos, entretanto, os profissionais
permaneceram no servi¢o para acolherem os casos que chegassem, marcando
os atendimentos para um futuro préximo e monitorando via telefone os pacientes
que ja eram atendidos pelo servico. A médica do CAPS AD faz parte do grupo
de risco, portanto, houve uma organizacdo para que ela realizasse o0s
atendimentos de forma remota, de maneira em que os pacientes fossem até o
CAPS e conversassem com ela de forma remota e sozinhos em uma sala. A
forma de atendimento adotada foi de extrema importancia e sensibilidade aos
usuarios, ao passo que visou diminuir as barreiras causadas pela falta de acesso

a internet e de telefone, principalmente da populagcédo em situacao de rua.

O CAPS Infanto-Juvenil suspendeu os atendimentos em grupo e da
equipe multiprofissional, continuando apenas com os atendimentos médicos.
Entretanto, mesmo sem realizar atendimentos com a equipe técnica, 0 servigco
estava sempre contatando a rede caso existisse uma necessidade de

atendimento especifico, principalmente clinico (com as UBS), e sempre
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mantendo contato com as familias dos pacientes via telefone. As familias
estavam orientadas a procurar o CAPS como porta de entrada em casos de
urgéncia e casos cronicos necessarios. Os técnicos passaram a chamar os
casos mais criticos para a retomada dos atendimentos individuais aos que ja
eram acompanhados e que necessitavam de atendimento. De acordo com uma
profissional do servico, 0s casos pararam de circular um pouco nos trés primeiros
meses, entretanto, a rede de modo geral ndo parou de conversar. Segundo esta
profissional, nunca houve um periodo em que os profissionais conversaram tanto
entre si e entre os servicos. Em contrapartida, relatou que a equipe do servigo

segurou alguns casos pela impossibilidade de se criar momentos de reunido.

Na RAPS, segundo a gestora C, foi criado um plano de contingéncia,
demarcando os direcionamentos para atendimentos, mobilizacdes e adaptacdes
necessarias. Unificou-se as acdes a partir das orientacbes da OMS, e foi
organizado um plano de retomada dentro da realidade de cada equipamento,
que foi voltando gradativamente. Ainda segundo a gestora, no inicio da
pandemia, em reunifes da RAPS, do Cosems de Franco da Rocha, da atencao
basica e da rede estadual e entre outros, discutiu-se sobre as preocupacdes
frente a possibilidade de os equipamentos de atencdo especializada em saude
mental (CAPS), ficarem sobrecarregados. Contudo, a gestdo apontou que:

‘[A RAPS] ndo vai ficar sobrecarregada se a gente tiver um bom
alinhamento com a atencéo basica. Porque nado é tudo a nossa RAPS
que tem que resolver, ndo... o equipamento so fica sobrecarregado se ele
ndo tiver uma boa articulagdo com a rede.” (profissional C da gestao
municipal).

Assim, destacou-se a importancia do trabalho articulado em rede para
evitar sobrecarga de algum equipamento, evidenciando a relevancia da
responsabilizacdo de todos o0s servigcos pela execugcdo de acbes de forma
comprometida e compartilhada. As preocupagdes em relagéo a sobrecarga dos
servicos podem e costumam ser um problema na saude publica, assim, a boa
articulacdo com a rede consiste em cada equipamento entender quais as
demandas possiveis de serem abarcadas por cada servigo, considerando as

necessidades dos pacientes e 0s recursos existentes em cada nivel de atencao.
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Trabalhos em redes de ateng¢&o na pandemia

Através do trabalho em rede, busca-se somar e integrar conhecimentos e
intervencdes entre os diferentes profissionais e setores, considerando as
necessidades e 0s recursos existentes nos servicos (FALEIROS, 1999). Na
pandemia, a rede de saude de Franco da Rocha se fortaleceu e realizou diversos
trabalhos em rede, a partir das necessidades dos usuarios e do tipo de atencéo
gue os servicos poderiam fornecer. Foram organizadas diversas acfes, como
por exemplo, o monitoramento e atendimento em domicilio a algumas pessoas
acometidas pelo Covid-19. A vigilancia sanitaria estruturou uma equipe para
monitorar via telefone pessoas positivadas pelo virus, e dependendo do estado
do individuo atendido, a equipe da vigilancia acionava a rede basica, para que a
equipe da unidade béasica fosse até o domicilio do usuario para prestar o cuidado.

Em relacdo aos idosos, principal grupo de risco, houve uma articulagéo
entre saude e assisténcia social para o cuidado dos que estavam positivados
para Covid-19, a ESF visitava os idosos diariamente, monitorando os que
estavam sem nenhum sintoma e transferindo para o hospital os que tinham seus
quadros agravados. No inicio, 0 CAPS Adulto estava fazendo visitas domiciliares
frequentes, para aplicacdo de medicacbes que deveriam acontecer de forma
intravenosa, para orientacéo aos pacientes em suas casas etc., entretanto, apos
0 Obito do motorista da equipe, os trabalhadores ficaram muito preocupados e
suspenderam as visitas por um periodo.

Profissionais da gestdo, atencdo especializada e atencdo basica,
referiram que houve uma grande mobilizacdo na rede de saltde municipal em

resposta a pandemia:

“A rede se mobilizou de verdade, ndo deixando faltar dentro da saude.
Montou-se hospital de campanha, trouxe a equipe toda para trabalhar ali
[...] O servigo foi por exceléncia, logo de cara j4 fazendo os testes
necessarios para dar conta da doenca, os leitos... porque Franco da
Rocha é super pobre na questédo de hospital, como vocés devem saber,
mas ajeitou tudo em tempo habil onde ndo se pode falar absolutamente
nada. [...] Foi muito servigo, foi muito trabalho, mas de uma eficiéncia
fantastica. Eu acredito que, da regido, vou sim encher minha boca para
dizer, que foi um servico muito bom nesse periodo.” (profissional E, da
atencéo especializada)
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Segundo a profissional, Franco da Rocha € um municipio que possui
muitas lacunas em relacdo a hospitais, entretanto, no momento da pandemia,
houve uma mobilizacdo que gerou estruturas para uma boa organizacao
municipal, fazendo com que pessoas de outros municipios fossem realizar os

testes de Covid-19 em Franco da Rocha.

O trabalho articulado em rede, a0 mesmo tempo em que € uma
necessidade, € também um desafio. Isto se deve ao fato de que as politicas e os
servicos, na maioria das vezes, sao estruturados para funcionarem
isoladamente, sendo organizadas em fungéo do grau de especializagao de cada
area (BRASIL, 2012).

“Quando a gente fala na rede, eu tenho uma preocupagdo com a rede
dentro da salde mesmo, eu acho que é um desafio gigante a gente
construir rede, quando a gente fala s6 na teoria, parece que é facil, mas
no dia a dia é extremamente dificil. Nés tivemos um grande desafio de
fortalecer a rede que existe entre a vigilancia e a basica. A assisténcia, a
vigilancia trabalham prontamente em rede, mas isso se constréi de fato
por pessoas. Foi um grande desafio concluir na pandemia, e isso veio
muito a tona, porque o paciente que é notificado |4 na rede bésica ele
precisa que a notificacdo chegue na vigilancia, a vigilancia precisa
trabalhar o dado para a gente 'subir' para o Ministério, para 'subir' para
Secretaria de Estado, a gente olhar para esse dado e planejar as coisas”
(profissional A da gestdo municipal).

A partir do relato da profissional, verifica-se que para se conseguir realizar
um trabalho articulado em rede, deve haver uma visdo macroestrutural sobre os
processos de trabalho. Observa-se que o trabalho realizado em um servico
nunca se encerra em si mesmo, mas que propde e provoca outras inameras

acoes.

A proposta da rede é a ndo fragmentacdo das acles, € uma aposta na
integralidade e nas relagbes humanas, que séo interligadas entre individuos e
grupos, e que aumentam a possibilidade de construir novas formas de fazer
(CFP, 2013). Como em um efeito domind, durante a pandemia, foi observado
gue um agente necessitou de outro para que houvesse um produto de acoes,
como foi o caso das notificacdes e das subnotificacbes de casos expostas no
periodo. Foi a partir dos dados epidemiolégicos que se pensou estratégias de

suporte e de cuidado para a contencdo de casos e Obitos, assim, os dados
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epidemioldgicos podem ser considerados como o0 centro de uma cadeia

organizativa.

Para além da gestéo do trabalho e o cuidado aos usuarios, o dialogo entre
0S equipamentos é também essencial para o cuidado dos préprios profissionais
em seus processos de trabalho. Diante da falta de profissionais — que estavam
afastados por riscos de saude, técnicos de alguns equipamentos se colocaram
a disposicao para substituirem ou ajudarem os equipamentos que estavam com
déficit de profissionais. As trabalhadoras do CAPS AD, CAPS Adulto e Centro de
Convivéncia, foram para a Vigilancia Epidemiolégica para ajudar no
monitoramento dos individuos que passavam pelo hospital de campanha com
suspeita de Covid-19, assim como para o apoio psicolégico aos trabalhadores

dos servicos.

Segundo a gestora A, houve muitos casos positivos para Covid-19 entre
os funcionarios, assim como internacdes e um o6bito, e a partir disto, a saude
mental criou um plantdo psicoldgico e realizou grupos de discussdao com 0S

funcionarios para dar suporte:

“Nesse tempo de pandemia a gente acabou se unindo por uma
situacdo comum que foi esse sofrimento todo, e trazendo essas
parcerias [...] € eu percebo que a RAPS, ela veio mais fortalecida,
né?”. (profissional D, da assisténcia especializada, 2020).

Neste periodo, foi consenso entre os trabalhadores, que houve uma
grande rede de apoio e maior unido entre o0s colegas, tanto para
compartilhamento de suas angustias pessoais — que eram atravessadas pelo
cotidiano de trabalho - como angustias coletivas referentes a pandemia e entre

outras.

Em relagdo a RAPS de Franco da Rocha, iniciada e em processo de
construgdo desde 2014, h4 uma percepcao de continuidade, pois 0 municipio
tem conseguido manter os profissionais que a iniciaram. Para essas
profissionais, atualmente a RAPS do municipio estd em seu melhor percurso,
mas reconhecem o fato de que ha muito o que se caminhar. De acordo com uma
das gestoras, o ponto forte dessa Rede, sédo as trabalhadoras tentando acertar,

tentando conhecer todo o movimento para além da pandemia, profissionais
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envolvidas e que aprendem juntas. A pandemia fortaleceu o trabalho em rede,
ao passo que posicionou melhor as pessoas envolvidas e dispostas no cuidado
em saude. Para uma outra gestora, foi de extrema importancia uma visdo macro
da gestdo na construgcdo de um trabalho em rede, pois para ela, ndo existe
trabalho que néo seja em rede. Esse modo de trabalho vem para o didlogo, para
se criar artimanhas e novos caminhos, além de ser pautado pela
interdisciplinaridade, integralidade da atencéo, intersetorialidade e o uso de
varios equipamentos e conhecimentos. Para um trabalho em rede, é necessério
conhecer os pontos de atencéo do territorio, e saber o que acontece em termos
de politicas publicas:
"Vamos envolver todo mundo. Eu gosto muito das articulagdes que o
CAPS infanto-juvenil faz com a rede, eles chamam todo mundo, eles
chamam CRAS, CREAS, escola, familia, o conselho tutelar, o0 municipio,
o Ministério Publico, a delegacia, todo mundo... e vamos fazer PTS com
comego, meio e discussdo no meio [...] Antes de a gente iniciar um
trabalho dentro do municipio, seja uma pessoa mais para o lado de salde
mental, um gerente da unidade bésica, um secretario, ele tem que
conhecer a rede. Quem sao esses elementos? O que é eles contribuem
para gente? O que a gente pode pegar de cada?" (profissional C da
gestdo municipal)
As contribuicdes que cada servico e cada profissional podem oferecer sao
extremamente potentes e relevantes, ao passo em que cada agente mantém sua
esséncia e realiza trocas de conhecimentos que impulsionam praticas mais

eficazes para o cuidado.

Quanto ao investimento institucional e governamental da RAPS em
Franco da Rocha, uma das gestoras apontou sobre a grande falta de apoio da

Secretaria de Estado da Saude:

“O estado de S&do Paulo ndo tem a politica de saude mental cara
[investimento] para ser desenvolvida nos municipios, e o governo federal
neste momento vocé ndo consegue nem atender pelo telefone. Teve um
desmonte muito acentuado da politica da proposta do governo federal.
Entdo eu acho que um ponto fraco, especificamente da saude mental, é
a falta de apoio da Secretaria do Estado da Saude em relacao a politica
cara de saude mental.”. (profissional A da gestdo municipal).

Para além da falta de apoio da Secretaria de Estado, durante a pandemia

o governo federal propés cortes e medidas que vao contra a Politica Nacional de
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Saude Mental brasileira, aprofundando ainda mais os desmontes ja
preanunciados. No dia 3 de dezembro de 2020, foram apresentados no
Ministério da Saude propostas que consistiam em mudancas na RAPS (o
Consultério de Rua, o Servico Residencial Terapéutico e a unidade de
acolhimento), transferindo esses equipamentos (que se encontram no Ministério
da Saude), para o Ministério da Cidadania (antigo Ministério do Desenvolvimento
Social). Além disso, ameacgou-se mudar a maneira como é feito o financiamento
dos CAPS, apoiando o fortalecimento dos ambulatorios de psiquiatria e dos leitos
de internacao psiquiatrica.

N&o é de hoje que as politicas de saude mental vém sofrendo a cortes e
tentativas de reformas liberais e conservadoras, tanto federal como estadual. E
apesar do constante desmonte de politicas de saude e de saude mental no
ambito nacional, da grande falta de investimento estadual para politicas de satde
mental, o trabalho em rede no municipio de Franco da Rocha, se deu e continua

se dando de forma potente e resistente.

Articulacéo intersetorial durante a pandemia

Ao mesmo tempo que a pandemia evidenciou os déficits institucionais e
as barreiras virtuais, foi consenso entre as trabalhadoras que o trabalho em rede
intersetorial foi fortalecido neste periodo. Os profissionais reorganizaram 0s
modos de realizar as reunides, apostando em encontros e discussfes de casos
de forma remota, aos quais foram pautados a partir das necessidades e desafios
dos profissionais, sendo realizados pelo Google Meet. Reuniu-se por exemplo,
o CRAS, CREAS, e a Atencdo Basica para discutir sobre abordagens e
intervencdes voltadas a pessoas em situacdo de rua. Devido a pandemia, o
abrigo emergencial — que abre apenas no inverno, readequou-se para atender
as demandas vigentes da populacdo de rua, contando com equipes para dar
suporte multiprofissional aos usuéarios e realizar testes de Covid-19 nesta
populacdo. A Casa de Passagem, o Centro POP e o abrigo emergencial
pertencem a Secretaria de Assisténcia Social e realizam trabalhos constantes
com as equipes de saude. Assim, realizou-se reunides para a pactuacdo dos

fluxos entre os servicos, como também reunifes junto aos coordenadores de
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outros equipamentos, para discutirem sobre desafios que estavam acontecendo

em relacdo a articulacéo dos diversos servicos.

De acordo com um profissional da gestdao municipal

7

“O dialogo entre os equipamentos, ele é essencial para que a gente
consiga dar encaminhamento. A gente precisa deixar de lado a ideia de
'ah, outra pessoa vai resolver', sendo que a gente esta ali, dentro do
equipamento, para fazer nosso papel, ajudando, acolhendo e
encaminhando”. (profissional C da gestao municipal).

O dialogo entre equipamentos € necesséario em suas diversas formas para
enxergar o individuo em sua integralidade. A pandemia levou diversas familias
ao limiar da fome e acentuou uma falta material ja existente, para essas familias
gue chegavam até as unidades basicas e se encontravam em situacdo de
vulnerabilidade social, os profissionais orientavam a ida até o CRAS para o
cadastro do auxilio emergencial. Segundo a gestora B, tais encaminhamentos ja
aconteciam em tempos anteriores a pandemia, mas pela acentuacéo do grau de
vulnerabilidade, essas ac¢des foram reforcadas. Como por exemplo, a importante
parceria entre Secretaria de Educagdo com a Secretaria da Assisténcia Social,
em que profissionais da educacgéao liberaram espacos e ajudaram a realizar os
cadastros das familias para o auxilio emergencial, assim como plantdes de

davidas sobre esse auxilio nas escolas de cada territorio.

Durante a pandemia, o municipio de Franco da Rocha institucionalizou um
Nucleo de Violéncia, que ja preexistia, mas que ganhou maior forca e legitimacao
neste periodo. Segundo uma das profissionais da atencdo bésica, quando
chegavam demandas de violéncia nas unidades basicas, a depender da
necessidade do caso, as profissionais acolhiam e encaminhavam para o Nucleo
de Violéncia, outros casos permaneciam na unidade ou eram atendidos pelas
profissionais do CREAS. De acordo com um profissional deste Nucleo, uma das
principais atribuicées do mesmo € ser articulador da rede, partindo da I6gica de

uma rede protecdo das vitimas em todas as esferas possiveis,

‘O que € uma rede de protecédo? E CRAS, CREAS, CAPS, conselho
tutelar, seguranca publica, ou seja, varios atores que compdem uma rede
de protecgéo e cuidado a pessoa vitima de violéncia [...] Porque violéncia
ela é multifacetada, vai entrar em qualquer setor, em qualquer momento
[...] Quando vocé pensa em crianca e adolescente assim, quando se sabe
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da violéncia, seja ela porta de entrada na escola, ou conselho tutelar, o
CREAS, o CRAS, uma UBS, seja ela a porta de entrada... (profissional
do Nucleo de Violéncia).

De acordo com essa profissional, ndo é possivel o Nucleo de Violéncia
caminhar sozinho, o cuidado deve ser pautado a partir de uma viséo do contexto
geral e integral do individuo. Destacou-se que o trabalho em redes de atencéo,
nao significa a duplicacdo de acdes por diversos servicos, tampouco a
responsabilizacao isolada dos equipamentos. A rede precisa ser construida com
todos definindo seus respectivos papéis e elaborando juntos uma linha de
cuidado.

Em novembro, o municipio estava analisando e discutindo junto a
Secretaria de Educacdo sobre a possibilidade de retorno as aulas. Para isso,
vigilancia sanitaria fez um cronograma de visitas em todas as escolas do
municipio para verificar as condi¢fes das estruturas escolares, considerando os
bebedouros, o distanciamento em sala de aula e outras normas definidas pela
secretaria de saude. A partir das vistorias, foi decidido a suspenséo do retorno
as aulas, sendo definida uma reavaliacdo para o inicio do ano para averiguar se
h& a possibilidade de cumprimento das normas definidas pela Secretaria de
Saude. O trabalho intersetorial ndo se esgotou apenas em restricbes, em meio
a situacdo apresentada, a Secretaria de Educacdo colheu as duvidas dos
professores e dos gestores das escolas e as repassou para a Secretaria de
Saude. Por sua vez, o setor da saude realizou uma reunido online com os
professores e o médico infectologista para maiores esclarecimentos sobre o
Covid-19.

Em relagdo a estratégia de trabalho intersetorial de salde mental na
pandemia, uma das profissionais da rede basica relatou que neste periodo foi
possivel uma maior aproximacdo devido a maior necessidade de articulacdo
causada pelo contexto, aproximando o servico da atencdo basica com os da

assisténcia social.

Antes da pandemia eu ndo tinha tanto contato com o
CREAS, hoje em dia, todo dia eu tenho e-mail do CREAS,
ainda que seja para orientacdo. Entdo esse periodo
aproximou bastante. (profissional X da atencéo bésica)
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Assim, entende-se que a pandemia demandou uma reflexdo e um
trabalho mais articulado, impulsionando maior comunicacdo entre as

profissionais.

Uso do apoio matricial em satde mental na pandemia

O Apoio Matricial, busca romper com a logica de verticalizac&do entre quem
encaminha e quem recebe o caso, com a mera transferéncia de responsabilidade
e a comunicacao irregular entre os profissionais (BRASIL, 2011), nessa dire¢éo,
visa capacitar as equipes para que possam identificar e atender as diversas
demandas. Segundo uma das gestoras, durante a pandemia a rede foi acionada
o tempo todo e de todos os lados, havendo a necessidade e a tentativa de

realizar o apoio matricial via telefone e Google Meet.

Segundo outra gestora, 0 matriciamento no periodo da pandemia nao
parou, o NASF — composto por trés psicélogas para treze unidades basicas,
realizou um itinerdrio junto a um psicologo e uma psiquiatra, para irem em duas
unidades béasicas uma vez por semana. Realizou-se 0 matriciamento, o estudo
de caso, 0 apoio a unidade e a discussao das necessidades do usuario com a
equipe responsavel. A gestora acrescentou que as unidades possuem sao
fortemente vinculadas ao NASF, e quando foi necesséario, houve um real

deslocamento para o suporte das unidades durante a pandemia.

O foco do NASF é a grupalidade e atender (quando necessario) em
grupos, e com a pandemia houve a necessidade de individualizar esse trabalho
também. Para os usuarios nao perderem o vinculo com o profissional, para os
pacientes cronicos, para 0s que ja estavam na fila e entre outros, os profissionais
do NASF passaram a realizar atendimentos individuais, em primeiro momento

de forma online, passando para o atendimento presencial posteriormente.

A profissional F da atencao especializada, relatou que o contato com os
técnicos ndo parou, mas se reinventou. Antes da pandemia, havia encontros
mensais com a equipe e outros equipamentos, entretanto, atualmente isso
comegou a acontecer de maneira reduzida, apenas via telefone, email e contato
via WhatsApp. A profissional D da atengcdo especializada, apontou que 0s

profissionais do NASF comecaram a fazer matriciamento de forma mais intensa
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com 0s médicos e com os Agentes Comunitarios de Saude, melhorando a
situacdo de conversacao entre os profissionais dentro das unidades basicas. A
profissional citou como exemplo a entrada da psiquiatra que trabalha no NASF
e CAPS, que estava sendo compartilhada entre os equipamentos e por isso
estava conseguindo fazer rearranjos entre as demandas de cada servico,

separando, discutindo e matriciando 0s casos.

Segundo uma das profissionais da atencdo basica, € também papel do
meédico perguntar o que esta acontecendo e conversar com O usuario. Foi
relatado que o municipio ainda possui uma forte cultura ambulatorial, e por isso
qualquer questdo que aparenta ser de natureza emocional ou aparenta gerar
sofrimento acaba sendo mandada a um psicélogo do NASF ou CAPS. Isso revela
a grande importancia de espacos de matriciamento na atencéo basica para que
0s médicos e outros profissionais possam aprender a pensar, atuar sobre 0s

casos e realizar encaminhamentos mais precisos e realmente necessarios.

“A cultura, nossa cultura de ambulatério ainda sdo muito grandes
[...] chorou? psicélogo; ta gordinho? nutricionista; troca o P e 0 B?
fonoaudiologo”, [profissional X atencéo basica]

Para além da critica ambulatorial, coexiste também a critica ao fato de
que tais demandas geram sempre encaminhamentos indiscriminados para as
diversas especialidades. Segundo uma das profissionais da atencéo basica, €
também funcdo dos médicos tentarem se aprofundar mais nas questdes dos
pacientes, para saber qual o melhor caminho para estes, “0 médico néo

questiona, ndo pergunta, e esse é o trabalho do médico da familia, né?”

O matriciamento tem sido utilizado também para mudar a percepc¢éo dos
profissionais sobre responsabilizacdo, atendimento interdisciplinar e em rede.
Contraditoriamente, essa discussao, alinha-se ao fato de que o NASF, por vezes,
absorve e realiza o papel do equipamento em si, ndo seu papel de apoio,
resultando com que a equipe de SF continue dependente e sem habilidades de
manejo para questdes de saude mental. Assim, percebe-se que mesmo
realizando algumas acdes de apoio matricial, 0o NASF de Franco de Rocha ainda
permanece funcionado como um servigo a parte, € ndo como um equipamento

de apoio a unidade basica.
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Vale a pena lembrar ainda que a pratica de matriciamento exige
alinhamento de agendas entre diferentes equipes e diferentes servicos para que
tenham momentos de conversa e discussao conjunta. Sabe-se que uma das
maiores barreiras em relacdo ao alinhamento e integracdo de acdes entre 0s
servi¢os da rede de saude € a falta de agenda, para reunides em rede, como por

exemplo reunibes de matriciamento.

Com isto, as entrevistas mostraram que a atencdo ao sofrimento mental
na rede basica ainda depende do olhar atento de determinados profissionais e
em determinadas UBSs. Alguns profissionais da rede basica possuem uma visao
mais clara do papel da atencao primaria em situacdes de sofrimento mental, e

outros, ainda permanecem na légica de encaminhamento desenfreado.

Papel da atencdo basica e da atencdo especializada em salude mental
durante a pandemia

Para as profissionais dos servi¢os especializados, durante a pandemia, 0
CAPS néo perdeu seu respectivo fundamento, continuou sendo um servigo de
porta aberta — que néo necessita de agendamento, ofertando o acolhimento e a
escuta qualificada para o sofrimento mental dos individuos. Segundo uma das
profissionais de CAPS, todo sofrimento de natureza mental normalmente é
acolhido no CAPS, escutado e considerado, e a partir disto, a rede pode ser
acionada para a construcdo de um projeto terapéutico. Ainda segundo esta
profissional, mesmo que o caso néo seja de CAPS, nenhum individuo deveria ir
embora sem direcionamento, o CAPS sempre deve fazer uma avaliagdo do caso
e organizar um alinhamento entre os parceiros dessa rede conforme as reais
necessidades do individuo. Isso mostra uma preocupacdo com o acolhimento
das necessidades em saude mental, a responsabilizacdo por essa escuta, e uma

preocupacao com o acesso a algum tipo de cuidado em rede.

Para a gestora A, os CAPS possuem papel fundamental para o
funcionamento dos servigcos, aléem de realizar atendimentos aos pacientes
graves, dao suporte a residéncia terapéutica e fazem o acompanhamento de

outros equipamentos da rede.
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Segundo uma das profissionais da gestdo, a atengdo basica, como porta
de entrada principal do sistema e também todos 0s outros equipamentos da
saude, tem o papel de acolhimento, escuta, identificacdo do problema, e insercéo
do individuo numa rede de cuidados, e quando necessério, facilitar o acesso a
outros pontos de atengdo. De acordo com outra profissional da atencéo basica,
a rede basica de saude atende os casos de baixa complexidade em saude
mental, e nas demandas mais graves as UBS devem atuar em conjunto com o
CAPS.

“A gente delineia muito assim, a gente atende os de baixa complexidade,
né? Entao por exemplo, se eu entendo que eu tenho uma demanda mais
grave entdo a gente atua com o0 CAPS” (profissional X da atencao basica)

De acordo com uma das gestoras, uma das responsabilidades do NASF,
seria olhar para casos de satde mental, reavaliar os encaminhamentos e tentar
cuidar do usuério dentro do territorio. Ainda segundo esta profissional da gestéo,
um dos trabalhos realizados pelo Nasf do municipio, foi a separacdo de casos
por UBSs, e juntos com as equipes da rede béasica, olharam para os casos em
gue os pacientes estavam aguardando na fila da psiquiatria, para avalia-los e
absorver os pacientes que poderiam ser cuidados no territrio, dentro da rede
basica. Sabe-se que este movimento € necessario para que se diminua 0s
encaminhamentos desnecessarios para a atencao especializada, fazendo fluir
melhor os servigos, principalmente em relagéo a satde mental, questdo que vém

aumentando e pode aumentar ainda mais.

Segundo a gestora B, durante a pandemia a rede de apoio da atencéo
basica — o NASF, foi muito acionado, sendo a principal estrutura da atencdo
basica relacionada a pandemia e o apoio a saude mental. O NASF, enquanto
estrutura de apoio, tem como papel realizar principalmente troca de saberes,
intervencdes conjuntas, educacdo permanente e suporte a estruturacdo do
cuidado na rede basica (BRASIL, 2010); mas ainda € possivel perceber que em
Franco da Rocha, tal equipe faz frequentemente o papel de equipe de
atendimento direto aos problemas de salude mental identificados, fazendo com

que as equipes das unidades basicas continuem dependentes de profissionais
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especializados. Existe, entretanto, uma critica da prépria gestdo em relagéo a
ISSO
“Se a rede basica ndo segurar, ndo cuidar, jamais a gente vai ter
resultado positivo num ambulatério, e... ndo é paciente de CAPS, é gente
de rede basica. Entdo isso a gente tem discutido muito no municipio, tem

olhado, tem pautado a discussdo para gente ver se fortalece a rede
basica, né?” (profissional A da gestdo municipal).

Este fortalecimento, diz respeito a ampliagédo do papel e da atuacédo da
rede basica no cuidado ao sofrimento mental, e consequentemente na
qualificacdo das equipes de SF, para aumentar o rastreamento e a capacidade
de acompanhamento e tratamento de pessoas em sofrimento mental. Segundo
a gestora, um dos caminhos para a melhoria do Sistema Unico de Sautde, seria
o de fortalecer e equipar a rede basica em relacédo as questfes de saude mental,

inclusive do profissional médico.

Entretanto, de agenda aberta, uma das profissionais da atencédo béasica
relata que quando o médico ou enfermeiro evidencia uma necessidade, ja
encaixa o usuario na agenda da psicologia. A profissional apontou que na
pandemia ndo se gerou fila de espera para os casos, relatou que atualmente a
agenda do NASF é de atendimento individual, e na pandemia, uma das
orientacdes prioritarias foi o apoio aos equipamentos. Entretanto, € de se
questionar: de que forma as agendas para ambas as tarefas — apoio matricial e

atendimento, funcionam?

Uma vez feito a avaliagdo do sofrimento mental, com a presenca ou néao
de algum transtorno psiquico mais grave, os médicos e enfermeiros poderiam
utilizar intervencdes terapéuticas especificas para tais condicfes, as quais
necessitariam de conhecimentos especificos. Para isso, os profissionais da
atencdo primaria devem ser capacitados para disponibilizar alternativas
terapéuticas para esses pacientes (BRASIL, 2011), através de melhor
entendimento dos casos. Uma das maiores dificuldades para a deteccao e
cuidado aos transtornos mentais comuns pelas ESF, diz respeito a dificuldade
de delimitar a fronteira entre o sofrimento mental considerado leve ou moderado
e manejavel na rede basica, do que condiz a um transtorno mental, com

indicacao de ampliacao do tratamento especializado (BRASIL, 2011). A falta de
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clareza sobre os papeis, limites e potencialidades de cada servico, pode

comprometer um acompanhamento adequado para cada individuo.

Assim, abre-se caminhos para uma das maiores problematicas em

relacdo ao trabalho em rede. O caso € de quem?

“Eu comecei a perceber que muita demanda que estava aparecendo que
ndo era perfil NASF, e ai foi quando a gente comecou a delinear. Veio
muita coisa que ndo era nossa, € a gente comecava a articular a rede de
novo [...] Porque até a gente conseguir delinear o que o NASF fazia, tudo
era NASF, tudo [...] foi e organizou, com a pandemia [...] vamos discultir
0 caso, iSso ndo é nosso, vamos organizar o que vocé pode fazer, o que
eu posso fazer, e hoje a gente tem uma relagdo.” (profissional X da
atencao basica)

Entretanto, criticas expostas de forma consensual entre as profissionais
da atencdo especializada, dizem a respeito a exacerbados encaminhamentos
gue nao condizem com a proposta dos CAPS, e que poderiam ser atendidos pela
rede de atencdo basica de saude. A partir das falas de algumas profissionais,
percebe-se uma falta de entendimento sobre as demandas possiveis para 0s
servigcos, assim como o momento em que a Atencdo Basica deve procurar o

cuidado na atencao especializada,
Como pode ser visto a partir de relatos das profissionais:

“Muitas vezes, até mesmo na prépria pandemia, a pessoa esta com crise
de choro, porque ndo consegue sair de casa, desespero por conta da
pandemia... ah... procura o CAPS... ndo. A crianga esta chorando porque
ndo consegue acompanhar a plataforma da escola... procura o CAPS...
ndo. A gente tem que saber em que momento procurar o CAPS”.
(profissional C da gestdo municipal).

Ainda segundo a gestora C, na pandemia, os individuos com crise de
panico e depresséao, foram encaminhados para o CAPS, mas provavelmente
esse seria um suporte que a atencao basica e o NASF poderiam fornecer.
Percebe-se assim, a falta de clareza e pactuagéao sobre o papel dos servicos, e

quando de fato a Atengéo Bésica deve procurar o cuidado do CAPS.

Apesar da constatacéo dos profissionais sobre a necessidade do trabalho
em rede, observa-se pouco alinhamento entre ESF/NASF para trabalhar de fato
em rede para que se escape da logica do mero encaminhamento (GAZIGNATO;



34

SILVA, 2014). Tais encaminhamentos realizados sem analise das necessidades
e dos recursos existentes na rede, criam uma desarmonia e um desacordo entre
rede basica e rede especializada. Assim, ha de se problematizar a

responsabilizacdo pelas necessidades e demandas dos USUArios nos servicos:

“Um pouquinho antes de comecar a pandemia, tinha uma lista de
encaminhamento, uma lista parada para a psiquiatria e que era da
atencdo bésica, que a gente chama de SISREG, do Sistema de
Regulacdo. Tinha coisa indicando para CAPS AD, e nao era, entdo foi
uma coisa feita muito de qualquer jeito. Eu falei, eu me recuso, a pessoa
sequer foi ouvida pela atencdo basica!” (profissional E atencdo
especializada, 2020).

Esta fala revela uma expressiva desarticulacdo entre atencao
especializada e atencao bésica, e problematiza de forma contundente um modo
de trabalho que deve ultrapassar a logica de desresponsabilizacdo comumente
vista nos servicos. Segundo Gazignato e Silva (2014), percebe-se que a acao
em saude mental mais executada ainda € o encaminhamento para o especialista,
e de acordo com Cavalcante et al. (2011), é possivel considerar o
encaminhamento ao CAPS como uma estratégia de cuidado isolada, e portanto
fragmentada, ndo inserida de uma linha de cuidado especifica, ignorando assim,

a responsabilidade e resolutividade da ESF.

Entretanto, apesar desses questionamentos, uma profissional da rede
basica indicou que durante a pandemia, os encaminhamentos para a atencao
especializada diminuiram. Segundo esta profissional, rotineiramente, a UBS
fazia encaminhamentos quando acreditava que os pacientes necessitavam de
outros equipamentos, entretanto, com a pandemia, a unidade reduziu as
referéncias e passaram a encaminhar apenas 0s casos que julgavam mais
necessarios, casos que nao foi possivel realizar triagem ou remarcar. Isto nao
significa, contudo, que os casos de saude mental que nédo foram encaminhados

receberam algum tipo de resposta a contento.

Entretanto, uma outra profissional da atengéo bésica relatou que quando
0 paciente chega até a unidade, os profissionais ja verificam se esse tem o
interesse de ser atendido pelo CAPS e explicam como o servico funciona no que
diz respeito ao acolhimento, acompanhamento e especialidade. Ao mostrar

essas caracteristicas, geralmente os pacientes ficam interessados, mas isso ndo
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necessariamente significa que tal encaminhamento € adequado. Faz-se
necessario que linhas de cuidado referentes aos principais problemas e
necessidades em saude mental sejam desenvolvidas, avaliando a gravidade e

indicadores de risco, bem como a resposta referente a cada ponto de atencéo.

"A gente fala que € porta aberta e tudo mais, ai gente faz o e-mail, ou por
WhatsApp mesmo para a gestora, porque temos o contato da gestora do
CAPS [...] se o paciente fala "ai, ndo sei se eu vou", a gente fortalece que
ele va. Mas como néo é compulsério, entdo eu ndo posso, de certa foram,
forca-lo a ir, né? Ai a gente orienta a familia, sempre orienta alguém e
fala[...] a gente explica e encaminha, né? [...]" (profissional Y da atengéo
bésica)

As experiéncias de trabalho em rede séo vistas como potentes, contudo,
ainda apresentem falhas em relacdo a descontinuidade das acdes tanto pelo
servico de atencdo basica como pelo servico de atencdo especializada. As
profissionais da atencdo basica, demostraram compreender que o0 paciente
continua sendo do territorio e ndo apenas de um servico, entretanto, percebeu-
se que a pratica ainda permanece fragmentada. Isso ficou evidente pelo relato
de uma profissional da AB indicando que em casos de abuso de alcool e outras
drogas, normalmente é feito um relatério para o CAPS AD e estes assumem, e
a atencdo basica fica “mandando o caso, um para o outro, até o paciente criar
uma alianga terapéutica, a gente fica la e ca”. A partir de tal relato, nota-se ainda
uma loégica um tanto fragmentada, diferente do raciocinio de rede e de linha de
cuidado, mas sim de encaminhamento, o0 que na verdade, pode dificultar o
processo de criagdo de vinculo com o os profissionais dos servicos e com o
proprio sistema de salde, ao passo que este processo pode gerar um cansaco

pela busca de cuidado e a piora de seu quadro.

Uma das gestoras considerou que ainda existem muitos desafios para que
0S servi¢os enxerguem seu papel dentro da rede, e que ha a necessidade de um
maior alinhamento da atencao especializada junto ao Nasf para um trabalho mais
conjunto, em que nem sempre 0S servicos vém o seu papel em relacdo aos
outros servigos. Por isso 0s servigos precisariam ainda amadurecer mais, para
gue cada um percebesse melhor seu papel e o potencial de um trabalho

conjunto.
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“A gente ainda precisa construir melhor, amadurecer mais a rede,
provavelmente, entdo € no dia-dia mesmo, até para o CAPS enxergar
como servico, [...] enxergar o papel dele e enxergar também o papel como
funcionamento que apoia o NASF, que apoia a propria rede basica.”
(profissional A da gestdo municipal).

A critica se refere ao fato de os CAPS investirem de forma geral, mais
tempo em atividades para dentro de seus proprios servi¢cos, ndo exercendo ainda
muito o papel de trabalhar junto com o NASF, oferecer apoio a essa equipe, ou
mesmo dividir reunides de matriciamento. As entrevistas mostraram que a falha
esta presente em ambos o0s servicos, pois 0 CAPS muitas vezes, ndo fornece a
contrarreferéncia, assumindo os casos para si, e a ESF por sua vez, ndo busca

a informacao do tratamento do paciente na especialidade:

“A gente pensa, vamos encaminhar eles para o seu territorio. Ele tem que
se apropriar do seu territorio, ndo pode ser expulso dele porque usa
abusivamente uma substancia. Mas € isso que acontece, infelizmente é
iSso que a gente vé. Tem alguns casos que a gente fala "ah, ndo, vamos
fazer aqui mesmo porque a gente ja sabe que se for para a atencdo

"oy

bésica vai perder [0 caso]".” (profissional E da atencédo especializada)

Este relato indicou que para além da absorcdo de casos que ndo sdo
caracteristicos do servico, ha talvez uma falta de confianca entre os
equipamentos da rede. Entretanto, percebeu-se ainda a necessidade do CAPS
de se apropriar do trabalho em rede, para fora do servigo, e exercer um trabalho
conjunto com o NASF. Uma das profissionais da atencéo especializada, relatou

sobre a dificuldade de chamar a atencao basica para participacao:

“Nunca ficou muito claro isso para a gente e eu acho que nem para eles
[...] E ai uma "dificuldadezinha" de trazer atencao basica para participar
desse trabalho e o NASF, mas a gente esta conseguindo, tem ocorrido
sim. Devagarinho chega 1a.” (profissional D da atengao especializada)

Deve-se buscar integracdo permanente entre o0 NASF e o CAPS no
territorio, levando em conta que também é tarefa do CAPS realizar acbes de
apoio matricial para a APS. Destaca-se a importancia da integracdo entre o
NASF, equipes de SF e o CAPS, com organizacdo de espacos coletivos de
trocas entre essas diversas equipes, discussdes de casos, construcdes de
projetos terapéuticos, intervengdes conjuntas entre as diferentes equipes, tendo

como foco a singularidade de cada situagéo de saude mental (BRASIL, 2009). A



37

rede de Franco da Rocha tem passado exatamente por um processo de distinguir

0s papéis e especificidades dos diferentes pontos de atencéao:

“Ja tivemos, claro, reunifes de Meet, reunides até mesmo nessa época
de pandemia que a gente falava "ndo, a gente pensa que isso é do
NASF", ai "ndo, isso é do CAPS", entdo sim, eu penso que a gente ainda
precisa conversatr, [...] eu percebo que mesmo assim, as equipes vem
buscando essa sintonia. Porque agora com o NASF mais fortalecido,
ficou mais tranquilo, mas nesse primeiro momento foi bastante dificil
mesmo, Vocé buscar, implantar e buscar, mostrar o que realmente era
publico do CAPS, o que nao era [...] que poderia ser muito bem
manejado.” (2020) (profissional D da atencéo especializada).
Nessa direcéo, uma profissional da atencéo especializada considerou que
o NASF do municipio estd mais encorpado, tornando a conversagdo com 0S
CAPS mais fluida, e isso acarretou a possibilidade de direcionamento e de
discussédo conjunta de alguns casos com o NASF. Dessa forma, tem sido
possivel mandar alguns casos que estavam sendo atendidos pelo CAPS e nos
quais houve melhora, de volta para a rede basica.
“Ja orienta: olha, o seu caso esta bem leve, vocé vai conseguir ser
bastante contemplada no seu territdrio mesmo, ndo tem mais a

necessidade de vir até o CAPS nesse momento” (profissional D
da atencéao especializada)

Uma das gestoras considerou que de fato hd um repasse muito grande de
casos para a Unidade Béasica. Por conta do momento pandémico, tal gestora
acredita que as contrarreferéncias para a Unidade Béasica deveriam ser
repensadas, pois apensar de varias delas serem de fato demandas da rede
basica, durante a pandemia as unidades béasicas necessitaram absorver
demandas espontaneas, além de uma agenda que ja existia anteriormente, e
portanto, aumentaram sobremaneira a quantidade de casos atendidos. Apontou
a necessidade e a possibilidade de outros equipamentos poderem acolher e
atender. Esta observagcédo, nos remete ao potencial ainda ndo percebido do
trabalho em rede, pois, acordos e combinagfes podem ser refeitos entre servigos
em situacdes emergenciais, como nessa pandemia, para que todos possam
garantir uma resposta mais integral as demandas da populacdo em cada

momento historico.
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Os casos de transtornos mentais graves sempre nos fazem pensar sobre
o funcionamento da rede e sobre como podemos conseguir 0 contato e apoio
dos profissionais da saude mental. Devido a sua complexidade e a frequente
necessidade de intervencdes psicossociais, essa € a uma via de mao dupla: a
equipe de saude mental tem muito a se beneficiar das informacdes e
intervencdes que a APS pode prover, desde que esse dialogo esteja firmado.
Nota-se o grande potencial que a APS tem, especialmente dentro da Estratégia
da Familia, de capilaridade e de proximidade com o territério, 0 que contribui
para a revelacdo oportuna e rapida e o manejo imediato de quadros agudos,
situacdes graves e arrastadas, podendo contribuir para evitar falhas no acesso
e na continuidade de tratamento dos problemas de saude mental (BRASIL,
2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que as UBSs do municipio ainda dependem muito do trabalho
do NASF enquanto equipe de atendimento, portanto, ndo possuem muita
autonomia para resolver as situacfes sem tais profissionais. Por sua vez, o
NASF permanece realizando o papel de ambulatério de satde mental, revelando
0 quanto ainda é forte entre os profissionais a visdo de que a saude mental € um
caso isolado, ndo como algo integrado a saude com um todo. A articulacdo
intersetorial foi fortalecida neste periodo de pandemia, mas certamente ainda é
necessario que se estruture melhor a partir da definicdo de fluxos de atencéo.
Destaca-se também a importancia articulado em rede para evitar a sobrecarga
dos diversos equipamentos, evidenciando a relevancia da responsabilizacdo de
todos os servicos pela execugcdo de acbes de forma comprometida e

compartilhada.

Durante esta pandemia, foi possivel perceber o quanto 0s servicos
tiveram que priorizar situacdes e garantir atendimento a demanda espontanea,
e 0 quanto tiveram que se organizar em rede e se articular, conversar e se
aproximar, por conta da necessidade de serem mais resolutivos. Isso gerou

maior aproximacao entre os servicos e maior solidariedade entre os diferentes
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profissionais. Certamente esta crise fortaleceu o trabalho em rede e aproximou
a atencdo basica da atencao especializada. Entretanto, esta crise também
evidenciou lacunas, tais como uma necessidade de definir melhor linhas de
cuidado para os diferentes problemas de salde mental, e a necessidade de
clarear papeis, potenciais e limites de cada ponto de atengcéo da RAPS

A Rede de Atencdo de Franco da Rocha vem se construindo e se
fortalecendo através de profissionais que se envolvem com a Politica Nacional
de Saude Mental. O municipio, marcado fortemente pela psiquiatria e pelo antigo
Complexo Hospitalar Juquery, tem sido demarcado também por alguns
profissionais que possuem o interesse de transformar algumas préaticas e com
isso, sdo transformados também. Diversas profissionais comentaram sobre o
histdrico da cidade, sobre o fato de terem sido criadas pela cidade e sobre o fato
de atenderem familias que criaram a cidade. Apesar da permanéncia de uma
cultura medicalizante e muitas vezes manicomial, Franco da Rocha vém
percorrendo por caminhos potentes. Na pandemia, tentou se organizar da

melhor forma possivel e se reinventar, palavra muito utilizada pelas profissionais.

Se reinventar, na maioria das vezes vém da necessidade eminente de
uma situacdo. E impulso para mudancas, e essas situacfes criticas abrem
espaco para reacomodacdes, decisdes mais rapidas e ousadias que antes
ficariam no desejo. Se adaptar e se reinventar parecem ter o mesmo significado,
mas para este trabalho, com certeza ndo. Se reinventar ou improvisar? Apesar
da poténcia inegavel que € o movimento de se reinventar, € também de se
questionar até onde o processo de se adaptar € revolucionario quando néo se é
fornecido estruturas fisicas e materiais para tal. Quando o Estado ndo fornece
equipamentos, orientacdes e formacgdes suficientes para as praticas e cuidados

necessarios.

A saude se faz na articulacdo de recursos humanos e financeiros. Na
pandemia, vimos o colapso do sistema de saude brasileiro e mundial, ébitos
devido a falta de leitos, de cilindros de oxigénio, de acesso aos servigos de
satde. Obitos causados principalmente pela falta material. A pandemia

evidenciou a forca do Sistema Unico de Saulde, e para além de uma fala
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romantizada, evidenciou também todas as faltas financeiras, de recursos

técnicos e materiais que o nosso sistema de saude ja vinha sofrendo.

Em Franco da Rocha, para a transi¢do dos atendimentos presenciais para
0os remotos, houve a necessidade de diversos equipamentos absorverem as
demandas utilizando-se da tecnologia. Durante as entrevistas — em novembro,
algumas das unidades ainda nao tinham estruturas suficientes para atender
algumas das necessidades, fazendo com que algumas unidades continuassem
solicitando instrumentos — notebook, celular e etc. emprestados de outros
servigos para realizem seus trabalhos, assim como fazendo com que os técnicos

utilizassem de seus préprios recursos para atender 0s usuarios.

Nas entrevistas, algumas das profissionais relataram o quanto foi possivel
se adaptar a nova situacdo (o0 novo normal?), porém, foi possivel perceber pela
analise das entrevistas que perante um estado de excecdo, de desespero e de
caos, ndo ha como apenas se adaptar, ndo ha como (por mais que ja esteja
acontecendo), se adaptar (e naturalizar) um desmedido nimero de mortes
diarias, tdo menos se adaptar a um sistema que esta sofrendo tantos desmontes.
E necesséaria uma reinvencdo das formas de atuar, e muita poténcia para

permanecer lutando por um Sistema Unico de Salde.

A pandemia ndo acabou, ela perdura e ainda durara por muito tempo. Ela
existe quando populacdes morrem pela falta: de acesso, de profissionais e de
estrutura. Faltas essas que vém ficando cada vez mais profundas, devido aos
desmontes politicos de um governo criminoso. Apesar dos fortes ataques e
tentativas de desestruturacdo durante a pandemia, a RAPS mostrou que
sobreviveu e continuara sobrevivendo, junto aos profissionais que se importam
e comprometem. Assim, escuta-los, é um respiro para uma escolha tdo dura (e

prazerosa) que é o caminhar pelo Sistema Unico de Salide.
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ANEXOS

ANEXO 1 -TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD
PROFISSIONAIS E GESTORES DE 320DE
ENTREVISTA

Prazads (3],

© {A) 5 (a). esta sendo convidado (3) a participar da pesquisa; “Desafios @ Respostas do Sistema Unico de
Salde do municiplo de Franco da Rocha no enfrentamento 3 COVID-19" que t2m por objefvo identficar os

desafios e a5 resposias do SUS, no municiplo de Franco da Rocha, no enfrentamento a COVID-19.

Esta pesquisa 25t sendo realizada com profissionals envohidos no atendimento da AtengSo Baskca do
muniziplo, serviges de referéncia, apoiadores da Alengio Basica & Je5INEs qUS CONCOMTENST SM rEspondsr
algumas pargurias. A enrevista, que ter durago de cerca de 50 MINUEos & 52R gravada, Para que o contadd
possa ser degEvado & anallsaco postenioamente. A entrevista ser mallzada por aluncs 00 Programa de

Especializagho em Satde Coletva do Instlo de Sadds efou pesquisadones do Insiiuto de Salde.

{05 M08 COm 553 pesquisa 550 minimos, sendo que o (@) 57 (3). pode e senfir desconfortavel em respondsr
alguma pergunta, mas tem tofal Iberdade de ndo responder ou Infemomper a sntrevista em qualquer momento,

£am nenhum prejulzo pard 3 pesquisa ou pard seu frabalhg.

0 [A) Sr (3L t8m a Ibardade de nio particpar o3 pesquisa ou FESrar seU consentimento 3 quakjuer momentn,
mesma 3pds 0 Inkdo 43 entrevisia, sem quakqusT prejuizo pard seU Tabaho. Suas Informaghes pessoals 530
SAIOEas, DU 52ja, GEU NOME NAD S8ra MVLIGAN0 48 MaNaira nenniena. O (A) Sr{a). nad B nerhuma fesiesd
2 N3l ha compensaao MREnceim rRiacionats 3 su3 Damcipacdo rna pesquisa AD Mnal da pesguisa, 0s
resultados serfo apresentados a0s gesiorss 2 profissionals da Sscetada Municpal de Salde de Franco da

Rocha.
Casd 1enha alguma divida sobre 3 pesguisa o (3) 57 (38} poderd entar em contalo com 3

responsavel peio estuda; Fablana Lucena, que pode ser localizada no Insthto de Saude (kelefone 11-3116-

8510) das E 35 17h ou pelo emall Tahlana lucenaghisaids. sp gov.br.

© Comia de Efica em Pesquisa 0o Instfiuto e Sade — CEPIS, também podera ser consultado caso o (a) Sr
{a). tenha alguma conslderacn ou dinida sobre 3 &tica da pesquisa pelo islefone 11-3116-8506 ou peln amail

cepisbisaude 5p.oovbe

Sua participagho & iImportante @ voluntana e val gerar Infomacies que serdo Oisls para o conhedmeno e

emandimenio das poliicas de salde do municipo.

Este 2Mmo s8rd assinao am duas vias, palo (3) s2nhor [3) & pelo responsavel pala pesguisa, fizando uma via

2 5EU podar
Concorto em pariclpar.

Assinatura do [a) entrevistado (a)

Desan qus obilve de foma apmpnada & voluntana o Consentimento Live & Esclarecido do paricipante desta

2nirevista para 3 panikipagdo nese estudn.

MO 0 fecponsavel pala enfrevista  Assinatura do responsavel pela entrevista
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ANEXO 2 — ENTREVISTA GERENTE UNIDADE BASICA

ANEXO 2.1

ENTEVISTA GERENTE UNIDADE BASICA — EIXO SAUDE MENTAL

1) CARACTERISTICAS PESSOAIS DO ENTREVISTADO:

MNome:
Idade:
Farmacdo:

- Desde quando esta trabalhando na rede de salde? Desde quando estd em FRT E desde
quando como gerente de unidade basica de salde?

) MUNICIPIO E PANDEMIA DE SARS-CoV-2

- As unidades bésicas de saldde receberam algum tipo de orientagdo ou diretrizes para o
enfrentamento da pandemia? Quais? Estdo utilizando algum documento de orientagdo? Qual e
de gue forma? (ter acesso a esse material) — A UBS tem recebido ou acessado
informacdes/diretrizes especificas sobre o manejo de problemas de sadde mental? Quais? Tem
sido uteis? De que forma?

- O municipio produziu algum documento ou publicagio oficial para a rede de sadde sobre a
pandemia? E para os usuarios da rede e populagdo do municipio? Se sim, que tipo de material e
com guais objetivos? (ter acesso a esses materiais). Foi elaborade ou desenvolvido algum
material/documente especifico de saude mental? Qual? Com qual objetivo? (ter acesso).

- Como os servigos da rede basica estdo funcionando desde o inicio da pandemia? Houve alguma
mudanga? (mudangas nos horarios, estratégias de cuidado implementadas, mudangas na
organizagdo do servigo e fluxograma, agdes priorizadas)? Qual tem sido a orientagdo da gestio
municipal?

- Qual foi a estratégia de sensibilizacdo e informacgdo & populagdo, utilizada desde o inicio da
epidemia (sobre formas de contagio, cuidados, rede de apoio)?



ANEXO 2 — ENTREVISTA GERENTE UNIDADE BASICA

ANEXO 2.2

1) PANDEMIA DE SARS-CoV-2 E SAUDE MENTAL

- A UBS/ESF percebsu um aumento de demandas e problemas relacionados ao sofrimento
mental durante a pandemia? Quais as demandas de salde mental tém sido mais
frequentemente identificadas na rede bésica de salde neste perioda? Em quais populacdes?

- Comao tém sido feitas |p identificacdo e o acolhimento das necessidodes psicossociais e de sadde
mental mos territarios? Existe uma estratégia para isso? Qual o papel da rede basica e dos outros
servigos da RAPS nessa identificacdo? (existe uma estratégia de rede para isso?)

- Como a UBS, junto com os outros eguipamentos da RAPS, tem assegurado a continuidode do
cuidado psicossocial e 0 monitoramento de situacdes de sofrimento mental dos pocientes que
jd eram acompaonhados pela Unidade Basica de Sadde? Como tem sido acompanhados os
pacientes que participavam de grupos relacionados a demandas psicossociais na unidade?

- Como a UBS e a rede de salde do municipio tem monitorado o risco psicolagico e psicossocial
de pacientes suspeitos de Covid -19 ou de casos confirmados, gue estejam em isoclamento
domiciliar?

- Existe uma estratégia de rede para o uso da visita domiciliar na identificacdo, acolhimento,
cuidado e monitoramento das situacdes psicossociais e de sofrimento mental no periodo da
pandemia? Como isso isto acontece e guem esta envolvido nisso?

- A UBS percebeu um aumento de queixas e de casos de violéncia? De que tipo (3 mulher, 3
crianga, a idosos, gtcl? Existe uma estratégia de rastreamento desses casos? Existe uma
estratégia de rede e intersetorial para isso? Quais os servigos de referéncia para os servigos de
violéncia? De que forma a rede contra violéncia esta funcionando?

- Quais estratégias estdo sendo utilizadas para o cuidado/suporte psicossocial de idosos do
territdrio de abrangéncia da UBS (especialmente os mais dependentes, que moram sozinhos ou
vivem situacdes de sofrimenta)? E para o cuidado psicossocial de idosos em Instituicdes de longa
permanéncia? Como s& maonitora as necessidades  existentes  (inclusive socigis e
medicamentosas)? Quem esta envolvido nisso?
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ANEXO 2 — ENTREVISTA GERENTE UNIDADE BASICA

ANEXO 2.3

- Como esta sendo efetuado o acolhimento e a atencao psicossocial para situacbes emergenciais
e de crise, como por exemplo: crise psicotica, tentativa suicidio, crises de panico, entre outras?
Existe uma estratégia de rede para isso?

- Existem estratégias especificas de rede e de articulacdo intersetorial para atender as
necessidades psicossociais de moradores de rua/ desabrigados durante a pandemia? e sim,
quais acdes estdo sendo propostas e quem estd envolvido? Existe um trabalho especifico nos
abrigos? Qual? O gue estd sendo proposto? Quem estad envolvido nisso?

- Tem sido desenvolvidas acdes para facilitar emprego e renda, apoio ao recebimento do auxilio
emergencial e seguranca alimentar para familias em situacdo de risco & vulnerabilidade social
no municipio? De gue tipo e para guem’? Quem estd envolvido nisso e qual o papel da ABY

- Existe alguma estratégia de rede para o manejo dos usudrios de dlcool e outras drogas durante
a pandemia? Quem estd envolvido nisso? Como & AB esta participando disso?

- Oual o papel do MASF neste momento de pandemia? Existem otividodes de matriciomento
realizadas para o atendimento de necessidades psicossociais e relacionadas ao sofrimento
mental? Quais atividades, em que situagdes, como funcionam e guem esta envolvido?

- Qual o papel do CAPS neste momento de pandemia? Existem otividodes de matriciomento
realizadas para o atendimento de necessidades psicossociais e relacionadas ao sofrimento
mental? Quais atividades, em que situagdes, como funcionam e guem esta envolvido?

- Como vocé avalia o trobalho em rede neste momento da pandemia, especialmente da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS)? Explique (pontos fortes e fracos). Esta havendo interlocucdo e
reunides dos equipamentos da RAPS para discutir agdes e fluxos de cuidado? Quem participa?
Como essas reunides tem ajudado os profissionais?

- Como a comunidade estd sendo mobilizada para atuar nesta pandemia? Existem agdes
comunitarias neste momento de pandemia? Se sim, quem estd envolvido?

- Existem atendimentos onling/ por telefone? Individuais? Em grupo? Para quem? Qual a
avaliacdo qgue vocés tém sobre ele?
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