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RESUMO

CASTOR, Luana Patricia Castor Cunha. Matriciamento em Saude Mental na Rede de
Atencdo Basica: desenvolvimento e validacdo de um aplicativo movel no interior
rondoniense. Universidade de Ribeirdo Preto, 2023.

O Ministério da Saude desenvolve uma base de apoio as Unidades Bésicas de Saude
(UBS), o chamado suporte matricial, ou ainda, matriciamento, traduzindo-se em um
arranjo organizacional nos servigos de saude publica, que visa dar apoio as equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) - suporte este proporcionado pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Deste modo, o vinculo entre a saude mental e a
atencdo basica € necessario e inevitavel, implicando em profundas mudancas nas
praticas de saude. Trata-se de em estudo aplicado, de natureza descritivo-exploratoria
e abordagem de analise mista que propfe a criacdo e validacdo de uma ferramenta
tecnoldgica que se pautara no desenvolvimento de aplicativo movel (app) voltado para
a promocao do matriciamento em saude mental, que sera ofertado aos profissionais
de saude das UBS do municipio rondoniense de Colorado do Oeste. O objetivo geral
do estudo foi desenvolver e validar um aplicativo mével como ferramenta de apoio ao
suporte de matriciamento em satude mental de um municipio do interior rondoniense.
A pesquisa contemplou 04 fases: a) revisdo de literatura relacionada a compreenséo
do sistema de saude no que se refere as atividades de matriciamento em saude
mental: b) criacdo e desenvolvimento do prot6tipo; ¢) uso do app pelos participantes
do estudo e, por fim, d) os resultados e discussfes quanto a validacdo do app. O
periodo da coleta de dados ocorreu no més de julho de 2023, a amostra foi composta
por 43 profissionais de saude das UBS’s e 05 do CAPS, totalizando 48 participantes.
Por meio desta pesquisa foi possivel vislumbrar que o aplicativo CapsMatri se mostrou
uma ferramenta inovadora frente a realidade de suporte matricial que a unidade
especializada CAPS precisa ofertar nas UBS’s, especialmente, no municipio onde
ocorreu a pesquisa. Ademais, este estudo proporcionou a ampliacdo da atividade do
matriciamento em salde mental utilizando a tecnologia, possibilitando uma nova
configuragéo de pratica do matriciamento, principalmente, na pos vivéncia do contexto
pandémico. Como fator limitante do estudo, observou-se o conhecimento técnico dos
profissionais de saude, ainda incipiente, quanto a tematica de matriciamento em
saude mental e a coleta de dados de forma remota. Ressalta-se a importancia da
continuidade de pesquisas a partir de esfor¢cos coletivos para que se fagca bom uso da
tecnologia, de forma sélida, utilizando esse aplicativo em outras unidades
especializadas de atencao psicossocial e de atencao primaria; face a necessidade de
criagdo, sistematizacdo e fortalecimento de espacos de dialogos entre as equipes de
UBS'’s, equipes matriciais e gestores visando a consolidacdo da tecnologia como
estratégia para a realizacdo do matriciamento em saude mental.

Descritores: Saude mental; Matriciamento; Centro de Atencao Psicossocial; Unidade
Béasica de saude.



ABSTRACT

CASTOR, Luana Patricia Castor Cunha. Matrix Support in Mental Health in the Primary Care
Network: development and validation of a mobile application in the interior of Rondonia.
University of Ribeirdo Preto, 2023.

The Ministry of Health develops a support base for Basic Health Units (UHB), the so-called
matrix support, or matrix support, translating into an organizational arrangement in public
health services, which aims to support Health Strategy teams of the Family (STF) - support
provided by the Psychosocial Care Center (CAP).Therefore, the link between mental
health and primary care is necessary and inevitable, implying profound changes in
health practices. This is an applied study, of a descriptive-exploratory nature and a
mixed analysis approach that proposes the creation and validation of a technological
tool that will be based on the development of a mobile application (app) aimed at
promoting matrix support in mental health, which will be offered to health professionals
at UHB in the Ronddnia municipality of Colorado do Oeste. The general objective of
the study was to develop and validate a mobile application as a tool to support mental
health matrix support in a municipality in the interior of Rondonia. The research
included 04 phases: a) literature review related to understanding the health system
with regard to mental health matrix activities: b) creation and development of the
prototype; c) use of the app by study participants and, finally, d) the results and
discussions regarding the validation of the app. The data collection period took place
in July 2023, the sample consisted of 43 health professionals from UHB and 05 from
CAP, totaling 48 participants. Through this research, it was possible to see that the
CapsMatri application proved to be an innovative tool given the reality of matrix support
that the CAP specialized unit needs to offer in UHB, especially in the municipality
where the research took place. Furthermore, this study provided the expansion of
matrix support activities in mental health using technology, enabling a new
configuration of matrix support practices, especially after experiencing the pandemic
context. As a limiting factor of the study, the technical knowledge of health
professionals was observed, still incipient, regarding the topic of matrix support in
mental health and remote data collection. The importance of continuing research
based on collective efforts to make good use of technology is highlighted, in a solid
way, using this application in other specialized psychosocial care and primary care
units; given the need to create, systematize and strengthen spaces for dialogue
between UBH teams, matrix teams and managers with a view to consolidating
technology as a strategy for carrying out matrix support in mental health.

Descriptors: Mental health; Matrixing; Psychosocial Care Center; Basic health Unit.
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APRESENTACAO

Meu nome é Luana Patricia Castor Cunha, sou psicéloga, formada em
dezembro de 2015, pelo Centro Universitario Educacdo e Meio Ambiente
(UNIFAEMA) na cidade de Ariquemes, interior do estado de Rondonia (terra muita
abencoada e prospera). Lembro-me do primeiro dia de aula, la em fevereiro de 2011...
esse momento foi marcante, pois a filha da dona Rosalina, mulher humilde e de baixa
renda, estava cursando uma faculdade: o impossivel estava acontecendo!

Estudei pelo Programa Universidade para Todos (ProUni), com bolsa integral.
Em 2011, e cursando apenas o segundo periodo, fui convidada por um colega de
curso para fazer uma selecédo de estagio remunerado no Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CREAS): passei! E o impossivel estava ali novamente! A minha
dedicacéo foi inabalavel, e os resultados foram acontecendo dia apos dia.

Jaem 2013, migrei o estagio remunerado para uma escola de educacao infantil,
exercendo a funcdo de cuidadora de criancas com autismo... naquela mesma
escolinha onde estudara anos atras (por volta de 1999) eu estava trabalhando. Quanta
honra! Minha dedicacdo em aprender continuou sendo o meu guia.

Os frutos colhidos na graduacdo foram inumeros, professores, mestres e
doutores foram guias importantissimos em minha vida. Sou grata ao UNIFAEMA, pois
assim como eu trabalhei naquela escola de educacéo infantil onde um dia eu estudei
guando crianca, no UNIFAEMA néo foi diferente e 06 meses depois de formada eu
estava ali novamente, agora exercendo a docéncia e por |4 eu trabalhei por 03 anos.
N&o foi sorte, foi dedicacdo! O ensino superior, 0 processo de aprendizagem, a
educacao foram e séo fontes de muitos recursos pessoais em minha vida.

Em abril de 2017 fui convocada para assumir um concurso municipal em
Machadinho d’Oeste, a 300 km da capital. Foram 05 anos atuando na saude publica
municipal, especificamente no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) - uma unidade
composta por equipe multidisciplinar, que oferece intervencdes na saude mental da
comunidade.

Dentre todos os dispositivos de atencdo a saude mental, o CAPS tem valor
estratégico para a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Com a criacdo desses centros
possibilitou-se a organizacdo de uma rede substitutiva ao Hospital Psiquiatrico no

pais. Atuar nesse contexto foi desafiador, uma vez que as singularidades da atuacéo



profissional ultrapassam a propria estrutura fisica, buscar rede de suporte social,
potencializar acdes, preocupar-me com o sujeito e a singularidade, sua histéria, sua
cultura e sua vida cotidiana sdo alguns dos pontos de atengao neste servigo.

Ademais, h4 um aspecto nos servicos do CAPS que chamou minha atencéo,
gerando um incobmodo no manejo desses pacientes: perceber que as equipes das
UBS e demais profissionais da rede de salude ndo consideravam/consideram o
paciente de transtorno mental possuidor de direitos dos servigos que o Sistema Unico
de Saude (SUS) preconiza. Esses profissionais generalistas parecem nao estar
familiarizados com cuidados em salude mental, situacdo que pode ser resultante da
falta de capacitacdo para lidar com questdes complexas no cuidado em saude mental,
portanto, constituindo-se em entraves para a ampliacédo da rede de cuidado em saude.

Depois de leituras e buscas pessoais para compreender melhor a dinamica de
trabalho e poder oferecer suporte as UBS e demais redes, conheci o termo
suporte/apoio matricial - que se operacionaliza por meio de um servi¢o oferecido por
unidades de referéncia da salude (CAPS, NASF, entre outras) as demais redes de
atencdo a saude. Servigo este que permite e/ou facilita o direcionamento dos fluxos
da rede, favorecendo a corresponsabilizacéo entre as equipes.

Com este conhecimento disponivel, em 2018 e 2019, propus a equipe técnica
implementarmos o matriciamento. Comecamos realizando visitas as UBS em todo
municipio promovendo, de forma inicialmente pedagdgica, o funcionamento da rede
em saude mental, disponibilizando espaco para promoc¢do de acolhimento das falas
daqueles profissionais, e vislumbrando a construcdo de estratégias. Foi possivel
constatar nesses dois anos, que esses profissionais generalistas, agora estavam
prestando servi¢cos a populacao de transtorno mental de forma efetiva, e mais ainda,
compreendendo que aquele paciente poderia pertencer a toda rede de saude publica.

Todavia, diante do contexto pandémico vivido por todo o mundo desde marco
de 2020, grande parte dos servicos de saude foram interrompidos. E novamente o
incOmodo e angustia tomaram seu lugar, uma vez que as redes de saude estavam a
deriva. Como o matriciamento poderia ocorrer se ndo poderiamos realizar reunibes
presenciais? Como oferecer suporte a essas equipes?

Foi neste momento e contexto que surgiu a problematica: como realizar o
matriciamento as demais equipes da saude e, principalmente as UBS, diante da nova

conjectura que a pandemia traz consigo? E possivel criar novos modelos e arranjos



de atuagOes por meio do apoio matricial? Assim sendo, pude vislumbrar no Programa
de Mestrado Profissional em Educacdo e Saude da Universidade de Ribeirdo
Preto/UNAERP um motivador pessoal para possibilitar/criar meios, bem como maior

e melhor preparo profissional aos meus anseios e incomodos, sobretudo, referente ao

tema apoio matricial.
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1 INTRODUCAO

O processo de concretizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
como politica de saude, ocorreu simultaneamente com o movimento da Reforma
Psiquiatrica no final da década de 1970, e nascia a Politica Nacional de Saude Mental.
(BRASIL, 2003).

Em todo territorio nacional, a Politica Nacional de Saude Mental se concretizou
por meio da implantacdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Uma politica que
procura concretizar um modelo de atencéo aberto, em detrimento do tratamento asilar,
e com o objetivo de estruturar a rede de atengdo as pessoas com sofrimento psiquico.
(FARIA; FERIGATO; LUSSI, 2020).

Como é descrito na literatura, a exemplo dos autores Faria, Ferigato e Lussi,
(2020), a loucura sempre existiu, e tratad-la como ser "o desigual’, que ndo segue
padrdes da sociedade, trouxe e ainda traz a exclusao, recluséo e asilamento. Dados
internacionais e do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) ressaltam a importancia da
saude mental como uma questdo de saude publica, de grande impacto no ambito
coletivo.

As modifica¢Bes ocorridas na atencdo em saude mental vém com o intuito de
priorizar agdes voltadas para inclusdo social destes individuos e a autonomia das
pessoas portadoras de transtornos mentais. (GOMES, 2006).

Entretanto, 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico estdo presentes na saude
publica do Brasil, e ainda serve de parametros para a atuacdo dos profissionais de
saude, corroborando para a constatacdo das dificuldades em compreender e
estabelecer novas formas de atuar e fazer saude publica. Todavia, € possivel a
efetivacdo da promog¢&o em saude mental no Brasil, a exemplo, quando ha na unidade
de saude uma equipe que reconhece a importancia da constituicdo de acolhimento e
vinculo com os pacientes e, principalmente, a sua inclusédo na comunidade.

Foi imperativo investir na estrutura assistencial e gerencial dos servicos de
saude, com o objetivo de criar arranjos organizacionais capazes de produzir outra
cultura, além de lidar com a singularidade de cada usuario. Estes novos arranjos vistos
como transversais, a fim de produzir e estimular relacdo entre trabalhadores e
usuarios, favoreceram a troca a ampliagdo do compromisso dos profissionais de
salide (BRASIL, 2005).
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Ao compreender toda essa dindmica, o Ministério da Saude desenvolve uma
base de apoio as Unidades Basicas de Saude (UBS), o chamado suporte matricial, ou
ainda, matriciamento. Sendo, entdo, um arranjo organizacional nos servicos de saude

publica, que visa dar apoio as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

[...] enxergar outros aspectos de sua vida (sua insergdo social,
situacao afetiva, outros problemas organicos, etc.). Isto garante que,
no conjunto das intervencdes terapéuticas, ocorram mais beneficios
do que danos e que o projeto terapéutico envolva um compromisso
com o usuario. (BRASIL, 2003, p. 13).

Deste modo, o vinculo entre a salde mental e a atencéo basica é necessario e
inevitavel, implicando em profundas mudancas nas praticas de saude. Gomes (2006)
descreve que o processo de matriciamento em salude mental acontece na integracéo
das equipes de saude da familia e atencao psicossocial para acompanhamento das
pessoas com problemas psiquicos.

Tal disposicdo de matriciamento fora implementado no municipio de
Machadinho d’Oeste, interior do estado de Rondb6nia, nos anos de 2018 e 2019
(periodo em que a pesquisadora residia no municipio). Inicialmente com objetivo de
psicoeducar os profissionais das UBS quanto as demandas dos usuarios de transtorno
mental. Com as atividades de matriciamento sendo desenvolvidos, os profissionais
das UBS perceberam a importancia em acolher os usuarios! acometidos de transtorno
mental, na qualidade de prestacdo do atendimento, a comunicacédo e disponibilidade.

Entretanto, o Brasil e 0 mundo vém sofrendo com as doencas causadas pelo
novo Coronavirus (a Covid-19), desde marco de 2020, e consequentemente a entrada
da populacéo ao periodo pandémico e distanciamento social. A atual situacdo mundial
vem produzindo repercussdes de ordem biomédica e epidemiolégica em escala
global; além de impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e historicos sem
precedentes na historia recente das epidemias.

A pandemia exigiu das autoridades competentes e da populacdo uma série de
cuidados e medidas para evitar tanto a exposi¢cdo quanto a contaminacgao pelo virus.
Como é possivel observar no Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia

Covid-19 na Rede de Atencdo a Saude, desenvolvido pelo Conselho Nacional de

1 Ressalta-se que o termo “usuario de saude” é considerado mais adequado para a pessoa que utiliza
0s servigos de salde, como cita o préprio Ministério da Salde, em suas resolugdes e portarias.
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Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS (2020), muitos servigos ofertados
pelo SUS, como por exemplo o matriciamento, foi interrompido; incluindo-se ai, a
orientacdo e determinacéo da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) que
instituiu [...]“a orientagcdo de suspensdo temporaria das ag¢des de matriciamento de
saude mental na atencao primaria [...]" p. 3. Ja o estado de Rondébnia, seguiu o que
foi preconizado na portaria do CONASEMS (2020).

Essa suspensdo, mesmo que temporéaria, das acbes de matriciamento de
saude mental na atencao primaria trouxe consigo prejuizos quanto as atividades que
estavam sendo desenvolvidas pelo CAPS do municipio de Machadinho d'Oeste/RO,
e frente ao momento de crise mundial, como as unidades o CAPS poderiam exercer
seu papel de apoio as UBS?

Perante esse processo de crise mundial, o0 Conselho Nacional de Saude (CNS)
desenvolveu nova norma técnica com a Recomendacao n° 40, de 18 de maio de 2020

ressaltando

[...] a implementag&o de outras providéncias para garantir os direitos
das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
contexto da pandemia pelo Covid-19 (p. 1).

Nesse contexto, uma das recomendacdes € o fortalecimento do matriciamento
que o CAPS deve realizar: “[...] agdes de acolhimento e de atencao a crise realizadas
pelos CAPS; acdes de matriciamento pelos CAPS [...]". (BRASIL, 2020, p. 2).

No que concerne a esta recomendacdo do CNS, um dispositivo que pode ter
papel de grande abrangéncia é o uso da tecnologia. J& que a tecnologia tomou espaco
na vida da populagéo, com aulas e encontros virtuais, que serviram tanto para manter
o contato social, como uma forma de evitar a completa deterioracdo da saide mental.
Esse espaco também entrou no ambiente de saude, onde muitos profissionais
receberam capacitacao por meio virtual.

Deste modo, em meio a crise do Coronavirus, destacou-se ferramentas digitais
gue permitiram atendimento a distancia, continuidade de cuidados e fortalecimento da
aprendizagem de educacdo em saude, na modalidade a distancia. Tem-se, por
exemplo, quanto ao uso da tecnologia como meio de aprendizagem, o servi¢co ofertado

pelo Ministério de Saude, denominado Saude Digital:
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Saude Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) para produzir e disponibilizar
informac@es confiaveis, sobre o estado de salde para quem precisa,
no momento que precisa [...]. A pandemia do Coronavirus evidenciou
de forma cristalina a importancia da informagéo oportuna e precisa
como instrumento de operacdo de tomada de decisdo para as
necessidades de curto, médio e longo prazos em saude. Assim, 0
Programa Conecte SUS, principal iniciativa da Estratégia de Saude
Digital, foi impulsionado a priorizar as acbes para que estejam em
pleno alinhamento com as necessidades nacionais de combate a
COVID-19 [...] (BRASIL, 2020, p. 1; 2).

Também foi disponibilizado recurso de atendimento virtual como a
telemedicina; recurso esse liberado de forma mais intensa no pais, durante o periodo
da pandemia. As plataformas de conferéncias online, como também o processo de
capacitacdes a diversas areas profissionais.

Portanto, a transformacao digital foi e ser4d um fator fundamental no fazer e
promover a saude publica. Esse movimento permite novas formas de coordenacéo e
direcionamento de cuidados, prestacao de cuidados virtuais; bem como contribuir no
suporte matricial que a unidade CAPS deve oferecer as unidades de saude.

Frente ao apresentado e considerando o contexto de vinculo entre a saude
mental e a atencdo basica, que deve ocorrer por meio do suporte matricial, surgem
alguns questionamentos que podem nortear as buscas de respostas para nossa
problematica:

a) Como é realizado o acolhimento de pacientes portadores de transtorno

mental nas UBS, atualmente?

b) Os profissionais de saude que atuam nas UBS sentem-se preparados,

guando se deparam com usuarios que apresentam problemas psiquiatricos?

C) Os profissionais de salude nas UBS conhecem/compreendem a

importancia do matriciamento realizado pelo CAPS?

d) Durante e ap0s a vivéncia pandémica ocasionada pelo Coronavirus, as

UBS e demais redes de saude receberam suporte matricial quanto as questdes

de saude mental?

e) O uso da tecnologia na construcdo e desenvolvimento do matriciamento

pode ser uma nova forma de fazer e promover saude?
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1.1 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa se justifica por propor um estudo que pretende
implementar, por meio do uso da tecnologia, uma nova configuracdo de pratica do
matriciamento pos vivéncia do contexto pandémico, na cidade de Colorado do
Oeste/RO.

As pesquisadoras acreditam no uso da tecnologia como um meio de promoc¢ao
e prevencao quanto as demandas de saude mental nas UBS e demais redes de saude

municipal.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Desenvolver e validar um aplicativo mével como ferramenta de apoio ao

suporte matricial em satde mental em um municipio no interior rondoniense.

1.2.2 Especificos

Apresentar o sistema publico de saide no Brasil quanto ao foco nas
redes Rede de Atencéo a Saude e Rede de Atencao Psicossocial;

v Compreender a implantacdo do matriciamento em saude mental no
Brasil;

Apresentar e discutir a presenca/auséncia da educacdo permanente
para as demandas de saude mental na rede de primaria;

v Discorrer sobre o0 uso e a importancia da tecnologia no cenario da saude
e as interfaces com a educacdo em saude e saude mental;

v Detalhar no app os conteudos referentes ao suporte matricial em saude
mental;

«  Descrever requisitos funcionais do aplicativo;



24

2 REVISAO DA LITERATURA

A contextualizacdo de como ocorre a Rede de Atencéo a Saude (RAS), auxilia
na compreensdo da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), de acordo com Alves
(2016). As redes sao formas de organizacdo social, do Estado ou da sociedade,
intensas em tecnologia de informacéo e constituidas na cooperacao entre unidades
providas de autonomia, de acordo com Castells (2000); possuem o0 propdésito de
administrar politicas e projetos com escassos recursos e evidentes dificuldades de

interacao de servicos publicos e privados, centrais e locais.

2.1 AS REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS) NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE
BRASILEIRO E AS REDES DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

Neste momento o objetivo sera compreender o modelo de estruturagdo do
sistema de saude, focalizado nos termos: Rede de Atencdo a Saude (RAS), Atencao
Primaria de Saude (APS) e Atencdo Basica (AB), sendo esses dois termos
considerados sindnimos, desde a Portaria nacional n° 2436 de setembro de 2017;
Estratégia Saude Familia (ESF) e Unidade Béasica de Saude (UBS).

O Brasil completou no ano de 2023, 43 anos da Declaracdo de Alma-Ata sobre
APS, que vem estimulando, por anos, movimentos sociais, ativistas, profissionais e
governos defensores do direito universal & saide. Ao se constituir o sistema de saude
no Brasil foi composta pelo Sistema Unico de Satde (SUS), ocorreu o movimento de
desenvolvimento e implantacdo das RAS, com objetivo priméario de prestar atencéo

integral, de qualidade e resolutiva; que atenda as reais necessidades da populacéo.

A estrutura operacional das RAS compde-se de cinco componentes: 0
centro de comunicacdo, a Atencdo Primaria de Saude (APS); os
pontos de atencdo a salde secundarios e terciarios; os sistemas de
apoio (sistemas de apoio diagnostico e terapéutico, sistemas de
assisténcia farmacéutica, sistemas de teleassisténcia e sistemas de
informacdo em saude); os sistemas logisticos (registro eletrénico em
saude, sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de
transporte em saude); e o sistema de governanca da
RAS.(CONSELHO NACIONAL DOS SECRETARIOS DE SAUDE-
CONASS, 2015, p 24).
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A APS, por se referir como um conjunto de préaticas em saude, nos niveis
individual e coletivo, no decorrer de seu processo de implantacdo no SUS, adquiriu 0
nome de Atencao Basica (AB). A AB configura-se enquanto porta de entrada prioritaria
do sistema de saude, representando seu primeiro nivel de atencdo. Espera-se que a
AB apresente alta resolutividade frente as demandas da comunidade e organize o
acesso aos outros niveis de atencdo — secundario e terciario - assumindo, portanto, o
papel de articuladora da rede de saude. (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

As autoras ainda afirmam que decorre da 8% Conferéncia Nacional de Saude a
prerrogativa da universalidade, integralidade e equidade; principios em que se
pautavam a APS e a promocéo da saude. Portanto, a partir de 1990, foi desenvolvido
um modelo para reorientar a pratica assistencial na APS, a Estratégia Saude da
Familia (ESF)- A ESF destaca os processos de promocao, prevencao e reabilitacdo e
deve pautar acdes no estabelecimento de vinculos, na criacdo de lacos de
compromissos e na corresponsabilizacéo do cuidado junto aos profissionais de outros
servicos da rede de saude. (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020).

Este movimento no inicio da década de 1990, que desembocou na criacdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), se deu quando 0s municipios assumiram
progressivamente a prestacao de cuidados basicos para seus cidadaos, que as a¢des
de atencéo realizadas e ofertadas por estas unidades, denominadas de Unidades
Basicas de Saude (UBS) “ganharam complexidade, pela ampliagdo do atendimento
médico nas trés grandes especialidades (clinica, pediatria e ginecologia), mantidas
todas as outras atividades de saude publica”. (CECILIO et. al., 2012, p. 2).

Destarte, a AB ocorre em vérias frentes: nas UBS, nas Unidades Basicas de
Saude Fluviais, nas Unidades Odontolégicas Mdveis, Academias de Saude. As UBS
s&o0 as principais estruturas fisicas da AB proximo as pessoas. E onde ocorre o
primeiro atendimento de um usuario do SUS em seu municipio.

A UBS constitui a principal porta de entrada para toda a Rede de Atencéo a Saude. Era
antes conhecida como Centros de Saude, Postos de Saude, Clinicas da Familia e
sdo, hoje, estabelecimentos de Atencdo Primaria, responsaveis por cuidado familiar.

Além das consultas médicas, também entram como servi¢os
essenciais de uma UBS: injecdes, curativos, vacinas, coleta de
exames, acolhimento com classificacéo de risco, visitas domiciliares,
atividade em grupo nas escolas, educacdo em saulde,
encaminhamentos para outras especialidades clinicas e fornecimento
de medicacao basica. (ARANTES, SHIMIZU e MERCHAN-HAMANIN
2016, p. 5).
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Traduz-se no contato preferencial dos usuérios, e como j& mencionado € a
principal porta de entrada e centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencédo a
Saude. Essa unidade deve ser instalada perto de onde as pessoas moram, trabalham,
estudam e vivem, assim sendo, a UBS desempenha papel fundamental na garantia
de acesso a populacdo com vistas a atencéo a saude de qualidade.

Na UBS, por intermédio do ESF (por ser uma equipe de referéncia), € possivel
receber atendimentos basicos e gratuitos, nas areas especificas de Pediatria,
Ginecologia, Clinica Geral e outras areas de atuacao profissional como a Enfermagem
e a Odontologia; possuindo como principais servicos oferecidos: as consultas
médicas, realizacdo de inalacdes, injecdes, curativos, vacinas, coleta de exames
laboratoriais, tratamento odontolégico, encaminhamentos para especialidades e
fornecimento de medicacdo basica (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANIN,
2016).

Cada Unidade Basica tem equipes de saude da familia (ESF) que sao
compostas por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, podendo ser complementadas ainda por
dentista e técnico em higiene dental. Esses profissionais podem atuar
conjuntamente com o apoio e auxilio das equipes dos Ndcleos
Ampliados de Saude da Familia e Atengdo Béasica (NASF-AB), que
contam com profissionais de outras especialidades [...] de acordo com
as demandas em saude [...] (CONASS, 2015, p. 26).

Ainda considerando se tratar de uma unidade com o objetivo de ser “porta de
entrada” dos usuarios aos servicos de saude o acolhimento, em qualquer UBS, deve
estar garantido. O acolhimento é uma ferramenta potente na organizacdo do servico,
quando articulado a outras praticas que buscam o reconhecimento das necessidades
de saude das familias, de responsabilidade na area de abrangéncia da UBS. Sendo
qgue, desta forma, a equipe de saude realizara o acompanhamento priorizando os
fatores de riscos e agravos da populacdo, permitindo assim, o estreitamento do
vinculo com os usuarios. (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANIN, 2016).

Diante do exposto, € possivel considerar que existem elevadas demandas na
UBS, inclusive, com especificidades nos atendimentos. Desta forma, através das
politicas de expansao, formacao e avaliacdo das UBS’s, observa-se que vém sendo
estimuladas a¢des que remetem a dimenséo subjetiva dos usuarios e visando atencao

integral as pessoas, incluindo, neste nivel de atencdo, a saude mental.
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Esse tipo de atendimento tornou-se fundamental para a atencdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais e seus familiares; especialmente, com base no
trabalho organizado segundo o modelo da atencdo basica e por meio acgles
comunitarias que favorecem a inclusdo social destas, no territério onde vivem e
trabalham. (GARCIA; FERNANDES, 2019).

Como j4 assinalado, a AB ainda possui a responsabilidade de desenvolver
acOes de promocdo de saude mental, prevencéo e cuidado dos transtornos mentais.
Todavia, em algumas regides, a AB ndo oferece ampla cobertura ou ndo apresenta
eficAcia adequada como € descrito em portarias de criacdo de unidades. (ARANTES;
SHIMIZU; MERCHAN-HAMANIN, 2016).

Desta forma, pode gerar impacto negativo na saude dos usuarios do SUS, caso
ndo esteja bem integrada com as redes de atencdo a saude: ambulatorial
especializada, hospitalar secundéaria e terciaria, rede de servicos de urgéncia e
emergéncia e rede de servicos de saude mental.

Garcia e Fernandes (2019) apontam que a realizacdo de parcerias entre
servigos de saude é vital para os cuidados em satude mental no territério e para operar
0s processos de reabilitagdo psicossocial. Para isso, € fundamental que sejam
comprometidas todas as organizacfes sanitarias e priorizadas as conexdes com
outras politicas publicas e com os recursos da comunidade. O trabalho em rede supde
gue nenhum servico pode resolver todas as necessidades de cuidado das pessoas de
um determinado territério.

Dentre os desafios e iniciativas da reforma psiquiatrica esta a insercédo da
saude mental na atencdo basica, especialmente, por meio das equipes de salde da
familia.

Ao olhar para a histéria da loucura, € possivel compreender que antes do
século XIX ndo existia o conceito de doenca mental e nem uma divisdo entre razéo e
loucura. Ao comprometer a ordem publica ou a seguranca da sociedade, usuarios
portadores de transtornos mentais eram recolhidos a um estabelecimento de
alienados, conforme descrito na Lei n. 1.132 de 1903. (ALMEIDA, 2019).

O sistema psiquiatrico brasileiro, baseado em grande numero de hospitais
psiquiatricos, com baixa qualidade de cuidados e ocorréncia recorrente de violagdes
dos direitos humanos. Na década de 70 essa tematica estava sendo alvo de diversas

criticas politicas e humanitarias; anunciando, uma reforma dos servicos de saude
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mental era absolutamente indispensavel. Portanto, o desenvolvimento de uma Politica
Nacional de Saude Mental era uma necessidade urgente no Brasil, no final dos anos
1970.

Os registros histéricos relataram que o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), formado por trabalhadores integrantes do movimento
sanitario, associagcdes de familiares, sindicalistas, como também membros de
associacfes de profissionais e pessoas com longo historico de internacdes
psiquiatricas, se deu no ano de 1978, o que marca o inicio efetivo do movimento social
pelos direitos dos pacientes psiquiatricos no Brasil. (BRASIL, 2005).

Nessa conjectura de Reforma Psiquiatrica — onde o desenvolvimento da politica
de saude mental no Brasil esteve estreitamente associado a criacdo do SUS - o
movimento de marco ficou conhecido como Luta Antimanicomial. Assim sendo, este
Movimento trouxe mudancas na politica, no judiciario, nos ambitos sociais e
institucionais, que seriam debatidas na 82 Conferéncia Nacional de Saude e que
resultou na proposta do SUS.

Silva, Barro e Oliveira (2002) apontam que as primeiras reformas em saude
mental executadas no Brasil iniciaram no estado de S&do Paulo, e assumiu papel
crucial no desenvolvimento de um modelo para o contexto brasileiro; além de
promover contribuicdes significativas para 0s primeiros passos na construcao de uma
politica nacional de saude mental. Na década de 1980, essa politica fez parte do
processo de redemocratizacdo do pais e se fortaleceu gradativamente nos niveis
legislativo, administrativo e fiscal. (SILVA; BARRO; OLIVEIRA, 2002)

Consequentemente, diante das violagbes dos direitos humanos desses
pacientes nos hospitais psiquiatricos, as reformas inicialmente precisaram ser focadas
na melhoria das condicdes de vida dessas instituicbes, como também na promoc¢ao
de um processo de desinstitucionalizacdo. Neste ambito, os objetivos centralizaram-
se na mudanca progressiva dos hospitais psiquiatricos para uma rede de servigos
comunitarios, nascendo os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Nucleo de Apoio
Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia.

De acordo com Lima (2019), os NAPS/CAPS foram instituidos a partir da
Portaria GM 224/92 que regulamentou o funcionamento de todos os servi¢os de saude

mental em consonancia com as diretrizes de descentralizacdo e hierarquizagcédo das
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Leis Organicas do Sistema Unico de Salde, e que tais centros de satde mental foram

inspirados aqueles desenvolvidos na Italia e modelos europeus. (AMARANTE, 2019).

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) passa a ser formada por uma
gama de servigos e pontos de atengéo territorial s servigos ofertados
pela RAPS, que compreendem o CAPS (Centro de Atencéo
Psicossocial), em suas diferentes modalidades; Servico Residencial
Terapéutico (SRT); Unidade de Acolhimento (adultos e infanto-juvenil);
Enfermarias Especializadas em Hospital Geral; Hospital Psiquiatrico;
Hospital-Dia; Atencdo Basica; Urgéncia e Emergéncia; Comunidades
Terapéuticas; e Ambulatério Multiprofissional de Saude Mental.
(BRASIL, 2005, p. 8).

Os CAPS constituiram o nucleo fundamental desses servicos, tendo sido
projetados para responder as principais necessidades de cuidados dos pacientes que
sofrem de transtornos mentais graves e persistentes. A partir de 2002, novos tipos de
CAPS comecaram a ser criados, com o0 objetivo de atender populacbes com
necessidades especificas. (RIBEIRO, 2004).

O Ministério da Saude lancou a Portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002.
Naquele momento, as liderancas de governo consideraram tal portaria dispunha
qguanto a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
estavam, assim, redirecionando ao modelo assistencial em saude mental; como
também consideraram a Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS) SUS de
2001.

A literatura expbe que a primeira unidade CAPS do Brasil, chamada de
Professor Luis da Rocha Cerqueira, surgiu por volta de 1986, na cidade de Sao Paulo.
Esta unidade surge a partir da utilizacdo do lugar ja extinto de Divisdo de Ambulatorio
da Secretaria Estadual de Saude, que era uma instancia técnica e administrativa da
Coordenadoria de Saude Mental, sendo a responsavel pela assisténcia psiquiatrica
extra-hospitalar. Foi assim, transformada num servico que “se propunha a evitar
internacdes, acolher os egressos dos hospitais psiquiatricos e poder oferecer um
atendimento intensivo para portadores de doenca mental, dentro da nova filosofia do
atendimento em saude mental desse periodo”. (RIBEIRO, 2004, p.3).

ApoOs anos de violagcbes dos direitos humanos aos portadores de transtorno
mental, as lutas travadas por trabalhadores de saude mental e sociedade, as unidades
CAPS nasceram com o0 objetivo da prestagéo de servigos de atengdo diaria em saude

mental. Porquanto se compreendeu que esses usuarios apresentam necessidades
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muito mais do que uma consulta ambulatorial mensal ou semanal. A diferenca na
prestacdo desses servi¢os inicia no acolhimento, sendo realizado por uma equipe
interdisciplinar; como oferta de servicos dispde-se de uma gama de atividades
terapéuticas diversificadas; e principalmente, caso o paciente necessite, pode
frequentar o servigo diariamente.

O psicanalista Fernando Tendrio apresentou em seus estudos, em 2002, a

pressuposi¢cao que nos servigos de saude mental

[...] a alienacdo psicotica implica uma dificuldade especifica de
expressao subjetiva, refratéria, a ser apreendida por instituicdes
massificadas ou pouco aparelhadas para captar e entrar em relagéo
com o singular de cada paciente. Do mesmo modo, as dificuldades
concretas de vida acarretadas pela doenga mental grave devem ser,
também elas, objeto das ac¢des de cuidado, incorporando-se a pratica
psiquiatrica aquilo que tradicionalmente era considerado “extraclinico”.
O cuidado, em saude mental, amplia-se no sentido de ser também
uma sustentacdo cotidiana da lida diaria do paciente, inclusive nas
suas relagdes sociais” [...] (TENORIO, 2002, p. 4).

Os CAPS se constituiram, entdo, numa ampliacdo tanto na intensidade dos
cuidados aos portadores de transtornos mentais quanto de sua diversidade, incluindo
as especificidades de sua clientela e da cidade ou local onde estéo inseridos. Procura-
se oferecer ao usudrio a maior heterogeneidade possivel, seja nas pessoas com quem
possa vincular-se, seja nas atividades em que possa engajar-se. (RIBEIRO, 2004).

Conclui-se, portanto, que apés a apresentacdo do que podem e S80 0S Servigcos
de saude, principalmente ao que refere a saude mental, deve existir uma boa
articulacdo de redes da RAS e RAPS. Essa articulacdo entre os servicos dependera
do dispositivo que é descrito como Matriciamento ou Apoio Matricial, que tem por
objetivo dar suporte técnico para profissionais e equipes; constituindo-se tema central

do que esta descrito a seguir.
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2.2 MATRICIAMENTO: NOVO ARRANJO ORGANIZACIONAL PARA O CUIDADO
INTERDISCIPLINAR E COLABORATIVO EM SAUDE

O estudo de Bezerra e Dimenstein (2008) traz referéncia de que as UBS lidam
diariamente com elevada demanda de saude mental que, muitas vezes, produzem
mal estar nas equipes, que se sentem despreparadas para lidar com os usuarios e
familiares de transtorno mental. Quando se trata de crises psicéticas ou de
aparecimento de transtornos mentais, a situacéo se agrava ainda mais.

Neste prisma, os CAPS devem oferecer apoiadores para as Equipes de Saude
da Familia, para que tais demandas possam ser atendidas também nas UBS. As
vezes, a falta de recursos humanos e de capacitacdo acaba por prejudicar o
desenvolvimento de uma acao integral pelas equipes, por isso, € fundamental o
suporte do CAPS aos dispositivos da atencdo basica. (BEZERRA; DIMENSTEIN,
2008).

O CAPS é a unidade organizadora da rede psicossocial e deve buscar o
estreitamento de lagcos entre 0 campo da salude mental e a comunidade. Ao mesmo
tempo, faz parte de suas funcdes: oferecer suporte; debater e intervir em conjunto;
supervisionar e capacitar as UBS, no que tange o atendimento as necessidades em
salde mental; propiciando a corresponsabilizacdo dos casos e proporcionando a
capacidade resolutiva de problemas de salde mental pelas equipes locais. Tais
funcdes configuram-se como o Apoio Matricial (AM), que ndo é uma funcédo a mais a
ser desenvolvida pelo CAPS, mas uma atribuicdo que Ihe cabe. (DELFINI et al., 2009)

Faz-se necessario esclarecer que para a compreensdo do servico de
matriciamento em saudde foi utilizado como referencial principal o Guia Pratico de
Matriciamento em Saude Mental, desenvolvido em 2011, pela autora Dulce Helena
Chiaverini e demais colaboradores através do Ministério da Saude no Centro de
Estudo e Pesquisa em Saude Coletiva. Trata-se de um material onde os autores
apresentam especificamente o tema de apoio matricial, como também tal referencial
€ utilizado como base para os estudos de diversos autores ao escrever sobre
matriciamento.

Ja em seu primeiro capitulo do Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental
apresenta o conceito do que é Matriciamento, denominando “Matriciamento ou apoio

matricial € um novo modo de produzir salde em que duas ou mais equipes, hum
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processo de construcdo compartilhada, criam uma proposta de intervencdo
pedagogico-terapéutica”. (CHIAVERINI et al., 2011, p.13).

O matriciamento €, portanto, um arranjo que visa a corresponsabilizacdo dos
casos. Quando existe cuidado compartilhado, por meio de discussao ampla do
desenho de projeto terapéutico do usuario de forma horizontal, as duas equipes,
matricial e de referéncia, se responsabilizam. Esse apoio pode permitir também a
distincdo dos casos que precisam ser recebidos nos servi¢os especializados de saude

mental e aqueles que podem ser acompanhados por meio do ESF.

A nova proposta integradora visa transformar a logica tradicional dos
sistemas de saude: encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de regulagdo. Os efeitos
burocraticos e pouco dindmicos dessa l6gica tradicional podem vir a
ser atenuados por agdes horizontais que integrem 0s componentes e
seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. Na horizontalizagédo
decorrente do processo de matriciamento, o sistema de salde se
reestrutura em dois tipos de equipes: equipe de referéncia; equipe de
apoio matricial. (CHIAVERINI et al., 2011, p13).

Como j& mencionado, as equipes da ESF trabalham como equipes de
referéncia interdisciplinares, agindo com o cuidado longitudinal, além do atendimento
especializado que realizam ao mesmo tempo; enquanto a equipe de apoio matricial,
sera a equipe de saude mental.

Como exposto no Guia Prético de Matriciamento em Saude Mental, através dos
autores Campos e Domitti (2007), esses dois servicos (apoio matricial e equipe de
referéncia) sdo, igualmente, arranjos organizacionais e um processo de atuacao para
gestdo do trabalho em salde. Tal arranjo tem como objetivo expandir as
“possibilidades de realizar-se clinica ampliada e integracao dialégica entre distintas
especialidades e profissées”. (CHIAVERINI et. al., 2011, apud CAMPOS; DOMITTI,
2007, p. 400).

Ao atentar-se para 0 processo de saude-enfermidade-intervencdo na
perspectiva do matriciamento, ndo €, portanto, posse nem ferramenta privativa de
nenhuma das especialidades, contudo, pertence a todo o campo da saude. O que
torna o servico de Matriciamento um modo de trabalho interdisciplinar, com praticas
que ir4 abarcar interacdo e construcdo do conhecimento.

A capacidade de trabalhar de forma reflexiva nas experiéncias feitas dentro de

um conjunto interdisciplinar, em que cada profissional pode colaborar com uma
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diferente visdo, possibilita ampliar a captacdo e a capacidade de intervengcdo das
equipes. (CHIAVERINI et al., 2011).

Séo, deste modo, responsabilidades partilhadas, e as equipes de Apoio
Matricial devem proporcionar supervisdo, atendimento em conjunto, atendimento
especifico e capacitacdo; utilizando abordagens coletivas e de grupos como téaticas
para atencdo em saude mental, ocorrendo tanto nas unidades de saude como na
comunidade. (GARCIA; FERNANDES, 2019).

Entretanto, os estudos realizados em 2008 por Bezerra e Dimenstein, na pratica
do Matriciamento em saude mental, apontaram barreiras e dificuldades. Existem
falhas de suporte dos servicos existentes e insuficientes profissionais na atencao
basica, 0 que gera como consequéncias, a sobrecarga de demanda sobre as equipes
de saude, a superlotacdo dos servicos e apresentacdo do encaminhamento para
outras unidades, como forma de atengéo.

Do mesmo modo, os autores também afirmam que os profissionais do CAPS
apresentam queixas similares e alegam que ndo conseguem dar conta do trabalho
que realizam nesse servi¢o. Por outro lado, para conciliar esse trabalho com o de
matriciamento, faz-se necessario definir quantas serédo as equipes de PSF, os dias e
os horarios do trabalho de apoio.

Estudos mais atuais, como das autoras Garcia e Fernandes (2019) corroboram
apontando que os desafios desses servicos de referéncia ainda persistem, pois a
narrativa de fragmentacao dos servicos e as dificuldades de conexao das acdes, entre
0S respectivos pontos de atengdo em um mesmo territorio, se torna um grande desafio
para os profissionais de salde. Ressalta-se que quando o campo € sobre saude
mental, essas dificuldades podem se tornar mais evidentes devido a estruturacdo da
RAPS ser mais recente. (GARCIA; FERNANDES, 2019).

Iglesias e Avellar, também em 2019, legitimam sobre a importancia dos

envolvidos nas atividades de atendimento em salude mental, assinalando que:

[...] a concretizacdo do matriciamento em salde mental em toda sua
potencialidade depende do empenho, disponibilidade e mudancas por
parte de todos os envolvidos. Implica negociacdo entre os diversos
saberes presentes, para a construcdo de diretrizes sanitarias e
estratégias de cuidado pertinentes a um determinado contexto®.
Envolve parceria entre usudrios, gestores dos servicos e demais
instancias, equipes responsaveis pelo cuidado longitudinal dos
usuéarios em saude (equipes de referéncia), equipes que se agregam
as equipes de referéncia disponibilizando sua pratica e conhecimento
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especifico em uma determinada area (equipes matriciais), para a
composi¢ao de um cuidado integral em saude. (IGLESIAS; AVELLAR,
2019, p.3)

A fim de que as estratégias de matriciamento em sadde mental possam ser
colocadas em pratica, algumas ferramentas e/ou instrumentos de intervencgdes foram
criados com vistas a facilitar a articulacdo dos trabalhos realizados no campo da
atencao basica e salude mental, de acordo com Chiaverini et al. (2011):

° A elaboracédo do Projeto Terapéutico Singular (PTS): no apoio, analise e

valorizac&o dos contextos familiares e territoriais de cada um;

° A interconsulta: compreensao integral do processo de saude e doenca,

construcdo de projetos terapéuticos, um instrumento potente de educacédo

permanente;

° A consulta conjunta de saude mental na atencao primaria: reanem-se

profissionais membros das equipes de saude, seja da familia ou da saude

mental, para complementar ou elucidar aspectos desse cuidado prestado e

outras questdes.

° A visita domiciliar conjunta: CAPS e UBS competentes realizam, com

regularidade, visitas domiciliares a usuarios.

° O contato a distancia: uso do telefone e outras tecnologias de

comunicacao;

° O Genograma e 0 Ecomapa: uso destas técnicas complementares que

permitem o mapeamento da familia, das relacdes e padrdes familiares e do

territério no qual essas relacdes ocorrem.

Cientes das estratégias de atuacao, parte-se para as intervencdes em saude
mental na UBS, pois essas intervenc¢des promovem novas possibilidades de modificar
e qualificar as condi¢cdes e modos de vida, orientando-se pela producao de vida e
saude, ndo se restringindo a cura de doencas. (Junior; Tobias e Teixeira, 2019). Essas
intervencdes podem ocorrer de diversas maneiras, como por exemplo: Grupos na
atencdo primaria a saude; Educacdo permanente em saude e transtornos mentais;
Intervencdes terapéuticas na atencao primaria a saude; Abordagem familiar dentre
outras intervencgoes.

Ao verificar as estratégias para a realizacdo do matriciamento por parte da
relacdo CAPS e UBS e escolhendo o tipo de intervencdo, acontecem situacdes

comuns da saude mental na AB. Tanto os autores Junior, Tobias e Teixeira (2019)
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como também Chiaverini et al. (2011) apresentam que tais situagdes comuns estao
presentes ao se realizar o exame do estado mental, no qual compreende desde a
funcdo mais basica ao funcionamento mais sofisticado. Outra situagdo muito presente
€ 0 risco para transtornos mentais, pois ha chance de o usuario sadio vir adquirir uma
doenca, quando exposta a determinados fatores, seja ambiental ou hereditaria. Os
autores ainda apontam diversas situagcdes como: transtornos mentais comuns;
transtornos mentais graves; alcoolismos e outras drogadi¢des; suicidio; problemas do
sono; deméncias; problemas da infancia e da adolescéncia e problemas comuns na
familia.

Mesmo diante da estruturacdo e expansao atuais, o Matriciamento em saude
Mental possui elementos a serem observados que se encontram como desafios,
sendo um deles os estigmas e preconceitos ainda existentes acerca de transtornos
mentais; também a comunicacao profissional-usuario, pois de acordo com Chiaverini
et al. (2011)

A efetividade da comunicacdo na saude tem implicagbes na adesdo
ao tratamento, no prognostico de afecgbes, na satisfagéo do paciente,
nas dendncias de méa-pratica e na satisfagédo do profissional (p. 177).

Outro fator que é visto como desafio é a dificuldade de adesé&o ao tratamento,
no qual o vinculo entre profissional e paciente € fator de estrutura e consolida o
processo. Assim como também a disponibilidade e atuacéo do profissional de saude
em compreender as demandas no que tange a avaliacdo da saude mental do usuario
de saude publica, configura-se, portanto, como um dos desafios frente a efetividade
do apoio matricial (CHIAVERINI et al., 2011).

E possivel analisar, diante todo o exposto, que o Matriciamento se revela
organizador, potencializador e facilitador da rede assistencial em salude mental. O
campo da saude mental na APS esta em construcao e novas técnicas de abordagem
a identificacdo, ao tratamento e a integracdo estdo em constante desenvolvimento no
Brasil e em outros paises. Esta abordagem psicossocial € composta por redes, como
a rede de servicos de saude, a rede intersetorial e rede de apoio social e/ou pessoal

do individuo.

No matriciamento, as duas equipes interagem, tragcando juntas um
projeto terapéutico, num apoio que gera novas possibilidades, além de
reunirem seus conhecimentos sobre aquele individuo. Dessa forma, a
equipe da ESF revela seu conhecimento sobre os habitos do individuo,
sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou pessoal.
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A equipe de matriciadores traz seu conhecimento sobre a saude
mental, suas repercussdes na vida do individuo. Essa rede de saberes
gera a primeira possibilidade de rede, que Vvincula que
corresponsabiliza. (CHIAVERINI et al., 2011, p. 200).

E toda essa gama de trabalho, pode ser terapéutica, porquanto a intervengao
para cuidado do sofrimento humano em uma interagdo emocional/racional é
terapéutica, ou seja, toda acdo que requer enfrentamento, amparo, desabafo, o
suporte, resiliéncia e seguranca deve traduzir-se em atividade terapéutica para o
paciente. Consequentemente, esses profissionais (atuantes na AB) precisam estar
conscientes, e deste modo, os matriciadores terdo desempenho em distinguir e
reforcar quando as atitudes dos usuarios forem se apresentando na equipe matriciada.
(JUNIOR; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019).

Neste sentido, Iglesias e Avellar (2016) afirmam que ao se compreender as
intervencdes do Matriciamento, também tém papel dessas intervengdes serem
terapéuticas, entrando aqui, a contribuicdo necesséaria do profissional psicélogo.
Solicitado, neste momento, a atuar de maneira a partilhar seus saberes/praticas em
saude mental — sobretudo, no que se alude as suas referéncias da conexao, amparo
e escuta qualificada — para concretizar a integracao destas a¢des concretas ao “fazer”
de todo o profissional da area de saulde, proporcionado a transversalidade da saude
mental em qualquer préatica de saude.

Deste modo, as “agcbes em saude passam a ser sustentadas em relacdes
dialégicas entre profissionais e usuarios, que assim construidas passam a fazer
sentido para a vida daquele sujeito-usuério, ampliando sua efetividade”. (IGLESIAS;
AVELLAR, 2016, p. 2).

2.3 USO DA TECNOLOGIA NO CENARIO DA SAUDE E AS INTERFACES COM A
EDUCACAO EM SAUDE E SAUDE MENTAL

Dentre o final do século XVIII e o inicio do século XIX, a literatura aponta que a
revolucdo técnico-cientifica foi estabelecida pela primeira vez. Nesse momento, as
transformacdes na producdo substituiram a energia fisica do individuo pela energia
das maquinas, pelo vapor e apés, pela eletricidade. “A tecnologia passa a ser

entendida como o estudo/atividade do emprego de teorias, processos e métodos
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cientificos para solugao de problemas técnicos” (NIETSCHE, 1999 apud PEREIRA et
al., 2016, p.65).

Foi através da segunda Guerra Mundial e a Revolugdo Industrial que se deu
inicio ao desenvolvimento tecnoldgico e, principalmente, a valorizagéo da ciéncia. E
diante desses fatos que foi possibilitada a unido da ciéncia a tecnologia, ocorrendo a
utilizacdo do mais simples equipamento até os mais sofisticados que supriram/
minimizaram a obrigagéo da forga humana, e foi neste momento que a terminologia
“tecnologia” foi associada aos equipamentos e maquinas (PEREIRA et al., 2016).

Autores como Campos, Bezerra e Jorge (2018) apontam que esses avangos
da tecnologia comecaram a ocorrer também na area da saude, e através da introducéo
da informatica como de aparelhos modernos, que podem assim possibilitar beneficios
e agilidade no combate contra as doencas; observando-se nas ultimas décadas, o
crescente aumento de desenvolvimento de técnicas e aparelhos que promovem e
melhoram as condicfes de atendimento ao cliente na area da saude.

Nesse processo houve a definicdo de tecnologias no campo da saude, em trés
categorias: tecnologia dura, leve-dura e tecnologia leve. A primeira é exposta através
do material sélido/palpavel, como por exemplo: aparelhamentos, permanente ou de
consumo. Ja a Tecnologia leve-dura, incluird os saberes estruturados e concebidos
por disciplinas que atuam em saude, como a clinica médica, epidemioldgica,
odontoldgica, entre outros. Ja a terceira categoria, tecnologia leve, € definida como a
metodologia de producéo de vinculos, de comunicacéo, e até das rela¢cdes que regem
o encontro do usuario com necessidades de acdes de saude. Portanto, a
nomenclatura tecnologia ndo ira se referir exclusivamente a objetos fisicos
(equipamentos e dispositivos), mas aponta também para produtos, contextos da
organizacdo ou maneiras de agir, com multiplos principios e elementos técnicos
(PEREIRA et al., 2016).

Moraes et al. (2018) assinalam que o movimento de tendéncia de Tecnologias
- relacdo da tecnologia e sociedade, concebido pelo campo da computacédo e dos
aspectos dos meios midiaticos - definem as Tecnologias de informacédo e
Comunicagéo (TIC).

De forma geral, e a fim de compreender as terminologias, Moraes et al. (2018)
apontam que

O emprego da Tecnologia da Informacdo (TI) envolve o uso de
computadores, tecnologias de comunicagfes, hardwares e servigos
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para aprimorar operacoes, processos e promover transformagdes de
diversas ordens. Os Sistemas de Informac8es Gerenciais (SIG), por
sua vez, facilitam a tomada de decisbes dos administradores
(executivos), a partir de dados atualizados, dentro de uma perspectiva
global. J4, a Gestdo do Conhecimento (GC) torna se essencial para o
adequado manuseio da tecnologia com vistas a estratégia de mercado
e a organizacao interna da empresa. Ela busca compreender as
caracteristicas do ambiente competitivo e as necessidades coletivas e
individuais da organizacao, refletindo a coordenacéo de esforcos em
nivel operacional e estratégico (p 4).

Assim sendo, a TIC pode possibilitar progresso dos processos, diminui tempo
e espaco, agrega unidades de negocio e, portanto, pode desenvolver novos aspectos
de gestéao, colaborar na qualidade, producéo, analise de mercados e na comunicacao
com os usudrios. Neste sentido, pode-se assegurar que a TIC esta sendo entendida
como importante aliada na procura do sucesso organizacional, jA que permite
crescimento e sustentabilidade. (MORAES et al., 2018). Nessa logica, TIC em saude
(também é uma forma de organizacdo) deve oportunizar o prosseguimento dos
cuidados que eram, até entdo, dispostos. As TIC's tém propiciado maiores
probabilidades de disseminacéo de informacdes.

Na aplicacdo do desenvolvimento cientifico e industrial, e a expansao dos
aparelhos de atencado a saude, proporcionou o aumento dos processos diagnésticos
e terapéuticos, provocando extensa alteracdo das tecnologias incorporadas pelos
servicos de satde. E possivel perceber, portanto, que a area da saude é favorecida
com melhorias notaveis, apds o aparecimento dos avangos tecnologicos. Atualmente
os diferentes tipos de tecnologias estédo presentes em diversos aspectos nos centros
de acolhimento, como: documentos, atividades, teorias ou aparelhos. Desta forma,
demonstra-se 0 quanto esse fendbmeno tecnologico permanece influenciando, de
forma positiva, a area da saude. (ARONE; CUNHA, 2006).

Ressalta-se, para que exista interconexao entre uma determinada tecnologia e
0 campo de atuacéo na saude, quanto sdo indispensaveis a técnica, a hierarquia, as
diretrizes, os chamados componentes diretos. Como também sdo fundamentais as
diferentes ciéncias, capacidade criadora e conexao entre a equipe de atendimento,
compreendido como componentes indiretos. (ARONE; CUNHA, 2006).

Deste modo, o uso da tecnologia na educacdo em saude e a inclusdo das
inovacdes tecnologicas educacionais mostram distintas possibilidades para o avancgo

do ensino educacional e sua democratizacdo, pois dirigem questionamentos e
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provocacdes a serem enfrentados pelos profissionais, envolvidos nas atividades de
saude. A busca dessas tecnologias educativas em saude revela-se como ferramentas
importantes na implementacdo de ac6es em promocao da saude, devendo levar em
apreco o pluralismo do ser humano e valorizar sua experiéncia e expectativas diante
do processo saude-doenca. (PEREIRA et al., 2016).

[...] ao se compreender a salude como algo mais complexo,
acrescentam-se tecnologias que envolvam empoderamento, atencéo,
cuidado, participacdo das comunidades, e até que viabilizem o
Sistema Unico de Saude brasileiro em todos os seus principios a
tecnologia pode ser incorporada as acdes de educacao e salde na
medida em que produzem conhecimentos e estimulos a determinada
pratica considerada como saudavel e positiva, através da
aprendizagem de habilidades para o cuidado e preservacao da saude
dos individuos envolvidos. . (SERPA, 2012 apud PEREIRA et. al.,
2016, p 68).

E compreendendo este cenario que se nota a necessidade de tecnologias que
possam envolver processos de criacdo e criatividade, com o objetivo de producéo de
cientifica, patente, e principalmente a disseminacdo do conhecimento, possibilidade
de solucbes para um problema social, e a promoc¢éo da salde. Nessa perspectiva, as
tecnologias digitais atuam como possibilitadores da concretizacdo de uma
organizacdo social de constituicdo do conhecimento; considerando que ajudam os
sujeitos no fortalecimento da autonomia e da aprendizagem, e nao operantes
especificos. (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018).

[...] expressbes tecnoldgicas sdo produtos do Trabalho Vivo e o que
faz a diferenca é a intencionalidade na producédo de bens/produtos.
Espera-se que em saude, a producdo de bens/relagbes tenha
prioridade, embora esteja também comprometida com o
desenvolvimento do conhecimento estruturado, lembrando que o
Trabalho Vivo em ato na &rea da salde se tornaria inviavel sem o
apoio de materiais do tipo equipamento. (GONCALES; MACHADO,
2013, p. 2).

Vislumbrando a tecnologia como Trabalho Vivo, sera no exercicio diario dos
servicos de saude que devera, portanto, priorizar a tecnologia leve (termo que ja teve
seu conceito discutido anteriormente) como ferramenta para alcancar a integralidade
e a humanizacao do cuidado. Essa pratica, o uso da tecnologia leve, pode ser baseada
tanto no “acolhimento, no dialogo, no vinculo, na corresponsabilidade e na escuta ativa

entre profissional e usuario dos servigos de saude”, de acordo com Jorge et al. (2011,
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p. 2), pois esta integralidade encontra-se presente no encontro, no dialogo, na
habilidade do profissional que procura adotar, para além das demandas explicitas.
O uso da tecnologia leve também pode abarcar os servigos de saude mental, como

citam e afirmam os autores:

[...] para o cuidado em Saude Mental destacam-se as Tecnhologias
Leves, ou seja, Tecnologias de relacdo, de cesso, acolhimento,
producdo de vinculo, de encontros de subjetividades, levando ao
sujeito autonomia e cidadania. O trabalhador deve respeita-lo como
ser humano e cidadéo, trabalhando no sentido de inclui-lo no conjunto
de respostas a saude, com direito e garantia de assisténcia.
(GONGALES; MACHADO, 2013, p. 4).

Assim sendo, a bibliografia internacional, como os autores Kallander et al. (2013),
assinalam que o uso de tecnologias para cuidado na AB tem a potencialidade de
aprimorar tanto o acesso como a qualidade da assisténcia a saude mental. Nos
estudos brasileiros (a exemplo, como ja citados acima, Campos; Bezerra; Jorge, 2018)
adotam praticas realizadas através do uso de tecnologias leves na AB, e também no
campo da saude mental, e o que assim valorizam a subjetividade, aperfeicoando a
gualidade da assisténcia.

Diante do exposto, a fim de que as acdes no método de trabalho em saude
mental possam ser eficientes, é necessario adotar as tecnologias leves, como
acolhimento, vinculo e atencéo integral. E por fim, as intervencdes devem abarcar
varias tecnologias em consenso com as necessidades dos profissionais, usuarios e a
disponibilidade dos servicos de saude, para melhorar condicbes de vida em
detrimento do atendimento, que demanda tecnologias materiais.

E indiscutivel que a TIC na salide evoluiu de apenas uma orientac¢&o tradicional
de suporte administrativo para desempenhar papel estratégico. Assim, existe cada vez
mais a importancia do conjunto multivariado e complexo de fatores que interferem na
TIC na saude. Como afirmam os autores Santos et al. (2017) esses fatores incluem:
“‘qualidade da interface com o usuario, usabilidade, funcionalidade dos recursos,
qualidade dos dados e integragédo com sistemas externos” (p. 1). Ainda assinalam os
beneficios potenciais: retorno positivo de investimentos, comunicacdo eficiente,
organizacao de cuidados na conjuntura da técnica clinica e resultados no cuidado dos

pacientes crénicos.


https://www.jmir.org/search?term=Karin%20K%C3%A4llander&type=author&precise=true
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Compreendendo a significativa importancia dos beneficios da TIC na saude, o
préprio Ministério da Saude tem investido em TIC, instituindo a Resolugcédo n° 6 de

06/11/2013, com implementacéo de Aplicativos Moveis

[...] considerando a necessidade de se estabelecer mecanismos para
uma gestao mais eficiente dos processos de tecnologia da informacéo,
em face da crescente demanda no setor saude, e do SUS em
particular, por bens e servicos vinculados, e o consequente impacto
de cursos e investimentos decorrentes desta demanda, nas trés
esferas de gestao [...]

[...] Art. 1° Esta Resolucéo dispfe sobre as regras para implantagéo
de novos aplicativos, sistemas de informacdo em salde ou novas
versdes de sistemas e aplicativos ja existentes no ambito do SUS e
gue envolvam a sua utilizacao pelo Ministério da Saude e Secretarias
Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude [...] (BRASIL,
2013, p. 1).

O mobile-health ou aplicativo para saude € uma TIC mdvel em cuidados de
salude, € uma area que contempla pesquisa e pratica referentes aos processos de
saude da populagéo. Podem ser projetados para melhorar o diagndstico, investigacao,
tratamento, acompanhamento e gestdo de doencgas; intervencdes para entregar
programas de tratamento; intervencdes de promocao da saude e também destinadas
a melhorar a adesao ao tratamento; além de interven¢des para melhorar 0s processos
de cuidados de saude (FREE et al., 2010).

Brian e Ben-Zeev, em 2014, legitimam através de estudos realizados na Asia,
que a “aproveitar as capacidades das tecnologias mdveis para apoiar iniciativas de
saude em todo o mundo se constituiu em um novo campo interdisciplinar” (p. 3,
traducéo nossa). Ou seja, a disseminacao da internet por meio de dispositivos méveis
induziu ao nascimento de subdivisdo da saude eletrénica, difundida como Saude

Moével ou ainda, mHealth.

A saude movel (mHealth), conforme definida pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), é uma area da saude eletrénica (eHealth)
gue fornece servicos de saude e informacgdes por meio de tecnologias
moveis, como telefones celulares e PDAs. A salde moével também
pode apoiar o desempenho dos profissionais de saude pela divulgacéo
de atualizacbes clinicas, materiais de aprendizagem e lembretes,
particularmente em locais rurais carentes em paises de baixa e média
renda, onde os trabalhadores comunitarios de saude entregam ICCM
a criangas com diarreia, pneumonia e malaria. (KALLANDER et al.,
2013, p. 2, traducéo nossa)


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187620181400118X?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187620181400118X?via%3Dihub#!
https://www.jmir.org/search?term=Karin%20K%C3%A4llander&type=author&precise=true
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Pesquisadores na é&rea da saude comecaram a desenvolver programas
fundamentados em uma tecnologia planejada para apoiar a saude mental. Os estudos
indiciaram programas como: intervencdes psicoterapéuticas fundamentadas na
Internet; mensagem curta servico (mensagem de texto); tratamentos de saude como
0 uso do telefone ou videoconferéncia entre o profissional e paciente; aplicativos de
smartphone para monitorar, tratar e promover a recuperacdo de individuos com
doencas psiquiatricas. (BRIAN; BEN-ZEEV, 2014).

Um exemplo pratico com o uso do smartphone para promocéo de salde mental
foi o desenvolvido pelo Ministério da Saude e Bem-Estar da Familia, em Bangladesh,
utilizando telefones celulares para coordenar e disseminar campanhas educativas, em
formato de mensagens de texto enviadas em massa. Deste modo, recursos de
comunicacdo podem ser usados para melhorar a compreenséo do publico sobre os
sintomas de saude mental, condi¢cfes e tratamento. (BRIAN; BEN-ZEEV, 2014).

Outro destaque desenvolvido pelos autores Brian e Ben-Zeev (2014), é que
os aparelhos moveis contribuem para fornecer pontos de melhora e agilidade aos
atendimentos de apoio aos profissionais de saude publicos. O modelo citado pelos
autores é ter o programa em um celular, desta forma, o smartphone diminuiria a
obrigacdo de servigos de impressao e distribuicdo, pois em muitas localidades sao
restringidos. Como também, € mais agil para o profissional de salude para conduzir
um unico dispositivo mével em comparagcdo ao transporte de extensos materiais
impressos.

E possivel avaliar que tanto os trabalhadores de salde como pacientes
podem ser beneficiados pelo uso da Saude Movel. Sobretudo, por meio das
tecnologias moveis, os profissionais de saude publica tém a possibilidade de receber
orientacdo de um supervisor ao confrontar-se em situacdes desconhecidas ou crise
psiquiatrica.

Todavia os estudos, também internacionais, de Kallander et al. (2013)
revelaram que ha poucas estimativas de resultados formais da Saude Movel em
paises de baixa renda, bem como falta de aplicativos e servicos de saude movel
operando em paises de baixa e média renda. Os autores afirmam que 0 uso mais
frequente documentado de Saude Movel ou mHealth foi o uso de mensagem de texto
unilateral e avisos por telefone para encorajar compromissos de acompanhamento,

comportamentos saudaveis e coleta de dados.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187620181400118X?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187620181400118X?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187620181400118X?via%3Dihub#!
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Frente ao exposto, € possivel afirmar que a criacdo e uso de um aplicativo
movel, por parte dos profissionais envolvidos no matriciamento em saude mental
(CAPS e UBS), sera uma ferramenta eficaz que possibilitara disponibilizar a tecnologia

leve por meio da tecnologia da Informagcao e comunicacao.
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3 CASUISTICA E METODO

Neste capitulo foram detalhados a natureza, o local, populacdo e amostra do
estudo, o instrumento e procedimento utilizados para coleta dos dados, a analise e 0s

aspectos éticos do estudo.

3.1 NATUREZA DO ESTUDO

Trata-se de um estudo aplicado, de natureza descritivo-exploratoria e
abordagem de analise mista que prop0s a criacdo e validacdo de uma ferramenta
tecnoldgica. Tal estudo pautou-se no desenvolvimento de aplicativo mével (app)
voltado para a promogdo do matriciamento em saude mental que foi ofertado aos
profissionais de saude das UBS do municipio rondoniense de Colorado do Oeste. Para
tanto, obedeceram-se 02 momentos, a saber: momento 1 - Revisdo de literatura
relacionada a compreensdo do sistema de salde no que se refere as atividades de
matriciamento em saude mental, buscando maior apropriacdo do conhecimento sobre
a tematica; momento 2 - Criagéo do protétipo? e avaliagéo do app.

Para o cumprimento da fase 1, realizou-se uma revisdo da literatura, buscando
apresentar o sistema publico de saude no Brasil quanto ao foco nas redes RAS e
RAPS; compreender a implantacdo do Matriciamento em saldde mental; conhecer
trabalhos sobre o uso da tecnologia no cenario da saude e as interfaces com a
educacdo em saude e saude mental.

Sendo um estudo descritivo foi possivel efetuar o registro, analisa-se e
correlaciona fatos, procurando descobrir com que frequéncia ocorre; bem como sua
natureza, caracteristicas, causas, relacées e conexées com outros fatos (GIL, 2017).
Neste estudo delimitou-se o periodo de julho a dezembro de 2021, pois nesse tempo
foi possivel explorar a producéo cientifica que responde aos objetivos do presente
estudo.

Para Gil (2017), as pesquisas exploratorias pretendem observar e compreender 0s

mais variados aspectos relativos ao fendbmeno estudado pelo pesquisador, ou seja,

2 A criacdo e desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével foi realizada em parceria com um
académico do curso de Engenharia de Computacéo sob orientacdo de um docente do curso de
Engenharia de Computacédo da Universidade de Ribeiréo Preto/SP, de forma gratuita e sem custo para
0 académico ou a pesquisadora.
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funciona como uma tentativa de estabelecer as bases que levardo a estudos futuros,
ou determinar se 0 que esta sendo observado pode ser explicado.

A pesquisa de abordagem mista € uma abordagem que mistura técnicas de
pesquisa qualitativa com a quantitativa, combina distintas formas de coletar dados e
teve sua origem na década de 1950; alcancando significativa utilizacdo nas décadas
de 70 a 90, quando surgiram as obras escritas sobre metodologia mista. Rocco et al.
(2003) delimita etapas para um estudo misto, considerando: Etapa 1: tipo de projeto a
investigar podendo ser exploratérios ou confirmatérios; Etapa 2: tipo de coleta de
dados e Etapa 3: analise e inferéncia dos dados.

A pesquisa com métodos mistos, de acordo com Galvéao, Pluye e Ricarte (2018,
p. 8), “tem por objetivo generalizar os resultados qualitativos, ou aprofundar a
compreensao dos resultados quantitativos, ou corroborar os resultados (qualitativos
ou quantitativos)”.

Ainda os mesmos autores defendem que

Uma pesquisa que empregue métodos mistos, geralmente, é
desenvolvida por um grupo de pesquisadores que possuem diferentes
habilidades e competéncias em pesquisa e podem aplicar com
coeréncia e precisao diferentes métodos (p.8).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo ocorreu na cidade de Colorado do Oeste, localizada
aproximadamente 800 km da capital do estado de Rond6nia. Rondbnia é um estado
localizado na regido Norte e tem como limites territoriais os estados de Mato Grosso a
leste, Amazonas ao norte, Acre a oeste e a Republica da Bolivia a oeste e sul. O
estado possui 52 municipios e ocupa uma area de 237 590,547 km2. E o terceiro
estado mais populoso da Regido Norte com 1.815.278 habitantes, sendo o terceiro
mais rico da Regido Norte, responsavel por 11% do Produto Interno Bruto da regido.
Rondbénia possui ainda a menor incidéncia de pobreza e a maior proporcdo de
veiculos por habitante entre todos os estados das regides Norte e Nordeste e também
a segunda melhor distribuicdo de renda, com o quarto menor indice de desemprego.
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE, 2021).

O municipio de Colorado do Oeste possui uma area da unidade territorial de
1.451,060 km. Ha 15.663 habitantes que vivem em Colorado do Oeste (IBGE, 2023).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Norte_do_Brasil
https://pt.wikipedia.org/wiki/Mato_Grosso
https://pt.wikipedia.org/wiki/Amazonas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Acre
https://pt.wikipedia.org/wiki/Bol%C3%ADvia
https://pt.wikipedia.org/wiki/Quil%C3%B4metros_quadrados
https://pt.wikipedia.org/wiki/PIB
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_incid%C3%AAncia_da_pobreza
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_autom%C3%B3veis_per_capita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_autom%C3%B3veis_per_capita
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_%C3%ADndice_de_Gini
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lista_de_unidades_federativas_do_Brasil_por_taxa_de_desemprego
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Os dados apresentados pelo IBGE quanto aos aspectos da saulde publica do

municipio de Colorado do Oeste/RO estdo apontados como

A taxa de mortalidade infantil média na cidade é de - 1.000 nascidos
vivos. As internagBes devido a diarreias sdo de 6.6 para cada 1.000
habitantes. Comparado com todos os municipios do estado, fica nas
posicdes 1 de 52 e 4 de 52, respectivamente. Quando comparado a
cidades do Brasil todo, essas posicdes sdo de 1 de 5570 e 486 de
5570; respectivamente. (IBGE, 2023, p. 1)

Referente aos aspectos de salde mental, a assisténcia as pessoas com
transtornos mentais é ofertada em diversas unidades do SUS, em todo o Brasil. Entre
0s servigos de referéncia para acompanhamento, estdo cerca de 42 mil UBS e os
2.757 CAPS. A RAPS, em nivel nacional, conta com 791 Residéncias Terapéuticas;
68 Unidades de Acolhimento (adulto e infantojuvenil); 1.785 leitos de saude mental
em hospitais gerais; 13.851 leitos em hospitais psiquiatricos, 50 equipes
multiprofissionais de atencéo especializada em saude mental e 144 Consultérios na
Rua.

No que tange ao municipio de Colorado do Oeste, a rede de atendimentos as
demandas de saude mental conta com: 05 UBS, sendo 04 na area urbana e 01 na
area rural; 01 unidade CAPS; atendimento hospitalar. Administrado pelo Ministério da
Saude, o Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é destinado a servir locais com
populacdo entre 20.000 e 70.000 pessoas, sendo referéncia para regibes de até
50.000 habitantes.

Em Colorado do Oeste, o CAPS | foi implantado através da Portaria GM/MS N°
3.350, de 8 de dezembro de 2020, sendo uma unidade preparada para oferecer
cuidados diarios a pacientes com transtornos mentais, sobretudo, aqueles de ordem
severa e persistente.

No municipio, a unidade CAPS | conta com uma equipe multiprofissional
composta pela equipe técnica por médico clinico geral, psicélogo, enfermeiro,
assistente social, técnico de enfermagem e equipe administrativa constituida pela
coordenacao, servigcos gerais, vigilantes e motorista. A unidade n&ao tem limite de idade
para atender aos pacientes, realizar tratamento medicamentoso e psicoterapico.
Permite visita domiciliar e oferece atendimento a familia.

A entrada do paciente a unidade CAPS da-se de diversas formas. A primeira

delas € mais comum € o encaminhamento realizado pela referéncia UBS, onde esse
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paciente iniciou tratamento com a equipe da unidade bésica, todavia, por néo
apresentar tratamento responsivo o meédico da unidade ou enfermeiro realiza o
encaminhamento a unidade CAPS para que assim esse paciente realize tratamento
especifico e com profissionais especializados.

Outra forma de entrada do paciente na unidade CAPS é o encaminhamento
realizado pelo hospital municipal, sendo as demandas dessa referéncia urgentes. S&o
demandas de crises emocionais (ansiedades, tentativas de suicidios, entre outras).
Ademais, existe a demanda espontanea, onde a unidade CAPS se torna porta aberta,
com a entrada do paciente é acionada por algum familiar, profissional ou préprio

paciente, com demandas de urgéncia e emergéncia.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo teve por objetivo desenvolver e validar aplicativo movel
como ferramenta de apoio ao suporte matricial em saude mental realizado pelo CAPS
de um municipio do interior rondoniense as UBS e demais redes de salude da regiéo.

Foram incluidos no estudo os colaboradores do CAPS que atuam diretamente
com os atendimentos técnicos ambulatoriais e que executam o matriciamento nas
UBS, a saber: o médico, enfermeiro, assistente social, psicologa e a coordenadora.
Também foram incluidos todos os colaboradores que prestam servigcos nas 05 UBS
do municipio, de acordo com Quadro 1, considerando os dados disponibilizados pelo
DataSus (BRASIL, 2023), no més de junho de 2023, por meio do Relatério de
Profissionais por Equipe.

Desse modo, o Quadro 1 apresenta a somatodria dos colaboradores por area,
de acordo com a atuacéo profissional, bem como de trabalhadores das UBS e CAPS,

totalizando 70 profissionais que constituiram a populacao do estudo.

Quadro 1: Distribuicdo dos colaboradores da saude que prestam servicos no CAPS
e nas UBS de Colorado do Oeste, por categoria profissional. Colorado do Oeste,
Rondonia, 2023.

" ~ Total de Colaboradores da Saude, Total
Area de Atuacao . o

por categoria profissional geral
Enfermeiro 5
Médico 5 20
Agente Comunitario de Saude | 42
Assistente Administrativo 2
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Auxiliar de enfermagem 1
Técnico de Enfermagem 12
Assistente Social 1
Coordenadora 1
Psicéloga 1

Fonte: DataSus (BRASIL, 2023).

Com relacao aos critérios de inclusdo dos participantes nesta pesquisa, foram
incluidos os profissionais de saude que prestam servicos no CAPS, além dos
profissionais das UBS do municipio de Colorado/RO, independentemente de idade,
género ou area de formacéo profissional, pois neste estudo considerou-se que todos
os profissionais da saude das UBS, independentemente de sua area de atuacao,
poderiam contribuir no processo de atendimento e acolhimento em saldde mental.
Todos deveriam possuir aparelho celular compativel com a instalacao do aplicativo, e
concordarem em participar do estudo.

Os critérios de exclusdo contemplaram aqueles profissionais que no tempo de
coleta dos dados da pesquisa estavam afastados de suas atividades laborais por
quaisquer motivos, como também aqueles que ndo desejarem participar por motivos
particulares e ainda aqueles profissionais que mesmo tendo sido favoraveis a
participacdo apresentaram algum impedimento para continuar na pesquisa por
questdes diversas naturezas (adentrar no gozo de férias, ocorrer algum impeditivo de
saude, ndo estar na unidade no momento de alguma etapa da pesquisa, entre outros
motivos).

Ressalta-se que apds aplicacao dos critérios de inclusédo e exclusédo obteve-se
a amostra do estudo, sendo que 22 profissionais ndo participaram nesta pesquisa,
pois 08 profissionais estavam em gozo de férias; 05 recusaram a participar da
pesquisa; 08 ndo estavam presentes no momento da aplicacao dos instrumentos; e 1
nao possuia telefone celular. Vislumbra-se que ao inicio da pesquisa, aceitaram
participar 48 profissionais de saude, todavia, na segunda etapa da execucdo da
pesquisa (apos ser aplicado o TCLE, instrumento sociodemogréafico e as perguntas
norteadoras), 05 deles ndo concluiram a respostas aos instrumentos 3 e 4, 0 que se
totalizou 43 participantes na amostra.

Mesmo diante das exclusdes e descontinuidades, quanto a participacdo dos
profissionais da saude (UBS e CAPS de Colorado do Oeste) na pesquisa, considera-

7

se gue a amostra do estudo € representativa para responder aos objetivos desta
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investigagdo, j& que foi utilizada amostra por conveniéncia, considerando que o0s
profissionais citados (quer sejam médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliar de
enfermagem, ACS e etc) sdo mais acessiveis para integrarem o estudo por
trabalharem nas Unidades de saude selecionadas. Ainda foi preconizado no estudo
gue a abordagem de analise € mista, oportunizando valorizar as subjetividades que
estdo presentes em cada participante em relacdo a tematica, complementando o

processo de analise mista.

3.4 COLETA DOS DADOS

3.4.1 Instrumento de Coleta de Dados

Para realizacdo do presente estudo foi construido um Objeto de Aprendizagem
(apresentado como Fase 1 do estudo, a seguir) onde foram disponibilizados os
conteudos do matriciamento em saude mental e a avaliagdo dos participantes.

O app € constituido por conteidos com linguagem clara e adaptada para
auxiliar os profissionais de saude envolvidos nas atividades de matriciamento (CAPS

e UBS) do municipio de Colorado do Oeste/RO, Os contetdos que compdem o app

estdo pautados no referencial de Chiaverini et al. (2011), no que concerne ao
matriciamento em saude mental. O contetdo se constituiu dos tépicos apontados no
Quadro 2.

Quadro 2: Conteudo do app

1) O MATRICIAMENTO COMO ORGANIZADOR, POTENCIALIZADOR E FACILITADOR
DA REDE ASSISTENCIAL

a. Equipes de atengéo priméria a saude e de saude mental: o papel de cada um

b. Trabalho em rede: construindo as redes de saulde psicossocial

2) MATRICIAMENTO: INTEGRANDO SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA

Que é matriciamento?

O que nédo caracteriza servigos de matriciamento?

Quem sao os profissionais matriciadores em saude mental?

a
b
c. Tipos de equipes matriciais
d
e

Quando posso solicitar um matriciamento em salde mental?

3) INSTRUMENTOS DO PROCESSO DE MATRICIAMENTO

a. Instrumento e uso do Projeto Terapéutico Singular
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Conceito e quando utilizar

Roteiro para discussédo de casos

Formulacéo diagndstica multiaxial

b. Instrumento e uso da Interconsulta

Conceito e quando utilizar

A diferenca entre discusséo de casos e discusséo de casos em equipe interdisciplinar

C. Instrumento e uso da consulta conjunta

Conceito e quando utilizar

Etapa da consulta conjunta

d. Instrumento e uso da Visita Domiciliar conjunta

Conceito e quando utilizar

Perguntas norteadora para o planejamento da visita domiciliar conjunta

e. Instrumento e uso do Contato a distancia

Conceito e quando utilizar

f. Instrumento e uso do Genograma

Conceito e quando utilizar

Simbolos do genograma

Exemplos de genograma

g. Instrumento e uso do Ecomapa

Conceito e quando utilizar

Exemplos préaticos do ecomapa

4) INTERVENGOES EM SAUDE MENTAL NA ATENCAO PRIMARIA

a. Grupos na atencgado primaria a saude

A importancia da formacgéo de pequenos grupos

Funcéo dos coordenadores de grupo

Papeis assumidos pelas pessoas no grupo

b. Intervenc8es terapéuticas na atengao primaria a satude

Objetivo das intervengdes de apoio

Pilares da acéo terapéutica do vinculo

Exemplos de intervengfes para aplicagdo

c. Uso de psicofarmacos na clinica da atencdo priméria

Principios béasicos para utilizacdo de psicofarmacos

Quando e quais psicofarmacos devem ter utilizados

O uso inadequado de psicofarmacos

d. Abordagem familiar

O atendimento sistémico

Cinco maneiras de atuacao na abordagem familiar

5) SITUAGCOES COMUNS DA SAUDE MENTAL NA ATENGCAO PRIMARIA

a. Exame do estado mental

Risco para transtornos mentais

b
c. Transtornos mentais comuns
d. Transtornos mentais graves
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Problemas da infancia e da adolescéncia

e. Alcoolismos e outras drogadicdes
f.  Suicidio

g. Problemas do sono

h. Deméncias

i.

J-

Problemas comuns na familia

6) DESAFIOS PARA A PRATICA DO MATRICIAMENTO

Dificuldade de adesao ao tratamento

Comunicacao profissional-usuério

Comunicacao de mas noticias

Seguimento de pessoas com transtornos mentais comuns no territorio

® |20 |\T |

Seguimento de pessoas com transtornos mentais graves no territorio

7) MATRICIADORES EM SEU MUNICIPIO. QUEM POSSO PROCURAR?

Fonte: Adaptado de Chiaverini et al. (2011)

Apés a definicdo dos topicos supracitados, constituiu-se o contetdo do app, 0
referido Objeto de Aprendizagem (AO) foi criado, conforme ja descrito na Fase 1 e,
posteriormente, foram considerados os instrumentos que serviram a avaliacdo do OA,

considerando o conteudo e sua usabilidade pelo participante.

Fase 1 - Desenvolvimento do app

O Objeto de Aprendizagem (OA), € um app desenvolvido por meio do ambiente
de desenvolvimento Android Studio versao 2021.1.1 em conjunto com o Visual Studio
Code versao 1.63.2, com o Software Development Kit (SDK) da tecnologia Flutter, que
pode ser instalado em qualquer dispositivo que possua o sistema operacional Android
ou iOS. Por meio do Android Studio e do Visual Studio Code pode-se utilizar o método
de depuracédo via cabo Universal Serial Bus (USB) para reproduzir e visualizar os
resultados do cadigo criado em tempo real nos aparelhos para qual serdo destinados.

Para a prototipagem do OA foi utilizado um software de design grafico
denominado InVision Studio - versdo 1.28.2, que possibilita a criagdo de layouts
interativos. Este software possui ferramentas para auxiliar a criacdo de layouts para
apps destinados a sistemas mobile.

O Flutter € uma tecnologia desenvolvida pela Google que facilita a criagédo e 0

desenvolvimento de apps para sistemas operacionais mobile. Esta tecnologia permite,
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com um mesmo cbdigo, desenvolver apps para os sistemas operacionais Android e
iIOS, juntamente com essa tecnologia sera utilizada a linguagem de programacao Dart,
que possibilitard o desenvolvimento das funcionalidades do aplicativo.

O app foi constituido por conteidos com linguagem clara e adaptada para
auxiliar os profissionais de saude envolvidos nas atividades de matriciamento (CAPS
e UBS) do municipio de Colorado do Oeste-RO.

Fase 2 - Validagéo da usabilidade do protoétipo

A validacao do protétipo foi realizada por meio de instrumentos aplicados pela
pesquisadora a avaliadores (os profissionais do CAPS e das UBS — o publico alvo)
que apreciaram o0s contetudos disponibilizados no OA e sua usabilidade. Os
participantes primeiramente responderam ao questionario sociodemografico, visando
caracterizar o perfil da amostra.

Aos profissionais da saude que avaliaram o conteudo foi aplicado o instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM) elaborado por Doak, Doak e Root (1996),
na versao traduzida para o portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015), adaptada
para esta pesquisa; apos terem instalado o app em seu dispositivo mével e ter
interagido com as informacdes e formas de utiliza-las.

No instrumento SAM h& uma lista para checar atributos relacionados ao
conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacéo cultural do material
educativo. Os itens avaliados por meio do Suitability Assessment of Materials,

obedecem aos dominios, delimitados no Quadro 3.

Quadro 3: Distribuicdo dos dominios e seus atributos de acordo com Suitability
Assessment of Materials (SAM), considerando o conteudo do app.

Otimo Adequado | Ndo adequado

1. CONTEUDO
1.10 objetivo ¢é evidente, facilitando a pronta
compreenséo do material

1.20 conteddo aborda informagBes relacionadas a
comportamentos que ajudem na prontiddo para mudanca
de héabitos alimentares e atividade fisica em adultos
hipertensos.

1.3A proposta do material é limitada aos objetivos, para
gue o telespectador possa razoavelmente compreender
no tempo minimo necessario.

2. LINGUAGEM

2.10 nivel de leitura é adequado para a compreenséo do
paciente.

2.20 estilo de conversacgédo facilita o entendimento do
texto.
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2.30 vocabulario utiliza palavras comuns.

3. ILUSTRACOES GRAFICA

3.1A capa atrai a atencdo e retrata o proposito do
material.

3.2As lustracdes apresentam mensagens visuais
fundamentais para que o leitor possa compreender os
pontos principais, sozinho, sem distragfes.

3.30corre interacdo do texto e/ou figuras com o leitor,
levando-os a resolver problemas, fazer escolhas e/ou
demonstrar habilidades.

3.4Listas e tabelas explicadas

3.5Legendas usadas para explicagdo grafica

4. MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o
leitor, levando-os a resolver problemas, fazer escolhas
e/ou demonstrar habilidades

4.3 Existe motivacdo a autoeficicia, ou seja, as pessoas
sdo motivadas a aprender por acreditarem que as tarefas
e comportamentos sdo factiveis

5. ADEQUACAO CULTURA

5.10 material é culturalmente adequado a ldgica,
linguagem e experiéncia do publico-alvo.

5.2Apresenta imagens e exemplos adequados
culturalmente.

Fonte: Adaptado Souza, Turrini e Poveda (2015)

Quanto a usabilidade, os profissionais da saude utilizaram a versédo (1.0)

Smartphone Usability Questionnaire (SURE), construido e validado por Von

Wangenheim, Borgato e Nunes (2014), adaptado para a responder aos objetivos do

presente estudo, excluindo os atributos: 1, 2, 4, 9, 14, 18 e 20, pois se compreende

gue sao itens que néo atendem aos objetivos do presente estudo.

Esse questionario possui 24 itens e visa medir a usabilidade de aplicacdes do

smartphone. (Quadro 4)

Quadro 4: Questionario Smartphone Usability Questionnaire (SURE).

Inadequado

Parcialmente
Adequado

Adequado

Totalmente
Adequado

1. Eu achei que a ajuda/dica dada pelo
aplicativo é (til.

2. Eu me senti no comando usando
este aplicativo.

3. Eu achei adequado o tempo que
levei para completar as tarefas.

4. Foi facil aprender a usar este
aplicativo.

5. As sequéncias das acdes no
aplicativo correspondem a maneira
como eu normalmente as executo. Por
exemplo, a ordem de botdes, campos
de ados, entre outros.

6. Foi facil navegar nos menus e telas
do aplicativo.
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7. O aplicativo atende as minhas
necessidades.

8. Eu recomendaria este aplicativo
para outras pessoas.

9. Mesmo com pressa eu conseguiria
executar as tarefas nesse aplicativo.

10. E facil lembrar como fazer as
coisas neste aplicativo.

11. Eu usaria este aplicativo com
frequéncia.

12. A organizacdo dos menus e
comandos de acdo (como botbes e
links) é logica, permitindo encontra-los
facilmente na tela.

13. Eu gostei de usar este
aplicativo.

14. Eu achei o aplicativo muito
complicado de usar.

15. Os simbolos e icones sédo
claros e intuitivos.

16. Eu achei os textos faceis de ler.
17. Eu achei o] aplicativo
desnecessariamente complexo.

Precisei lembrar, pesquisar ou pensar
muito para completar as tarefas.

18. A terminologia utilizada nos
textos, roétulos, titulos, dentre outros é
facil de entender.

19. Eu precisaria de apoio de uma
pessoa para usar este aplicativo.

20. Eu me senti confortavel usando
este aplicativo.

21. O aplicativo se comportou
COMO eu esperava.

22. Eu achei frustrante usar este
aplicativo.

23. Eu achei que as vérias funcdes
do aplicativo sdo bem integradas

24. Eu me senti muito confiante

usando este aplicativo.

Fonte: Adaptado Von Wangenheim Borgato e Nunes (2014).

Para além dos instrumentos apresentados — que foram validados-, ainda foram
elaboradas questbes referentes a dados complementares relativos a identificacao e
caracterizacdo dos participantes, bem como duas perguntas norteadoras aos
participantes (Apéndice I): 1) Vocé sente-se preparado para atender na UBS as
demandas de saude mental dos usuarios/pacientes? 2) Como as praticas de
matriciamento em saude mental ofertadas pelo CAPS contribui nas UBS? As
pesquisadoras elaboraram as questdes, que visaram resgatar as subjetividades de

cada participante, pois acreditou-se que as realidades psiquicas apresentadas nos
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argumentos contribuiram para as responder aos objetivos do presente estudo por
meio uso da abordagem de analise qualitativa.

Os dois instrumentos SAM e SURE foram aplicados ap0s os participantes
terem feito o uso do app por 15 dias (j& assinado o TCLE, respondido ao questionario
sociodemogréfico e perguntas norteadoras). A pesquisadora agendou previamente a
ida até as unidades para aplicar e coletar os dados dos instrumentos, com a estimativa

de aplicacdo de 60 minutos dos instrumentos.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Para a analise dos dados coletados quanto a validagéo de conteudo do app, foi
aplicado o instrumento SAM (adaptado para este estudo), onde o céalculo do escore
consistiu em uma listagem ou checklist com cinco categorias (conteudo, linguagem,
ilustracdo grafica, motivacdo e adequacao cultural) e o resultado da somatoria dos
pontos atribuidos a cada item do instrumento categorizou o material quanto a
adequacao do material; considerando as pontuacdes e suas qualificacdes (2 pontos
para 6timo, 0 ponto para ndo adequado e 1 ponto para adequado) e a interpretacdo
da pontuacao adequada (Superior, adequado, ndo-aceitavel).

Para a analise dos dados coletados quanto a validacédo da usabilidade do app,
foi aplicado o instrumento SURE (adaptado para este estudo), sendo que para cada
uma das afirmacdes, o participante selecionaria uma resposta usando grau de
concordancia em cada critério: para 1 - Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 -
Adequado, 4 - Totalmente Adequado. Os valores obtidos no teste de usabilidade foram
ancorados na Teoria de Resposta ao Item (TRI), cada resposta pelo avaliador a um
item representou a probabilidade em funcédo dos parametros do item e da habilidade,
0 que permitiu a confiabilidade dos dados.

Para analisar as questdes foi utilizado o processo descritivo/qualitativo
apresentado por Bardin (2006) — analise de conteudo, onde afirma que os materiais
qualitativos sdo elementos coletados pelo pesquisador, ndo se pauta em numeros
durante a andlise, constituindo-se em um método adequado para a coleta e
observacdo. Este método compreende as fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do

material e 3) tratamento dos resultados.
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A primeira fase € onde ocorre a organizacdo do material que foi analisado de
forma a torna-lo operacional, para sistematizar as ideias iniciais. Neste momento
aconteceu a realizagdo de quatro processos: leitura flutuante; escolha dos
documentos; formulacéo de hipéteses e elaboracao de ideias; tendo como base 0s
seguintes critérios na selecdo dos documentos: Exaustividade, Representatividade,
Homogeneidade e Pertinéncia (BARDIN, 2006).

A segunda fase foi a exploracdo do material, realizando a codificagdo do
material e na definicdo de categorias de analise e a identificacdo das unidades de
registro e das unidades de contexto nos documentos (BARDIN, 2006).

A terceira e Ultima etapa consistiu no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Nesta etapa ocorreu a condensacao e o destaque das informacdes para
andlise, culminando nas interpretacdes inferenciais; foi 0 momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2006).

Os dados foram analisados questdo por questdo, utilizando o programa
Microsoft Excel 2010 para a organizagéo das informagdes. Por fim, as informacdes
foram organizadas em categorias, apresentadas em quadros, para melhor

visualizacao, e avaliados sob 6tica do referencial tedrico de Bardin (2006).

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

A fim de respeitar 0os aspectos éticos, essa pesquisa cumpriu com as
determinacdes da Resolucdo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que trata do
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos.

Os procedimentos realizados preservaram 0s seguintes principios da Bioética:
beneficéncia, através da protecdo dos sujeitos da pesquisa contra danos fisicos e
psicolégicos; respeito a dignidade humana, estando o mesmo livre para controlar suas
proprias atividades, inclusive, de sua participagdo neste estudo; e justica, pois foi
garantido o direito de privacidade, através do sigilo e sua identidade.

Os beneficios desta pesquisa abarcaram a experiéncia de promoc¢ao da saude
mental para profissionais na area de saude atuantes nas UBS, por meio da tecnologia.

Quanto aos riscos relacionados a participagdo no estudo, estes foram minimos
e ndo ocorreram procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado ao

participante da pesquisa. Poderiam ocorrer desconfortos ao responder as questdes
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de carater sociodemogréfico — referentes aos dados da caracterizacdo- e ao tomar
ciéncia de abordagens especificas com a populacéo, que ja tivesse ocorrido de forma
incorreta pelo participante. Quaisquer desconfortos percebidos ou relatados pelos
sujeitos no transcorrer da pesquisa, seriam ouvidos atentamente pela pesquisadora
(que é psicologa), inicialmente, e se necessario, ao participante seria ofertada escuta
qualificada e acolhimento da demanda e, caso necessario, encerrado o periodo de
participacdo no estudo. Todos os aspectos pontuados ndo ocorreram durante o
estudo.

Todavia, foram utilizadas informa¢cdes pessoais e de carater sigiloso, desta
forma, o participante teve que dar aquiescéncia e assinar o consentimento livre e
esclarecido.

O estudo cumpriu as seguintes etapas: Solicitacdo de Autorizagdo para
Realizacdo da Pesquisa a Assessora Especial de Saude, da Estrutura Administrativa
da Prefeitura Municipal de Colorado do Oeste/RO (Apéndice Il); Solicitacdo de
Autorizacdo para Realizacdo da Pesquisa da Diretora Geral de Gestdo das Politicas
Publicas Municipal de Atencdo Bésica de Colorado do Oeste/RO (Apéndice Ill);
Solicitacdo de Autorizacdo para Realizacdo da Pesquisa Coordenadora de Atencao
Psicossocial (CAPS) (Apéndice V).

Durante o0os encontros com as pessoas responsaveis dos servicos foi
apresentado o projeto, incluindo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
Autorizacao dos Sujeitos da Pesquisa (Apéndice V); e, por fim, Encaminhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade de Ribeirdo Preto
(Apéndice VI).

3.7 CRITERIOS DE SUSPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa somente seria suspensa diante da percepg¢ao de algum risco ou
dano aos sujeitos da pesquisa ou diante de outro estudo que tivesse 0S mesmos
propdésitos ou apresentasse superioridade metodoldgica, entretanto, tais situacdes

nao ocorreram.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Como ja descrito anteriormente, esta pesquisa adota a abordagem de analise
mista, articulando os resultados de cunho qualitativo e quantitativo, combinando
distintas formas de coletar os dados para a pesquisa.

Para o processo de construcdo dos resultados obtidos apresentam-se 3
momentos: 0 primeiro consta os dados do questionario sociodemografico com as
informacg0des referentes aos participantes (Quadro 5); no segundo momento foram
explanados os dados qualitativos resultantes das respostas as duas perguntas
norteadoras disponibilizadas aos participantes, apds assinarem o TCLE; e, por fim,
foram expostos os dados obtidos por meio dos instrumentos trés (Contetdo do app)
e instrumento quatro (Quanto a usabilidade do app).

Inicialmente, chama a atencdo que 95,8% dos profissionais de saude
participantes da pesquisa foram predominantemente do sexo feminino, fato este que
vai ao encontro dos dados estatisticos mundiais: a presenca das mulheres no setor
de saude como majoritaria, em diversas ocupagbes. (INTRAHEALTH
INTERNATIONAL, 2017).

Quadro 5 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes do estudo. Colorado
do Oeste/RO, 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Sexo Feminino 46 95,8%
Masculino 02 4.2%
Outro o |-
Faixa Etéria entre 18 a 28 anos 03 6,3%
entre 29 a 39 anos 19 39,6%
entre 40 a 50 anos 16 33,3%
entre 51 a 61 anos 09 18,8%
entre 62 a 72 anos 01 2,1%
73 anos acima 0 0%
Estado Civil solteiro(a) 12 25%
casado(a) 31 64,6%
vilvo(a) 01 2,1%
divorciado(a) 04 8,3%

Fonte: Autoras (2023)

A exemplo destes dados mundiais, cita-se um artigo realizado pelo IntraHealth

International de 2017 que, em uma amostra de 123 paises, as mulheres no setor de
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saude e social representavam 67% das vagas ocupadas. Partindo de paises como
Estados Unidos da América, elas sdo 80% da forca de trabalho na saude e 90% dos
profissionais de enfermagem registrados.

No que se refere aos dados nacionais, o Brasil segue o padrdo mundial,
conforme dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS, 2020), indicando que o publico feminino representava 65% dos mais
de seis milhdes de profissionais atuantes no setor publico e privado de saude, em
todos os niveis de complexidade da assisténcia.

Outro dado nacional exposto em 2021, fornecido pelo Instituto de Pesquisa
Econdémica e Aplicada (IPEA), confirma que com relacéo a for¢a de trabalho na saude,
observa-se a ocorréncia do fenbmeno da feminizacdo em todos os postos envolvidos
na producdo do cuidado aos individuos, j& que corresponde a 78,9% da forca de
trabalho total na area de saude?.

Estas informacfes direcionam para as recomendacdes de politicas feitas por
diferentes organismos internacionais, entre essas recomendages encontra-se a de
fornecer atencao as necessidades psicossociais, como também de protecao a saude
e de ambiente de trabalho especificas da forca de trabalho do publico feminino (IPEA,
2021).

Outras duas variaveis coletadas nesta pesquisa, presentes no Quadro 5,
referiram-se a faixa etaria e estado civil dos profissionais de salde, obtendo-se maior
porcentagem na faixa etéria entre 29 a 50 anos entre os participantes da pesquisa e
destacando o numero consideravel de profissionais entre as idades de 51 a 61 anos;
acrescentando ainda que mais de 64% dos participantes encontram-se casados.

As producdes cientificas ja publicadas, referentes a faixa etaria dos profissionais de
salde atuantes, direcionam para resultados similares agueles coletados por meio de
guestionario sociodemografico. A exemplo de comparativo, cita-se o trabalho
desenvolvido pelos autores Moura et al. (2018) realizado também na regido norte do
pais em Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Macapa-AP, onde a idade

predominante naquele estudo foi agrupada para analise por faixa etaria e variacéo de

3Esta base de dados desenvolvida pelo IPEA aborda a forca de trabalho na area da salde a partir dos

vinculos de trabalho e pessoas (CPFs) extraidos da Relacdo Anual de Informacdes Sociais do
Ministério da Economia (RAIS/ME), na versao aprimorada pelo Atlas do Estado Brasileiro. Foi explorada
anteriormente, com foco na distribuicdo regional dos profissionais de salde, na Nota Técnica
DIEST/IPEA N° 30, de abril de 2020.
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idades entre 23 a 64 anos, obtendo a média de 40,39% dos participantes, neste
intervalo.

Comparando a variavel “Estado Civil” dos participantes, com o mesmo estudo
acima citado, também estdo em consonancia com a presente pesquisa, pois em
relacdo ao total de participantes, a maioria dos participantes é casada 44,68% (21/47),
seguida de 29,79% (14/47) solteira.

No Quadro 6 estdo elencadas as variaveis: vinculo trabalhista, jornada diaria
de trabalho na unidade onde atuam e rendimento mensal da amostra da pesquisa, de
acordo com as categorias; bem como quantidades.

Ao se referir aos aspectos de rendimento mensal dos participantes, evidenciou-
se a alta porcentagem de profissionais atuantes na area da saude publica que
possuem rendimento salarial menor que 3 saléarios-minimos - 43 (89,6%) (valor menor
que R$3960,00). Nesse sentido, e conforme resultado dos dados obtidos na pesquisa,
apontam a consonancia de dados oficiais extraidos pelo Salario.com do Novo
CAGED/eSocial/Empregador Web (acesso em 22/08/2023), indicando o salario médio

dos profissionais trabalhando na area da saude no Brasil, sendo de R$2.231,79.

Quadro 6 — Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme vinculo trabalhista,
jornada diaria de trabalho na Unidade onde atuam e rendimento mensal, de acordo
com as categorias e quantidades (numero absoluto e percentual). Colorado do
Oeste/RO, 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE | PORCENTAGEM
Vinculo Cargo Efetivo 26 54,2%
Trabalhista Cargo Seletivo 20 41,7%
Terceirizado 02 4,2%
Jornada Diaria entre 4 horas a 8 horas 48 100%
de Trabalho na | 12 horas 0 0%
Unidade 24 horas 0 0%
Rendimento menor 3 salarios-minimos 43 89,6%
Mensal entre 4 e salarios-minimos 1 2,1%
entre 6 e 10 salarios-minimos 3 6,3%
acima 10 salarios-minimos 1 2,1%

Fonte: Autoras (2023)

Os percentuais encontrados nesta pesquisa e na literatura cientifica em relacéo
a remuneracdo mensal, apontaram que os valores salariais encontrados para 0s

profissionais de salde desta pesquisa estdo na direcdo da precarizacdo salarial,
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considerando as horas exaustivas de horas trabalhadas por esses profissionais de
salude. Nessa perspectiva, enfatiza-se a critica com relacdo a remuneracdo desses
profissionais, pois tende a desvalorizar o trabalhador, acentuando a degradacgéo e a
exploracdo das condic¢des de trabalho, ao mesmo tempo em que se enfraquecem 0s
direitos sociais. (ARAUJO; MORAIS, 2017).

Em relagéo aos tipos de vinculos trabalhistas pode-se notar maior percentual
de profissionais de salde em cargos efetivos (cerca de 52% dos participantes), o que
pode sugerir maior seguranca dos colaboradores de saude publica quanto a garantia
do vinculo de trabalho.

Entretanto, também ficou evidente a expressividade quanto ao resultado do
vinculo empregaticio como cargo seletivo (cerca de 41,7% dos profissionais de saude)
possui contrato temporario, o que vai ao encontro do que foi proposto desde os anos
2000, pelo Ministério da Saude enquanto modelo Saude da Familia com relacdo a
estabilidade do profissional no servico. Ademais, desde 2012, os autores Fernandes
et al. apontaram que a legalidade dos contratos de trabalho é uma forma segura de
vinculo empregaticio e proporcionam maior seguranca e condigées mais dignas de
trabalho para o enfermeiro, no exercicio pleno de suas atribuicdes.

Desse modo, esse dado obtido por meio da pesquisa em tela também recai
quanto ao fator de precarizacao do trabalho, referindo-se ao vinculo empregaticio que
se da em condi¢des incertas e imprevisiveis, nas quais seus riscos sdo assumidos
principalmente pelo trabalhador e ndo pelo Estado, sendo que este deveria regular e
zelar pelas relagdes trabalhistas, na perspectiva da protecao social (SOUZA, 2017).
Os trabalhadores inseridos nesses vinculos fragilizados encontram-se em situacao de
vulnerabilidade, sem garantia do direito a protecdo social, seguranca e estabilidade
no trabalho (SOUZA, 2017).

Na presente pesquisa, 0s participantes também foram classificados em relacao
a formacéo profissional, periodo/tempo atuando na area de saude considerando a

categoria a que pertencem e quantidades. (Quadro 7)

Quadro 7 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme a formagéo
profissional, periodo/tempo que atuam na area de saude, considerando a categoria a
gue pertencem e quantidades (numero absoluto e percentual). Colorado do Oeste/RO,
2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
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FORMACAO Médico(a) 04 8,33%

PROFISSIONAL Enfermeiro (a) 09 18,75%
Assistente Social 01 2,08%
Psicéloga(a) 02 4,16%
Administracao 01 2,08%
Pedagoga 01 2,08%
Técnico de Enfermagem 09 18,75%
Auxiliar de Enfermagem 0 0%
Agente Comunitario de Saude 17 35,41%
Gestdo Ambiental 01 2,08%
Licenciatura em Biologia 01 2,08%
N&o Possui 02 4,16%

PERIODO/TEMP | Ha menos de 1 ano 04 8,3%

O ATUANTE NA De 1 a 3 anos. 04 8,3%

AREA DA De 3 a5 anos. 06 12,5%

SAUDE De 5 a 7 anos. 03 6,3%
De 7 a 9 anos. 01 2,1%
De 10 anos a 20 anos 18 37,5%
Acima de 20 anos. 12 25%

Fonte: Autoras (2023)

Considerando que o maior publico desta pesquisa foi composto por Agente
Comunitarios de Saude (ACS) com 35,41%, visto ser o elo com a comunidade dentro
da UBS e sua posicao favorece a aproximacao dos conhecimentos populares e
técnicos. Desse modo, esse profissional € fundamental para a sensibilizagdo, no
envolvimento da populacédo nas acdes de saude. (BRASIL, 2021).

Sé&o os ACS que se encontram em situacdes relativamente diferentes quando
comparados aos outros membros da equipe de saude, pois o médico, o enfermeiro e
o auxiliar de enfermagem estdo quase todo o tempo sob certa protecdo da Unidade
Béasica de Saude (UBS) enquanto os ACS estdo nas ruas, expostos as varias/diversas
condicbes, em nome da UBS; em ocorréncias imprevistas, acolhidos em alguns
momentos, mas em outros, expostos a circunstancias conflitantes, como confirmam
Fernandes et al. (2012).

Também foi notado, quanto de profissionais na atuacdo na area de saude, no
gual 18 (37,5%) dos profissionais participantes da pesquisa apontaram que trabalham
entre 10 e 20 anos na area da saude, acrescidos de 12 (25%) participantes que atuam
h& mais de 20 anos.

Entretanto, ha poucos dados estatisticos publicados no periodo delimitado para
a busca na presente pesquisa, em relacdo ao tempo de atuacéo do profissional de
saude. Os estudos encontrados apontam para atuacbes em unidades/locais

especificos, sem o tempo de atuacdo na area, como um todo. Nesse contexto, a
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pesquisa realizada por Santos et al. (2019) atende ao assinalado anteriormente, 0s
autores discorreram sobre o tempo de atuacdo do médico e enfermeiro, com 5 anos,
em média, de tempo experiéncia profissional.

No Quadro 8, os participantes estdo distribuidos segundo as Unidades de
Saude e periodo/tempo que trabalham em seus respectivos espacos, evidenciando
gue, como esperado - devido a cidade onde foi realizado esta pesquisa contar com 4
UBS e 1 CAPS-, o maior percentual de profissionais de saude foi das UBS 44 (91,7%).

Quadro 8- Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as Unidades de Saude
e periodo/tempo que trabalham em seus respectivos espacos. Colorado do Oeste/RO,
2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
UNIDADE DE SAUDE | CAPS 04 8,3%

UBS 44 91,7%
PERIODOI/TEMPO H&a menos de 1 ano. 16 33,3%
ATUANTE NA De 1 a 3 anos. 12 25%
UNIDADE DE SAUDE | De 3 a5 anos. 10 20,8%

De 5 a 7 anos. 02 4,2%

De 7 a 9 anos. 0 0%

De 10 anos a 20 anos 04 8,3%

Acima de 20 anos. 04 8,3%

Fonte: Autoras (2023)

Ademais, conforme discriminado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n° 3.088 de 2011, o CAPS é caracterizado como uma unidade especializada de saude
publica e, como ja explanado, possui formato de atendimento a usudarios com
transtornos psiquiatricos e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas; enquanto as UBS sao responsaveis por organizar e regular a rede
de atengdo em saude mental. Desse modo, as UBS’s sdo, comumente, unidades
compostas por maior numero de profissionais atuantes nas demandas da saude
publica. (BRASIL, 2011).

Outro resultado analisado nesta pesquisa referiu-se ao periodo de tempo que
o profissional atuava na unidade de saude (Quadro 8), e a maior parte dos
participantes 16 (33%), atuavam ha menos de 1 ano; demonstrando que estes
profissionais de saude ainda estavam em processo de incorporacdo das atividades
daquela unidade, o que provoca a reflexdo quanto ao nivel de conhecimento técnico

em relacdo as demandas de saude mental da comunidade que compdem aquela
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regido de saude (o que foi possivel avaliar e mensurar por meio das questdes abertas
respondidas pelos participantes).

No que tange as questdes abertas norteadoras, referiram-se a dois temas
centrais: se o profissional de saude na UBS sentia-se preparado para atender as
demandas de saude mental; e a segunda, se as praticas de matriciamento em saude
mental oferecidas pelo CAPS contribuem nas UBS. Ressalta-se que a realizagao das
guestdes norteadoras teve o objetivo de resgatar as subjetividades e a compreensao
guanto ao tema central de cada participante, priorizando a abordagem de analise
qualitativa.

As informacdes resultantes das respostas dos participantes da pesquisa foram
analisadas segundo Andlise de Conteudo, utilizando a técnica de categorizacao,
proposta por Bardin (1977). Compreende-se que para a analise dos contetudos das
respostas dos participantes, partiu-se do formato em que a autora preconiza quanto a
descricéo, inferéncia e interpretacdo das respostas.

Desse modo, para a obtencao das categorias, referente a cada tema proposto,
partiu-se do pressuposto de trés pontos importantes: primeiro realizou-se a pré-
analise, ou seja, 0 momento de organizacdo dos materiais (escolha dos instrumentos,
a formulacéo das hipoteses e objetivos, como também elaboracdo dos indicadores);
posteriormente, a exploragdo do material (com a codificacdo e categorizacdo das
respostas) e, por fim, fez-se o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao
das informacdes fornecidas pela andlise (os resultados foram tratados de modo a
serem significativos e validos).

Assim, os dados foram organizados em dois temas centrais e identificadas suas
categorias; aqui dispostos e apresentados em quadros para melhor visualizacdo. No

Quadro 9, encontram-se as categorias referentes a cada tema.

Quadro 9: Distribuicdo dos temas e categorias resultantes da andlise de conteddo das
respostas as questdes norteadoras, pelos participantes da pesquisa. Colorado do
Oeste/RO, 2023.

TEMAS CATEGORIAS

1-Percepcéo do profissional de saide na UBS a | 1. Sim

estar apto/preparado para atender as demandas | 2. Preparacdo para atender apenas alguns
de salde mental transtornos mentais ou a depender da situacao

3. Formacéo e experiéncia profissional em saude
mental

4. Nao

5. Nem sempre
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2-As praticas de matriciamento em saude mental | 1. Sim

oferecidas pelo CAPS contribuem nas para | 2. Ndo recebeu matriciamento em saldde mental
melhor atendimento nas UBS. pelo CAPS

3. O matriciamento esta em processo

4. Auxilia para melhor atendimento e fluxo na UBS
5. Otimizacdo e melhor qualidade do servico para
a UBS

Fonte: Autoras (2023)

Em relacdo ao tema referente a percepcéo do profissional de saude na UBS
estar apto/preparado para atender as demandas de saude mental, na Tabela 1 estéo
apontadas as categorias e as frequéncias e percentuais que foram citados pelos

participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Percepgéo do profissional de saude na UBS a estar apto/preparado para
atender as demandas de saude mental. Colorado do Oeste/RO, 2023.
PARTICIPANTES | TOTAL

CATEGORIAS FREQUENCIA | PORCENTAGEM
%

1-Sim 12 21,81%
2 - Preparacgédo para atender apenas alguns

. . ~ 9 15,51%
transtornos mentais ou a depender da situacéo
3 -,Balxa formacéo e experiéncia profissional em 14 2545 %
saude mental
4 - Ndo 18 32,72%
5 - Nem sempre 2 3,63%
TOTAL 55 100%

Nota: As porcentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas categorias
e nao a partir do nimero de participantes.

Em relacdo a percepcdo do profissional de saude na UBS a estar
apto/preparado para atender as demandas de saude mental, as respostas dos
participantes foram agrupadas para chegar as 5 categorias, apresentadas na Tabela
1, considerando o desmembramento das respostas dos referidos profissionais,
conforme delineamento a seguir.

1.1 “Sim”: inclui respostas que os participantes dizem sim, ao ser questionado se 0
profissional se sente apto/preparado para atender as demandas de saude mental.
Como por exemplo: sim, me sinto preparada [...]”; sim, acredito que sim [...].

1.2 “Preparacao para atender apenas alguns transtornos mentais ou a depender da

situacao”: inclui respostas em que o0s participantes dizem estar preparados para

atender as demandas de salde mental considerando apenas alguns transtornos
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mentais ou a depender da situagdo. Como por exemplo: “alguns casos de saude sim,
como ansiedade e depressdo. Outros tipos de transtornos nem tanto [...]”; “Sim, fago
o possivel que conseguir dependendo da situagéo [...]”; “Depende do caso de cada
paciente [...]”

1.3 “Baixa formacao e experiéncia profissional em saude mental”: inclui respostas em

que os participantes dizem néo estar preparados para atender as demandas de saude
mental considerando a formacéo e experiéncia profissional. Como por exemplo: “Néo,
pois ja trabalhei e ndo tenho formagdo na area de saude mental [...]”; “N&o tive ainda
curso de saude mental [...]”."No momento ndo me sinto apta, devido ter pouca
experiéncia na atengdo primaria [...]”; “eu ndo conhego os procedimentos, fico perdida
e com receio na hora [...]”

1.4 N&o: inclui respostas em que 0s participantes consideraram nao estar preparados
para atender as demandas de salde mental. Como por exemplo: “nhdo, ndo me sinto

preparada [...]”; “ndo, nao sei o que fazer na hora [...]”

1.5 Nem sempre: inclui respostas em que o0s participantes dizem estar preparados

considerando apenas alguns transtornos mentais. Como por exemplo: “ndo, nem

3, &,

sempre [...]”; “nem sempre eu sei o que fazer|[...]”

Ao buscar a compreensdo quanto a primeira teméatica, referente a percepcao
do profissional de salde quanto a se sentir preparado para atender as demandas de
saude mental dos usuarios da UBS, constatou-se maior expressividade, 18 (32,7%)
dos participantes, respondendo “ndo”. Esse resultado nos possibilita inferir que esses
profissionais ndo possuem preparacdo - tedrica e/ou técnica - para dinamizar
atuacles de saude na UBS, referentes as demandas de saude mental. A exemplo, no
estudo cientifico apresentado pelos autores Rotoli et al. (2019), os profissionais
atuantes na saude publica brasileira, em especial nas UBS, afirmaram nao ter base
tedrica suficiente para dar sustentacdo as acdes especificas que as pessoas com
transtornos mentais requerem no ambito das UBS.

Ainda considerando resultados da pesquisa de Rotoli et al. (2019), os
participantes responderam que “nao sabem agir frente a uma emergéncia psiquiatrica,
ou ainda identificar reacOes adversas das medicacOes especificas que as pessoas

com transtornos mentais utilizam” (p. 17). Outro dado explanado na época esclareceu
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que os profissionais ndo conheciam suas competéncias especificas, em termos de

saude mental, no que tangia a executa-las na UBS.

A literatura aponta que os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia ainda desenvolvem um modelo essencialmente biomédico,
com estrutura curativa, centrado na doencga e arraigado ao tratamento
psiquiatrico com forte medicalizacdo, reforcando um modelo de
atencdo em saulde que limita acdes resolutivas em saude mental.
Estes profissionais justificam este modelo de atengdo pautados em
sentimentos ligados a impoténcia, angustia e despreparo frente a
execucéo de cuidados em salude mental. Neste contexto, € reduzida a
autonomia dos membros da equipe, comprometendo a resolutividade
na Estratégia da Saude da Familia. (ROTOLI et al., 2019, p. 18).

Tais achados desses autores corroboram com os dados apresentados na
Tabela 1, onde ficou evidenciado que 25,45% dos participantes consideraram-se com
formacéo e experiéncia profissional limitadas em salude mental para atendimento as
demandas na UBS. Portanto, € de suma importancia o processo de formacao
continuada na tematica de saude mental, no a&mbito da AB.

Entretanto, a literatura técnica e cientifica tém afirmado que articulacéo e a
integracdo da saude mental na AB ainda tem se mostrado fragil e incipiente, mesmo
com a abordagem psicossocial de cuidado sinalizando na dire¢cdo de uma proposta,
pelas novas politicas, que o individuo deve ser assistido em sua
multidimensionalidade atentando-se aos determinantes biopsiquicos e socioculturais
do sofrimento mental, visando distanciar-se do foco genérico na doencga, nos sintomas
e na patologizacéo da vida.(PUPO et al., 2020).

Pupo et al. (2020) apresentaram uma variedade de estudos cientificos
indicando fatores recorrentes quanto a essa fragilidade e incipiéncia da AB para
atender as demandas de saude mental. Os autores elencaram 7 problematicas de
implantacéo e incorporacdo do modelo psicossocial nas unidades de saude, dentre
elas, evidenciaram: “a falta de preparo dos profissionais, especialmente daqueles da
atencao primaria, sobre a tematica de saude mental” (PUPO et al., 2020, p. 110).

Desse modo, a “limitada formacéao e experiéncia profissional em saude mental’
para assistir as demandas na UBS foram apontadas pelos participantes na presente
pesquisa, apresentando-se como complexas e, assim, podem gerar inseguranca para
instrumentalizar e executar os procedimentos de saude mental; reforcando a
necessidade de processos de educacdo permanente em saude mental para os

profissionais nas UBS’s, podendo proporcionar conhecimentos com abordagens que



68

possibilitem condutas adequadas as pessoas com transtornos mentais e suas
familias.

Destarte, desde 2003, o Ministério da Saude, ja evidenciando essas
problematicas de atuagédo dos profissionais das UBS’s, elaborou juntamente com a

Coordenacéo Geral da Saude Mental (CGSM) o documento

Saude mental e atencdo basica: o vinculo e o didlogo necessarios —
inclusdo das acdes de saude mental na atencdo basica’, que sugeriu
0 apoio matricial em salude mental para as equipes de Programa
Saude Familia (PSF), propos acdes de formacdo em salude mental e
0 acompanhamento e avaliagdo dessas a¢fes da AB, com a inclusao
de a¢Oes de saude mental no sistema de informagdes. (BRASIL, 2003,

p.3)

Outra proposta de atuacdo mais efetiva, elencada com o advento da Reforma
Psiquiatrica brasileira (ocorrida pelos trabalhadores de saude publica, comunidade e
Estado), a fim de aumentar a resolubilidade e a integralidade no cuidado em saude
mental na AB foi o cuidado colaborativo, pautado na troca de saberes e na construcao
compartilhada entre equipes de saude mental e profissionais de AB, denominado
apoio matricial. (BRASIL, 2011). Este tipo de cuidado tem como principal objetivo
oferecer suporte técnico-pedagogico as equipes de AB, visando gerar maior
seguranca na atuacdo das Unidades Béasicas de Saude. (BRASIL, 2011).

Considerando as categorias que os participantes declararam “sim” (21,81%) e
“preparado para atender apenas alguns transtornos mentais ou a depender da
situagao” (14,54% das respostas) quanto a estarem aptos/preparados para atender
as demandas de salde mental, sobressai 0 entendimento que esses profissionais sao
expostos constantemente as demandas de saude mental na AB, proporcionando
contato direto com pessoas que possuem diversos transtornos mentais. Em outras
palavras, esse profissional deve ser capaz de atender todos os transtornos incidentes
na populacéo sob sua responsabilidade. (OLIVEIRA; ARAUJO, 2022)

Acrescenta-se ao supramencionado, a promoc¢ao de outras estratégias que
podem preparar o profissional de saude para atender demanda de saude mental,
como por exemplo: cursos de formagéo continuada para os profissionais (realizado
pela propria rede de saude municipal/estadual/federal, ou por busca individual de
conhecimento tedrico e técnico); ou ainda, o apoio matricial promovido pela unidade

CAPS (uma forma de ampliar o conhecimento por meio da troca de experiéncias entre
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profissionais de diferentes areas de atuacdo com a Atencdo Bésica). (OLIVEIRA,
ARAUJO, 2022)

Referente aos cursos de formacédo continuada, tem-se o exemplo do Estado de
Ronddnia, que possui o Centro de Educacdo Técnico-profissional na area da Saude
(CETAS), que oferece cursos sobre diversas tematicas em saude, como também a

promocao da educacado permanente saude mental:

Surgiu em 20 de maio de 2004 como uma autarquia, por meio da Lei
n° 1.339. O Cetas é a Escola Técnica do SUS em Rond6nia, com
autonomia técnica e financeira, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. A escola tem como missdo atender as demandas de educagéo
permanente em saude no estado, por meio de cursos de
aperfeicoamento, técnicos (profissionalizantes) e poés-técnicos
destinados aos trabalhadores que atuam nos servigos de saude.

No ambito pedagogico, o Cetas utiliza o curriculo por competéncia,
privilegiando a participagdo do discente como protagonista do
conhecimento em saude, mediado pela integragdo ensino-servico. A
escola visa a contribuir para um atendimento em salde humanizado e
de qualidade para a populagédo de Rondénia. (RET-SUS, 2023, p.1)

Ao vislumbrar que 36,3% participantes na pesquisa, afirmaram estar
preparados para atender as demandas de salude mental, defende-se que as
formacdes de educacao permanente em saude foi e é uma ferramenta/estratégia para
auxilid-los na atuacéo frente a essas demandas.

Outro fator que contribui para a preparacao desses profissionais para atender
demandas especificas de saude mental sdo as praticas de apoio matricial, promovidas
pela unidade especializada, o CAPS. Compreendida e definida como uma estratégia
baseada na troca de conhecimentos entre profissionais de saude para articular
uma proposta de intervencdo pedagdgica-terapéutica, propicia ao profissional mais
autonomia e que esteja qualificado para atender uma demanda de salde mental,
independente da sua area de formacdo, favorecendo a formacédo de vinculo entre
profissional e usuario. (BRASIL, 2011)

Com relacdo a segunda pergunta norteadora, se as praticas de matriciamento
em saude mental oferecidas pelo CAPS contribuem para melhor atendimento nas
UBS, na Tabela 2, estdo identificadas as categorias, segundo as respostas dos

participantes da pesquisa, considerando a frequéncia e o0s percentuais.
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Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos participantes quanto a: como as praticas
de matriciamento em saude mental oferecidas pelo CAPS contribuem para melhor
atendimento nas UBS. Colorado do Oeste/RO, 2023.

PARTICIPANTES TOTAL
CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM%
1-Sim 13 22,41%
2 — Né&o recebeu matriciamento em o
salide mental pelo CAPS 21 36,20%
_3 -0 matr|C|a~ment0 esta em 2 3,44%
implementacao
4 - Auxilia para melhor atendimento e 8 13.79%
fluxo na UBS
5.0timizagéo, melhor qualidade do
servico e ampliagédo do atendimento 14 24,13%
para a UBS
TOTAL 58 100%

Nota: As porcentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas categorias
e nao a partir do nimero de participantes.

Ao analisar como as préaticas de matriciamento em salude mental, oferecidas

pelo CAPS, contribuem para melhor atendimento nas UBS, as respostas dos
participantes foram agrupadas em 5 categorias, descritas na Tabela 2, considerando
o desmembramento das respostas dos referidos profissionais, conforme delineamento
a sequir.
2.1 “Sim”: inclui respostas que os participantes referiram apenas “sim” para responder
como as praticas de matriciamento em saude mental oferecidas pelo CAPS
contribuem para melhor atendimento nas UBS. Como por exemplo: “sim, muito”; “Sim,
recebi”

2.2 “Nao recebeu matriciamento em saude mental pelo CAPS”: inclui respostas de

participantes que entenderam que nao receberam matriciamento em saude mental
pelo CAPS. Exemplo: “Nao recebi matriciamento do CAPS”; “Nao participei ainda do
matriciamento no meu municipio”; “N&o recebi treinamento nem matriciamento pelo
caps”; “Nunca recebi praticas de matriciamento pelo CAPS”

2.3 “O matriciamento esta em implementacao”: inclui respostas dos participantes que

consideraram que o matriciamento em saude esta em implantacao: “Esta em processo
de evolugdo, e implementagcdo”; “ainda estdo colocando o matriciamento no
municipio”.

2.4 “Auxilia_para melhor atendimento e fluxo na UBS”:. inclui respostas dos

participantes que relataram como as praticas de matriciamento oferecidas pelo CAPS
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contribuem para melhor atendimento nas UBS e auxilia para melhor atendimento e
fluxo na UBS: “Tem melhorado o atendimento ao paciente”; “Contribui em um melhor
atendimento”; “Auxilia na diminui¢cdo do fluxo da UBS”; “Contribui para a melhoria do
atendimento diario na unidade”.

2.5 “Otimizacido, melhor qualidade do servico e ampliacdo do atendimento para a

UBS”: inclui respostas dos participantes que relataram como as préticas de
matriciamento oferecidas pelo CAPS contribuem para otimizacdo, melhor qualidade
do servico e ampliacdo do atendimento para a UBS: “melhorando a qualidade da
assisténcia e aumentando a oferta de atendimento aos usuarios”; “otimiza o Servigo,
agiliza o atendimento, melhora resolutividade”, “melhorando a qualidade da
assisténcia e aumentando a oferta de atendimento aos usuarios”.

Prefacialmente, cabe ressaltar que 36,2% dos participantes consideraram nao
ter tido contato de matriciamento em salude mental oferecido pelo CAPS. Este dado
direciona a compreender o déficit na atuacdo de uma unidade especializada, pois
neste caso, cabe ao CAPS promover e realizar modo de organizacdo da saude, com
a estruturacdo de novos processos de trabalho que envolvam diferentes equipes no
cuidado aos cidadaos, numa perspectiva de corresponsabilizacdo dos casos,
integrando diferentes especialidades e niveis de cuidado (BRASIL, 2011).

Esta afirmacdo corrobora com o que descrevem as autoras Fagundes,
Fernandes e Fortes (2021) pois em seus estudos verificaram que as acdes de
matriciamento ainda estdo sendo implementadas de maneira insuficiente, nas
diferentes unidades do SUS, apontando que os resultados apresentados em suas
pesquisas demonstraram que o cuidado basico em salude mental se faz presente
somente de 55% a 73% das equipes.

Esses dados também dialogam com outros resultados da presente pesquisa
onde 3,4% das respostas apresentadas pelos participantes, consideraram que o
matriciamento em saude mental ainda estava em processo de implementacao.
Observa-se que se torna imprescindivel o conhecimento técnico sobre saude mental
para os profissionais da AB considerando que a demanda espontanea para esse tipo
de atendimento vem aumentando (FAGUNDES; FERNANDES; FORTES, 2021) e,
com o matriciamento ainda em processo de implementacdo, afeta a atuacdo dos

profissionais, de forma direta ou indireta.
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Como visto, a falta de conhecimento e execuc¢ao de atividades que séo de
responsabilidade de outros setores especializados pode enfraquecer as acbes no
SUS, em especial, quando nédo se tem implementada uma das ferramentas mais
importantes para manter rela¢des dentro dos servi¢os de saude, o Apoio Matricial, que
amplia e permite diversas acdes que auxiliam os profissionais diariamente.
(FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021).

Diante o exposto, fica explicita a necessidade da implementacdo do Apoio
Matricial como uma forma de capacitacdo, devido aos beneficios da ferramenta, como
troca de conhecimentos, discussdo de casos e oportunidade de realizar propostas
de atuacdo de trabalho; afirmativa que esta validada por 24,13% dos participantes
relataram que as praticas de matriciamento promovida pelo CAPS tém como objetivo
a otimizacao, melhor qualidade do servico e ampliagdo do atendimento para a UBS, e
somando-se a isto, 13,79% dos profissionais apontaram que tal atividade oferecida
pelo CAPS auxilia para melhor atendimento e fluxo na UBS.

Tais resultados apontam que os participantes possuem a percepgao que o
apoio matricial € um instrumento capaz de capacitar tanto os profissionais atuantes na
triagem da equipe, quanto auxiliar aos médicos que podem consultar e acolher,
assistindo periodicamente um paciente e formando o vinculo com a equipe.

Nesta mesma direcdo esta preconizado na Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saulde, a construgdo de uma
rede de vinculos: entre usuarios e servi¢cos, entre profissionais e usuarios, ou entre 0s
diferentes servigos, se constituem no processo do matriciamento como principal via
de acesso que exige dos dispositivos, estratégias de movimentacdo e
acompanhamento. Deste modo, ampliar (as) ac6es matriciadoras na rede basica e
investir em programas que orientem o0s profissionais a atuarem com estes
instrumentos podem constituir-se no caminho de maior eficacia ao cuidado integral.

Cabe ressaltar que 22,41% dos participantes sinalizaram apenas “sim” para o
guestionamento de como as praticas de matriciamento em saude mental oferecidas
pelo CAPS contribuem para melhor atendimento nas UBS e, diante da resposta
‘lacunosa” pode-se inferir que acreditam serem importantes, entretanto, nao

souberam discorrer sobre as formas de contribuicdo por ndo conhecer o matriciamento
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— como j& haviam apontado em respostas a outras questbes. Soma-se ao fato a
guestao de os participantes nesta pesquisa terem relatado pouco contato com o tema
de matriciamento em saude mental, o que pode ter dificultado discorrer quanto as
formas de contribuicAo do matriciamento em saude mental. Acredita-se que o
desconhecimento das praticas de apoio matricial pode estar atrelado ao fato de os
profissionais ainda nao receberam nenhum tipo de capacitagao sobre o apoio matricial
da equipe CAPS.

Apoés apresentacdo e discussao dos resultados referentes a caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes e dos dados qualitativos obtidos das respostas as
perguntas norteadoras; no terceiro momento prosseguiu-se a analise e compreensao
dos dados obtidos por meio dos instrumentos: 3 - Distribuicdo dos dominios e seus
atributos de acordo com Suitability Assessment of Materials (SAM) (Contetudo do app)
e instrumento 4 - Smartphone Usability Questionnaire (SURE) que se refere a
usabilidade do app.

Cabe sinalizar que 43 participantes responderem aos instrumentos 3 e 4
(aplicados apos a utilizagcao do app no periodo de 15 dias), observando-se uma queda
de 5 participantes (10,41%) em relacdo ao inicio da pesquisa, que contou com 48
participantes. Contudo, considera-se representativa e expressiva a participacao de
89,59% em todas as etapas dos participantes, ja que, de modo inicial quando foi
disponibilizado o TCLE foi esclarecido que eles poderiam desistir de sua participacao
a qualquer momento ou etapa da pesquisa.

Relativo ao instrumento 3 (SAM), que se compde de uma lista para checar
atributos relacionados ao conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e
adequacao cultural do material educativo foram distribuidos em 5 teméticas, a saber:
contetdo, linguagem, ilustracdes gréficas, estimulacdo/motivacdo, adequacao
cultural.

Inicialmente foram analisadas as respostas as perguntas do instrumento 3,
cabendo detalhar cada tema especifico, abordado com os participantes. Quanto ao
primeiro tema, contetdo, buscou-se saber:

1. O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao do material;

2. O conteudo aborda informacdes relacionadas ao matriciamento em

saude mental, e que contribui ao melhor desenvolvimento do profissional,
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3. A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o leitor possa

compreender no tempo minimo necessario.

No Gréfico 1 observa-se de forma geral que em relacdo a tematica contetdo,
nas trés perguntas realizadas, ficaram evidentes as respostas como “6timo” e
“adequado” — este ultimo em maior numero. Quanto a primeira pergunta, relativas ao
objetivo e a compreensdo do material, os participantes apontaram com maior
expressividade “adequado” como o total de 26 respostas (60,45%). Quanto a segunda
pergunta, se as informacdes referentes ao matriciamento em saude mental e se
conteddo contribui para o melhor desenvolvimento do profissional, apontaram com
percentual expressivo como “adequado” por 25 (58,12%) participantes. Ademais, no
gue tange se a proposta se associava aos objetivos, os participantes responderam
como “adequado” sendo 26 o total das respostas (60,45%). Entretanto, houve
profissionais nas duas situagdes que manifestaram como “ndo adequado” com total

de 2 das respostas dos participantes (4,65%) e 1 (2,32%); respectivamente.

Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas dos participantes referentes ao contetdo do
aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

B Otimo M Adequado Nao adequado

O objetivo € evidente, facilitando a pronta compreensao do... A proposta do material é limitada aos ob...

O conteudo aborda informagoes relacionadas ao mariciamento em saude mental...
Fonte: Autoras (2023)

Como pode-se constatar por meio dos resultados obtidos, 60,45% dos
participantes na pesquisa consideraram que o conteudo (que abarcou objetivo,
informagdes e material) abordado no aplicativo encontrava-se “adequado”. Desse
modo, parte-se do principio que o app em uso disp6s de informac¢fes importantes
guanto a tematica de matriciamento em saude mental, dentre outros temas como:

estratégia terapéutica para o acompanhamento de quadros psicopatolégicos e
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monitoramento de medidas de tratamento, o que pode permitir maior informacéo para
o profissional ao atender demandas de saude mental na UBS.

Como ja apontado no referencial tedrico, os aplicativos de educacéo e saude
nos dispositivos mdveis, possibilitam a oportunidade Unica de maneiras de
aprendizagem de forma pratica e agil, jA que a gama de aplicativos voltados a
educacdo e saude e saude incluem desde apps que possuem informacdes sérias,
cientificas. (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018).

Em relacéo ao segundo tema, linguagem, os questionamentos foram:

1. O nivel de leitura é adequado para a compreensao do usuario do app;
2. O estilo de conversacao facilita o entendimento do texto;

3. O vocabulario utiliza palavras comuns.

No Grafico 2 observa-se que houve predominio da resposta “adequado”
gquando os participantes sinalizaram que o estilo de conversacdo facilitou o
entendimento do texto do app por 28 participantes (65,11%). Outrossim, o nivel de
leitura foi considerado “adequado” ao usuario com o total de 23 respostas (53,48%),
e, por fim, os participantes consideraram “adequado” ao vocabulario possuir palavras

comuns em 23 respostas (53,48%).

Gréafico 2 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes a linguagem
utilizada no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

O Stmo W Adequado Nao adequado

10

O nivel de leitura é adequado para a O estilo de conversagao facilita o O vocabulario utiliza palavras comuns.
compreenséo do usuario do app. entendimento do texto.

Fonte: Autoras (2023)

Nota-se que a linguagem (abrangendo o nivel de leitura, entendimento do texto
e vocabulario de palavras comuns) apresentada no app foi acessivel aos
participantes, sugerindo que a linguagem é didatica e eficiente ao publico de pessoas

selecionadas na pesquisa.
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Segundo as evidéncias encontradas na literatura (Santos et al., 2017), a
elaboracdo de um aplicativo configura-se como solucéo viavel para a promocao de
saude mental, ainda mais quando o processo de linguagem se torna adequado aos
usuarios da ferramenta, o que assim pode proporcionar maior rapidez na veiculagéo
das informacdes, que contém recursos de imagens atraentes e dinamicas,
estrategicamente criadas para captar a atencao do usuario.

Ao analisar as ilustra¢des gréaficas, foi perguntado aos participantes sobre:

1. A capa atrai a atencdo e retrata o propdsito do material;

2. As ilustragOes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o

leitor possa compreender 0s pontos principais, sem distracoes;

3. Ocorre interacao do texto e/ou figuras com o leitor, levando-os a resolver

problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades;

4. Listas e tabelas explicadas;

5. Legendas usadas para explicacao gréfica.

Referente ao Gréfico 3 observa-se que houve predominio de respostas para
“adequado” para todas as 5 perguntas relativas a ilustracdo grafica. Quanto a
apontarem se a capa retrata o proposito do material evidenciaram-se as respostas
“adequado” para 27 participantes (62,79%); com relagdo se as mensagens visuais
eram compreensiveis aos pontos principais do app, os participantes consideraram
como “adequado” para 24 participantes (55,81%). A terceira pergunta, referiu-se a
interacdo do texto e/ou figuras com o leitor, tendo 29 (67,74%) respostas como
“adequado”; na quarta pergunta, onde os participantes analisaram as listas e tabelas
explicadas no app, e 25 participantes (58,81%) apontaram como “adequado”. Por fim,
na ultima pergunta referente as ilustracdes, os participantes avaliaram as legendas
usadas para explicacdo grafica, com 26 respostas dos participantes (66,46%)

sinalizando como “adequado”.
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Grafico 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes as ilustracdes
graficas usadas no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

30 M Otimo MM Adequado Nao adequado
Q"’ o © o o® oﬁa%
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Fonte: Autoras (2023)

Conforme os resultados do Gréfico 3 as ilustracdes gréficas do texto foram
consideradas pertinentes no app, como direcionam os autores Muessig et. al. (2013)
gue o uso de linguagem e imagens estimulantes sdo importantes, em seus estudos
mostraram que o0s participantes desejam uma tecnologia Gtil que atenda suas
necessidades, com poucos textos e com um conteudo atraente.

No que concerne ao quarto tema, estimulacdo/motivacao, buscou-se saber:

1. O app realiza interagéo com leitor;
2. As orientacdes sdo especificas e dao exemplos;
3. Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sao motivadas a

aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos sao realizaveis.

Os participantes responderam que o app € “adequado” ao realizar interagcao
com leitor 25 (58,81%); ao consideraram que as orientacdes sdo especificas 29
(67,74%) e, por fim, ao responderem se existia motivacdo a autoeficacia por 28
(65,11%). Por outro lado, houve profissionais em duas situacdes (se o app realiza
interacdo com leitor e se orientacdes séo especificas) que manifestaram como “ndo
adequado”, com total de 1 resposta (2,32%) para ambas as perguntas, conforme

sinaliza ilustrado no Gréfico 4.
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Grafico 4 - DistribuicBo das respostas dos participantes referentes a
estimulacao/motivacéo no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

30 WM Ofimo M Adequado N&o adequado

10

O app realiza interagao com leitor Existe motivagao a autoeficacia, ou seja...
As orientagées sao especificas e dao exemplos

Fonte: Autoras (2023)

Neste cenario considera-se como motivacdo aquela que engloba processos
complexos que instigam a alteracdo do comportamento, fornecendo direcdo que
conduzem a escolhas e preferéncias. (ROCHA et al., 2017).

Desse modo, os aplicativos de salude seguem a teoria da mudanca do
comportamento, buscando motivar seus usuarios com o apoio de dispositivos digitais;
como sinalizado pelos participantes apontando que se  sentiram
estimulados/motivados ao utilizarem o app, como ficou evidenciado nos resultados
obtidos.

Por fim, analisamos as respostas dos participantes relativas a adequacao
cultural, ponderando:

1. O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e experiéncia

do publico-alvo (profissionais de saude);

2. Apresenta imagens e exemplos adequados dentro de sua cultura.

No Gréfico 5 observa-se que houve predominio para a resposta “adequado” no
tocante as duas ponderacdes: ao sinalizarem se o material é culturalmente adequado
a logica, linguagem e experiéncia 22 (51,16%) e se 0 app apresenta imagens e

exemplos adequados dentro de sua cultura 27 (62,79%).
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Grafico 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes a adequacao
cultural proposta no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

30
B Otimo M Adequado N&o adequado

20

O material é culturalmente adequado a légica, linguagem e Apresenta imagens e exemplos adequados dentro de sua
experiéncia do publico-alvo (profissionais de saude) cultura

Fonte: Autoras (2023)

Ademais, assim como em outras modalidades de intervencdo educativa em
programas com o proposito da utilizacdo de um objetivo de aprendizagem, o uso de
um instrumento por meio da tecnologia adequada pode garantir informacdes
confidveis para que a qualidade da pesquisa seja alcancada. (PEREIRA et al., 2016).
Constata-se, observando os resultados da pesquisa em tela, que os dispositivos
moveis podem oferecer oportunidade Unica, associado ao emprego da educacdo em
salude, quando se possui a adequacdo cultural das informacdes contidas no
dispositivo.

Por fim, foi realizada a analise do instrumento 4 (SURE), constituido de um
questionario composto por 24 itens, que buscou medir a usabilidade de aplicacdes do

smartphone, como demonstrado no Quadro 10.

Quadro 10: Distribuicdo das respostas dos participantes (numero absoluto e
percentual) referentes a usabilidade do aplicativo, de acordo com os indicadores
delimitados no questionario. Colorado do Oeste/RO, 2023.

Inadequado  Parcialmente Adequado Totalmente
Adequado Adequado

Eu achei que a ajuda/dica dada 18 (41,86%) 25 (58,13%)
pelo aplicativo é til.
Eu me senti no comando 1 (2,32%) 9 (20,93%) 33 (76,74%)
usando este aplicativo.
Eu achei adequado o tempo que 1(2,32%) 11 (25,58%) 32 (74,41%)
levei para completar as tarefas.
Foi facil aprender a usar este 1(2,32%) 4 (9,30%) 38 (88,37%)

aplicativo.



As sequéncias das acdes no
aplicativo  correspondem a
maneira como eu normalmente
as executo. Por exemplo, a
ordem de botdes, campos de
dados, entre outros.

Foi facil navegar nos menus e
telas do aplicativo.

O aplicativo atende as minhas
necessidades.

Eu recomendaria este aplicativo
para outras pessoas.

Mesmo com pressa eu
conseguiria executar as tarefas
nesse aplicativo.

E facil lembrar como fazer as
coisas neste aplicativo.

Eu usaria este aplicativo com
frequéncia.

A organizagdo dos menus e

comandos de acdo (como
botdes e links) é logica,
permitindo encontra-los

facilmente na tela.

Eu gostei de usar este
aplicativo.
Eu achei o aplicativo muito

complicado de usar.

Os simbolos e icones sao claros
€ intuitivos.
Eu achei os textos faceis de ler.

Eu achei o] aplicativo
desnecessariamente complexo.
Precisei lembrar, pesquisar ou
pensar muito para completar as
tarefas.

A terminologia utilizada nos
textos, rétulos, titulos, dentre
outros é facil de entender.

Eu precisaria de apoio de uma
pessoa para usar este
aplicativo.

Eu me senti confortavel usando
este aplicativo.

O aplicativo se comportou como
eu esperava.

Eu achei frustrante usar este
aplicativo.

Eu achei que as varias funcdes
do aplicativo  séo bem
integradas

Eu me senti muito confiante
usando este aplicativo.

Fonte: Autoras (2023).
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Destarte, como direciona a literatura cientifica, a usabilidade é um dos
principais parametros para tornar um app movel, efetivamente, utilizado pelos
usuarios e proporcionar que 0s usuarios atinjam seus objetivos especificos. Assim, a
usabilidade é considerada um dos mais importantes atributos de qualidade das
aplicacdes para smartphone, afetando a satisfacdo dos usuarios. (WANGENHEIM et
al., 2014).

Desse modo, avaliar a usabilidade do app permitiu obter dos participantes
feedback detalhado sobre os requisitos funcionais do aplicativo. Constata-se que
houve maior percentual de respostas aos itens no instrumento considerados como
“totalmente adequado” e “adequado”, permitindo inferir que o app possui alta
funcionalidade para o que foi proposto criado.

A afirmativa supracitada mantém-se ratificada na presente pesquisa ao
notarem-se as respostas nos itens “eu me senti no comando usando este aplicativo”
33 (76,74%) e “a organizagéo dos menus e comandos de agédo (como botdes e links)
é logica, permitindo encontra-los facilmente na tela” 31 (72,09%), sendo consideradas
pelos participantes como “totalmente adequado”.

Também foi possivel constatar, que o app possui interface intuitiva e interativa,
além de textos que se tornam faceis para a leitura do usuario, a exemplo das respostas
nos itens “foi facil aprender a usar este aplicativo e “os simbolos e icones s&o claros
e intuitivos”, tendo 38 (88,37%) e 31 (72,09%), respectivamente, considerados
“totalmente adequados”.

Ainda se verifica, por meio dos resultados, que o aplicativo possui compreensao
e acessibilidade na linguagem empregada, como por exemplo “eu achei os textos
faceis de ler” 38 (88,37%) e “a terminologia utilizada nos textos, rétulos, titulos, dentre
outros é facil de entender” 25 (58,13%).

O aplicativo ainda se mostrou agradavel de usar e podendo ser incorporado no
cotidiano do profissional de saude nos atendimentos referentes as demandas de
saude mental, o que foi possivel verificar nos itens “eu usaria este aplicativo com
frequéncia” 30 (69,76%) e “eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo é util 25
(58,13%).

Outrossim, no que tange as respostas sobre itens negativas, como: Eu achei o
aplicativo muito complicado de usar; Eu achei o aplicativo desnecessariamente

complexo; Precisei lembrar, pesquisar ou pensar muito para completar as tarefas; Eu
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precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo; Eu achei frustrante usar
este aplicativo, evidenciou-se alta taxa de respostas considerando o item como
‘inadequado”, o que dessa maneira corrobora com os resultados das perguntas
positivas.

Portanto, identificou-se alta usabilidade do proto6tipo do aplicativo movel. Os
participantes passaram a concordar adequadamente e totalmente adequado com 0s
itens analisados, sendo um produto desenvolvido com foco nas necessidades e
exigéncias dos profissionais de saude, principalmente nas UBS, o que pode garantir

sua usabilidade.
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5 CONCLUSAO

Por meio deste estudo comprovou-se que mesmo apos mais de 10 anos de
implantacdo do Matriciamento em saude mental no Brasil existe a limitada formacéo e
experiéncia profissional em salde mental para assistir as demandas na UBS e, assim,
gerar inseguranca para instrumentalizar e executar os procedimentos de salude mental.
Como também ficou evidenciado a necessidade de processos de educagdo permanente
em saude mental para os profissionais nas UBS’s, podendo proporcionar conhecimentos
com abordagens que possibilitem condutas adequadas as pessoas com transtornos
mentais e suas familias.

Assim sendo, e correlacionando com instrumentos que potencializam a formacéao
continuada em saude, através dos resultados da pesquisa em tela, os dispositivos
moveis podem oferecer oportunidade Unica, associado ao emprego da educacdo em
saude, quando se possui a adequacdao cultural das informacdes contidas no dispositivo.
Assim sendo, é possivel concluir que o objetivo proposto foi alcangado no que concerne
ao desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mével como ferramenta de apoio ao
suporte matricial em satude mental, em um municipio do interior rondoniense.

O aplicativo CapsMatri se mostrou uma ferramenta inovadora frente a realidade
de suporte matricial que a unidade especializada CAPS precisa ofertar nas UBS’s, uma
vez que pode auxiliar os profissionais, no CAPS ou ha UBS, nos processos de promocao
de formacé&o continuada relativo ao conhecimento técnico em saude mental. Ou seja,
este dispositivo mével pode proporcionar a concreticidade de educacdo e saulde,
possibilitando a oportunidade Unica de maneiras de aprendizagem de forma prética e
agil.

Entre as funcdes oferecidas pelo aplicativo CapsMatri, destacam-se o conteldo,
a linguagem e a adequacdo cultural apresentadas no app, e foram consideradas
acessiveis aos participantes, o que sugere tratar-se de uma didatica eficiente para os
participantes da pesquisa. Esses recursos tornam o aplicativo necessario, frente ao
processo de ensino-aprendizagem, o que promove o dominio de novas habilidades de
guem utiliza o app, ja que o aplicativo moével possui uma base em referéncias técnicas
de normatizacédo do Guia de Matriciamento em Saude Mental.

Quando incorporado a rotina dos servigos de saude, o aplicativo CapsMatri

podera ensejar processos de disseminagdo do conhecimento, possibilitando solu¢des
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para problemas de demandas de saude mental. Desse modo, a criacdo deste aplicativo
movel possui relevancia diretamente para os profissionais de saude que lidam com
demandas de saude mental (nas unidades CAPS e Atengdo Priméria), como
indiretamente aos usuarios da rede de atencéo psicossocial, pois se os profissionais das
UBS'’s tiverem conhecimento técnico sobre saude mental poderao realizar atendimento
gualificado e seguro a essa demanda.

Para tanto, os profissionais da saude que trabalham nas Unidades Béasicas de
Saude e Centro de Atencdo Psicossocial precisam estar capacitados para o bom
emprego da tecnologia, a fim de adquirir os conhecimentos e as competéncias
necessarias para a adocdo da tecnologia no atendimento aos usuarios, pois como foi
vislumbrado, o aplicativo foi avaliado como relevante pelos participantes da pesquisa no
gue diz respeito aos contelidos, ao layout e usabilidade.

Como fator limitante deste estudo, tem-se o conhecimento técnico dos
profissionais de salude quanto a tematica de matriciamento em saiude mental que ainda
€ incipiente. Ademais, ndo € possivel garantir que todos tenham respondido o
guestionario fielmente e com o maximo de atencdo, em cada uma das questbes, por
ocorrer de forma remota.

Cabe no presente, o esfor¢o coletivo para que se faca bom uso da tecnologia, da
forma mais soélida, e que assim o aplicativo CapsMatri ganhe espaco nas demais
unidades especializadas de atencéo psicossocial e nas unidades de atencéo primaria,
ndo somente nas cidades do estado de Rond6nia, mas também em cada cenario de
saude que atende as demandas de saude mental. O municipio onde ocorreu a pesquisa
constituiu-se de “piloto” e, face a essa situagao, sugere-se a ampliacdo do uso do app
CapsMatri em outros municipios e Estados, com vistas a se tornar uma estratégia
tecnolégica que podera, como ocorreu em Colorado do Oeste/RO, integrar 0 processo
de educacdo permanente em saude referente ao conhecimento técnico em saude

mental para as equipes de saude, envolvidas no Matriciamento em Saude Mental.
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Lationamericana de Disefio de Interaccién, Buenos Aires, 2014. p. 1-8. Disponivel
em: https:// repositorio.uca.edu.ar/bitstream/123456789/7958/1 /sure-proposta-
guestionario-escala.pdf. Acesso em: 02/11/2021.
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APENDICE |

INSTRUMENTO SOCIODEMOGRAFICO

) IDENTIFICACAO E CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Dados de identificacao: Cadigo:

Sexo: feminino__ masculino____

Data de Nascimento:

Estado civil: ( ) solteiro(a) ( ) casado(a) ( )viavo(a) ( )divorciado(a) ( )outros.
Qual?
Formacéo profissional:

Instituicdo: Ano de Concluséo do Curso:
5. Unidade de trabalho: Turno de trabalho:
6. Tempo de trabalho na unidade: Tempo na UBS:

7. Ha quanto tempo trabalha como atuante na area de saude?
( ) HA menos de 1 ano.

( ) De 1 a 3 anos.

( ) De 3 a5 anos.

( ) De 5 a7 anos.

( ) De 7 a9 anos.

( ) Acima de 9 anos.

8. H& quanto tempo trabalha na atencao béasica?
( ) HA menos de 1 ano.

( ) De 1 a3 anos.

( ) De 3 a5 anos.

( ) De 5 a7 anos.

( ) De 7 a9 anos.

( ) Acima de 9 anos.

9. Qual o tipo de vinculo trabalhista que possui ha atencéo basica?
10.Qual a faixa de rendimentos (em salarios minimos — valor em julho de 2023- R$
1.320,00) que recebe na atencédo basica? ( ) menor que 3 (trés) salarios-minimos

( ) entre 3 e 6 salarios-minimos

() entre 6 e 10 salarios-minimos

( ) acima de 10 salarios-minimos

( ) néo sabe referir
11.Tem mais de 01 (um) emprego? ( )sim Quantos? ( ) ndo
12.Jornada diaria de trabalho:

I) ROTEIRO DE PERGUNTAS COMPLEMENTARES

1)Vocé sente-se preparado para atender na UBS as demandas de salude mental dos
usuarios/pacientes?

2)Como as praticas de matriciamento em saude mental ofertadas pelo CAPS contribui
nas UBS?
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APENDICE I

SOLICITACAO DE AUTORlZAng PARA REALIZACAO DA PESQUISA A
ASSESSORA ESPECIAL DE SAUDE, DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO DO OESTE/RO

llIma. Sra.

Rivania Cassia Campos lima Ribeiro

Assessora Especial de Saude, da Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de
Colorado do Oeste/RO

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagcao para realizar um estudo que tem como
objetivo desenvolver e validar um aplicativo como ferramenta de apoio ao suporte
matricial em satde mental realizado pelo CAPS de um municipio do interior rondoniense
as UBS e demais redes de saude da regido.

Trata-se de uma pesquisa baseada na promocdo do matriciamento em saude mental
gue sera ofertado aos profissionais de saude das UBS do municipio rondoniense de
Machadinho D’Oeste, portanto, nao ocorrerdo procedimentos invasivos ou
potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer outro individuo.
Sendo assim, este estudo procura prover dados para adequacgéo da oferta dos servigos
de saude mental e atencdo basica das Unidades Béasicas de Saude, com base nas
informacBes geradas sobre a andalise do acolhimento a demanda espontanea.
Apropriando-se dos dados reais, acredita-se ser possivel oferecer atendimento
contextualizado/ampliado aos cidadéaos, considerando as especificidades das areas de
abrangéncia de responsabilidade das Unidades de salde, em questao.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio, reiteramos
tal solicitacdo, nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas envolvidas na
acao e resultados.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva — Pesquisadora responsavel — orientadora

Luana Patricia Castor Cunha - Pesquisadora

Colorado do Oeste, 01 de junho de 2023.
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APENDICE I

SOLICITACAO DE AUTORIZA(}AO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DA
DIRETORA GERAL DE GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAL DE
ATENCAO BASICA DE COLORADO DO OESTE/RO

lIma. Sra.

Larissa Teixeira Cavequia

Diretora Geral de Gestdo das Politicas Publicas Municipal de Atencédo Basica de
Colorado do Oeste/RO

Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagcao para realizar um estudo que tem como
objetivo desenvolver e validar um aplicativo como ferramenta de apoio ao suporte
matricial em saude mental realizado pelo CAPS de um municipio do interior rondoniense
as UBS e demais redes de saude da regido.

Trata-se de uma pesquisa baseada a promocéo do matriciamento em saude mental que
sera ofertado aos profissionais de salde das UBS do municipio rondoniense de
Machadinho D’Oeste, portanto, nao ocorrerdo procedimentos invasivos ou
potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer outro individuo.
Sendo assim, este estudo procura prover dados para adequacéo da oferta dos servicos
de saude mental e atencdo basica das Unidades Béasicas de Saude, com base nas
informacdes geradas sobre a andlise do acolhimento a demanda espontanea.
Apropriando-se dos dados reais, acredita-se ser possivel oferecer atendimento
contextualizado/ampliado aos cidadéaos, considerando as especificidades das areas de
abrangéncia de responsabilidade das Unidades de salude, em questéo.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio, reiteramos
tal solicitagcdo, nos comprometendo a cumprir todas as questfes éticas envolvidas na
acao e resultados.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva — Pesquisadora responsavel —
orientadora

Luana Patricia Castor Cunha — Pesquisadora

Colorado do Oeste, 01 de junho de 2023.
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APENDICE IV

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA
COORDENADORA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) DE COLORADO DO
OESTE/RO

llIma. Sra.

Marcia Priscilla Alves de arruda

Coordenadora do Centro de Atencéo Psicossocial de Colorado do Oeste/RO
Solicitamos junto a Vossa Senhoria a autorizagcao para realizar um estudo que tem como
objetivo desenvolver e validar um aplicativo como ferramenta de apoio ao suporte
matricial em satde mental, realizado pelo CAPS de um municipio do interior rondoniense
as UBS e demais redes de saude da regido.

Trata-se de uma pesquisa baseada a promocéo do matriciamento em salde mental que
sera ofertado aos profissionais de salde das UBS do municipio rondoniense de
Machadinho D’Oeste, portanto, nao ocorrerdo procedimentos invasivos ou
potencialmente lesivos, direcionado ao participante ou a qualquer outro individuo.
Sendo assim, este estudo procura prover dados para adequacéo da oferta dos servicos
de saude mental e atencdo basica das Unidades Béasicas de Saude, com base nas
informacdes geradas sobre a andlise do acolhimento a demanda espontanea.
Apropriando-se dos dados reais, acredita-se ser possivel oferecer atendimento
contextualizado/ampliado aos cidadaos, considerando as especificidades das areas de
abrangéncia de responsabilidade das Unidades de saude, em questéo.

Diante da importancia reservada as questdes de pesquisa neste municipio, reiteramos
tal solicitagcdo, nos comprometendo a cumprir todas as questdes éticas envolvidas na
acao e resultados.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva — Pesquisadora responsavel —
orientadora

Luana Patricia Castor Cunha — Pesquisadora

Colorado do Oeste, 01 de junho de 2023.
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APENDICE V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TITULO DO PROJETO: Matriciamento em Salde Mental na Rede de Atencéo Bésica:
desenvolvimento e validagdo de um aplicativo mével no interior Rondoniense.
RESPONSAVEL PELO PROJETO: Luana Patricia Castor Cunha
ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia Da Silva

Eu, RG.:
Residente a Rua/Av.

concordo em

participar da pesquisa supracitada, apods estar absolutamente esclarecido(a) dos

propdsitos da mesma.

1- JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A presente pesquisa se justifica por propor um estudo que pretende implementar, por
meio do uso da tecnologia, uma nova configuracdo de pratica do matriciamento pos
vivéncia do contexto pandémico, na cidade de Colorado do Oeste/RO.

Uma vez que se acredita no uso da tecnologia como um meio de promocao e prevencgao

quanto as demandas de saude mental nas UBS e demais redes de saude municipal.

2 - OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 GERAL
Desenvolver e validar um aplicativo movel como ferramenta de apoio ao suporte

matricial em salde mental em um municipio no interior rondoniense.

2.2 ESPECIFICOS
v Apresentar o sistema publico de saude no Brasil quanto ao foco nas redes
Rede de Atencédo a Saude e Rede de Atencéo Psicossocial;

v Compreender a implantacdo do matriciamento em saude mental no Brasil;
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v Apresentar e discutir a presenca/auséncia da educacdo permanente para
as demandas de saude mental na rede de primaria;
v Discorrer sobre o uso e a importancia da tecnologia no cenério da saude e

as interfaces com a educacdo em saude e saude mental;

v Detalhar no app os conteudos referentes ao suporte matricial em saude
mental;
v Descrever requisitos funcionais do aplicativo;

3 -LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo sera realizado nos servicos das Unidades Basicas de Saude (UBS)
e no Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) na cidade de Colorado do Oeste, localizada
aproximadamente 800 km da capital do estado de Rond6nia. Sendo um total de 05 UBS,
sendo 04 na area urbana e 01 na area rural; 01 unidade CAPS. As atividades propostas

serdo realizadas nos proéprios servicos de Saude Mental.

4 - PROCEDIMENTOS A QUE VOCE SERA SUBMETIDO

Vocé participarda de uma pesquisa, direcionada aos profissionais de nivel superior e
técnico inseridos no Centro de Atencédo Psicossocial ou na Unidade Basica de Saude da
cidade de Colorado do Oeste/RO, pois compreende-se que estas Unidades de saude
englobam os servicos que compdem a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Sera
convidado a instalar o aplicativo criado por estas pesquisadoras, em seu aparelho
celular. Este aplicativo tem o conteldo referente ao matriciamento em saude mental e,
ap6s aplicada uma entrevista, com questdes previamente validadas por outros
pesquisadores, solicitaremos que analise se 0 conteudo do app foi util para conhecer
como acontece o matriciamento em saude mental e se trouxe conhecimento para te
capacitar em relacdo a como vocé podera contribuir nesse processo, sendo colaborador
das Unidades Basicas de Saude. A aplicacdo do instrumento de pesquisa ocorrera em

um Unico encontro, nos respectivos locais de trabalho dos participantes da pesquisa.

5 - ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA
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Trata-se de uma pesquisa que tem como tema: Apoio matricial em saude mental na rede
de Atencao Basica no interior rondoniense: uma experiéncia de promoc¢ao da saude por
meio da tecnologia.

Os beneficios desta pesquisa abarcardo a experiéncia de promocéo da saude mental
para profissionais na area de saude atuantes nas UBS, por meio da tecnologia.

Quanto aos riscos relacionados a participagdo no estudo, estes serdo minimos e nao
ocorrerdao procedimentos invasivos ou potencialmente lesivos, direcionado ao
participante ao participar da pesquisa. Poderdao ocorrer desconfortos ao responder as
questdes de carater sociodemogréfico — referentes aos dados da caracterizacdo- e ao
tomar ciéncia de abordagens especificas com a populacdo, que ja tenha ocorrido de
forma incorreta pelo participante. Quaisquer desconfortos percebidos ou relatados pelos
sujeitos no transcorrer da pesquisa, estes serao ouvidos atentamente pela pesquisadora
(que é psicobloga), inicialmente, e se necessario, ao participante sera ofertada escuta
gualificada e acolhimento da demanda e, caso necessario, sera encerrado o periodo que
participagéo no estudo.

Todavia, serdo utilizadas informacfes pessoais e de carater sigiloso, desta forma, o

participante tera que dar aquiescéncia e assinar o consentimento livre e esclarecido.

6 - OUTRAS INFORMACOES

E garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo sem qualquer prejuizo nesta Instituicdo, respaldando-se inclusive
nos conteudos preconizados nas Resolucdes 466/12 e 510/16, onde esta assegurada a
privacidade dos sujeitos.

Sera mantida a confidencialidade. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto
com outros profissionais, ndo sendo divulgada a identificacdo do participante. Sera
garantido a (0) Sr2 ou Sr. o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais
da pesquisa. Comprometemo-nos a utilizar os dados somente nesta pesquisa.

N&o ha despesas para a participagdo em qualquer fase do estudo, mas também nédo ha
compensacao financeira relacionada a sua participagao.

A(o) participante assinara uma via desse Termo de Consentimento (que ficara de posse
das pesquisadoras), no caso de concordar em participar, e outra via sera assinada pelas
pesquisadoras e ficara com a(o) participante (nesse documento terdo os contatos e

dados das pesquisadoras).
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Por meio desta, concordo em participar do estudo sobre..............ccoevvvvrinnnnens e entendo
gue a minha participacdo € voluntaria e que eu posso retirar o meu consentimento em

gualquer momento.

Nome do participante Assinatura Data
Nome da pesquisadora responséavel Assinatura Data
Nome da pesquisadora Coordenadora Assinatura Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste individuo para a participacdo deste estudo.
Caso seja necessario, 0s contatos estdo abaixo.

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia da Silva (Coordenadora)

RG: 20907158

CPF: 144427278-05

Email: sssilva@unaerp.br  Telefone: 16 (991390493) End: Estrada prof. José de
Almeida n. 500, casa 310, Condominio Alto do Bonfim I, Bonfim Paulista-SP

Luana Patricia Castor Cunha (Pesquisadora responsavel)

RG: 1241181

CPF: 011.535.342-90

Email: Luana@sou.unaep.edu.br Telefone: 69 98448-9387 End: Rua Rua
Rogerio Weber, n.4358, Centro, Colorado do Oeste/RO

Quaisquer davidas de sua parte poderdo ser dirimidas junto ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade de Ribeirdao Preto, pelo telefone: 16 - 36036915.
Colorado do Oeste/RO, / /

Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)
Av. Costabile Romano, n. 2201, Bairro Ribeirania, Ribeirdo Preto-SP
Fone: (16) 3603-6840 e 3603-6887
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APENDICE VI

DECLARACAO DA PESQUISADORA

Eu, Luana Patricia Castor Cunha, na condi¢cdo de pesquisadora responsavel por este

projeto, sendo orientada pela Silvia Sidnéia da Silva DECLARO que:

Assumo o compromisso de zelar pela privacidade e pelo sigilo das informacdes;
As informagdes obtidas no desenvolvimento deste trabalho serdo utilizadas
apenas para atingir o objetivo previsto na pesquisa,;

Os dados serdo coletados no banco de dados disponibilizado pela Instituicdo
hospitalar onde estd proposto o estudo e me responsabilizo pelo arquivo e sua
guarda, ap0s 0 uso;

N&do ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados, apés
autorizag&o da Instituicdo onde ocorrera o estudo, bem como do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos (CEP);

Comunicarei ao CEP da suspensdo ou do encerramento da pesquisa, caso essa
condicao se configure necesséria no processo de realizacdo do estudo proposto;
Cumprirei os termos da Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude;
O CEP sera comunicado em caso de efeitos adversos da pesquisa.

Atenciosamente,

Prof2 Dr2 Silvia Sidnéia Da Silva — Pesquisadora responsavel - orientadora
CPF: 144427278-05
RG: 20907158

Luana Patricia Castor Cunha- Pesquisadora
CPF: 011.535.342-90
RG: 1241182 SESDEC

Ribeirdo Preto, 09 de marco de 2022.
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ANEXO A

Distribuicdo dos dominios e seus atributos de acordo com Suitability Assessment of

Materials (SAM), considerando o conteudo do app.

1. CONTEUDO

1.4 O objetivo é evidente, facilitando a pronta compreensao do material

15 O contetdo aborda informacdes relacionadas a comportamentos que ajudem na
prontiddo para mudanca de habitos alimentares e atividade fisica em adultos hipertensos.

1.6 A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o telespectador possa
razoavelmente compreender no tempo minimo necessario.

2. LINGUAGEM

2.4 O nivel de leitura é adequado para a compreensao do paciente.

2.5 O estilo de conversacéao facilita o entendimento do texto.

2.6 O vocabulario utiliza palavras comuns.

3. ILUSTRACOES GRAFICA/MOTIVAGCAO

3.6 A capa atrai a atengdo e retrata o propésito do material.

3.7 As ilustragcbes apresentam mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa
compreender os pontos principais, sozinho, sem distrages.

3.8 Ocorre interagdo do texto e/ou figuras com o leitor, levando-os a resolver problemas,
fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades.

3.9 Listas e tabelas explicadas

3.10 Legendas usadas para explicagcéo gréfica

4. MOTIVACAO

4.1 Ocorre interacdo do texto e/ou das figuras com o leitor, levando-os a resolver problemas,
fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades

4.3 Existe motivacdo a autoeficicia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a aprender por
acreditarem que as tarefas e comportamentos sao factiveis

5. ADEQUACAO CULTURA

5.3 O material é culturalmente adequado a ldgica, linguagem e experiéncia do publico-alvo.

5.4 Apresenta imagens e exemplos adequados culturalmente.

Fonte: Adaptado Souza, Turrini e Poveda (2015)
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ANEXO B

Questionario Smartphone Usability Questionnaire (SURE)

Eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo é dutil.

Eu me senti no comando usando este aplicativo.

Eu achei adequado o tempo que levei para completar as tarefas.

Foi facil aprender a usar este aplicativo.

S e A

As sequenuas das acoes no apllcatlvo correspondem a maneira como eu normalmente

as executo Por exemplo, a ordem de botdes, campos de ados, entre outros.

6. Foi facil navegar nos menus e telas do aplicativo.

7. O aplicativo atende as minhas necessidades.

8. Eu recomendaria este aplicativo para outras pessoas.

9. Mesmo com pressa eu conseguiria executar as tarefas nesse aplicativo.

10. E facil lembrar como fazer as coisas neste aplicativo.

11. Eu usaria este aplicativo com frequéncia.

12. A organizacdo dos menus e comandos de acdo (como botdes e links) € légica, permitindo

encontra-los facilmente na tela.

13. Eu gostei de usar este aplicativo.

14. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.

15. Os simbolos e icones sao claros e intuitivos.

16. Eu achei os textos faceis de ler.

17. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo. Precisei lembrar, pesquisar ou

pensar muito para completar as tarefas.

18. A terminologia utilizada nos textos, roétulos, titulos, dentre outros é facil de entender.
19. Eu precisaria de apoio de uma pessoa para usar este aplicativo.

20. Eu me senti confortavel usando este aplicativo.

21. O aplicativo se comportou como eu esperava.

22. Eu achei frustrante usar este aplicativo.

23. Eu achei que as véarias fun¢bes do aplicativo sdo bem integradas

24. Eu me senti muito confiante usando este aplicativo.

Fonte: Adaptado Von Wangenheim Borgato e Nunes (2014).
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ANEXO C

SOLICITAGAO DE AUTORIZACAO PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA A
ASSESSORA ESPECIAL DE SAUDE, DA ESTRUTURA ADMINISTRATIVA DA
PREFEITURA MUNICIPAL DE COLORADO DO OESTE/RO
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ANEXO D

SOLICITAGAO DE AUTORIZA(}AO PARA REALIZACAO DA PESQUISA DA
DIRETORA GERAL DE GESTAO DAS POLITICAS PUBLICAS MUNICIPAL DE
ATENCAO BASICA DE COLORADO DO OESTE/RO
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ANEXO E

SOLICITAGAO DE AUTORINZA(;AO PARA REALIZAGAO DA PESQUISA
COORDENADORA DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS) DE COLORADO DO
OESTE/RO
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ANEXO F

PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA
UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APOIO MATRICIAL EM SAUDE MENTAL NA REDE DE ATENGAO BASICA NO
INTERIOR RONDONIENSE: uma experiéncia de promogio da saGde por meio da

tecnologia
Pesquisador: Silvia Sidnéia da Siva
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 57024822 9.0000 5498
Instituicdo Proponente: Universidade de Ribewrdo Preto UNAERP
Patrocinador Principal: Financiamento Propro

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5379766

Apresentacdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “"Apresentagdo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa”® e *Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios™, foram retiradas do arquivo Informagbes Basicas da Pesquisa:
PB_INFORMAGCOES _BASICAS_DO_PROJETO_ 1897573), elou do Projeto Detalhado
(Projetol uanacomanexos. pdf, de 20/03/2022) Introduglo, Justificativa, Casulstica e Método, Natureza do
Estudo, Local do Estudo, Populagdo e Amostra, Coleta dos dados, Andlise ¢os dados, Aspectos éticos da
pesquisa, Critérios de suspensio ou encerramento da pesquisa, Orgamento financeiro e Cronograma das
atividades da pesquisa”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Priménio: Desenvoiver e validar app como ferramenta de apoio ao suporte matricial em salde
mental realizado pelo CAPS de um municipio do interior rondoniense as UBS e demais redes de sadde da
regido

Objetivo Secundano:

Apresentar o sistema piblico de salde no Brasil com foco nas redes RAS e RAPS;

Compreender a implantago do Matniciamento em satde mental,

Discorrer sobre o uso da tecnologia no cendrio da sa(de e as interfaces com a educagio em saide & sadde
mental,

Endececo:  Av.Costabie Romano n* 2201, sala 03, Bicco O

Bawro: RIBEIRANA CEP: 14008380
UF: Sp Municiplo: RIBEIRAD PRETO
Telofono: (10130036865 Fax: (10)36036315 Emall:  caticagunsen be

Pagra it o8



UNAERP - UNIVERSIDADE DE
RIBEIRAO PRETO

de apoio ao suporte matricial em satde mental, realizado pelo Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) de
um municipio do interior rondoniense as UBS e demais redes de satde da regido. A pesquisa contemplara
04 fases: 1 - revisfio de literatura relacionada 4 compreensao do sistema de saGde no que se refere as
atividades de matriciamento em sadde menlal: 2 - criagio e desenvolvimento do protétipo; 3 - avaliaglo do
app e, por fim, a fase 4 - uso do app pelos participantes do estudo. A populaclo serd composta por todos os
profissionais de satde atuantes nas Unidades Basicas do municipio, incluindo aqueles do CAPS. Espera-se
que por meio deste estudo ocorra a amplia¢do da atividade do matnciamento em sadde mental utilizando a
tecnologia, uma nova configuragao de pratica do matriciamanlo principalmente na pos vivéncia do contexto
pandémico.

Trata-se de em estudo aplicado, de natureza descritivo-exploratéria e abordagem de analise mista.

Contresaso o Parecer 5 370 766

A pesquisadora apresenta o projeto de pesquisa e os documenlos relacionados, como: Projelo de pesquisa,
Folha de Rosto, Declaraglo do pesquisador, Autonizaglo da Pesquisa SMS, Instrumento Socicdemografico,
Instrumento SAN, Autorizagao da Coordenagio AB, Autorizaglio da Coordenaglo CAPS, TCLE-Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario Sure, Cronograma e Orgamento.

A previsao de inicio do projeto é para 13/Junho/ 2022, apds a aprovagao do Comité de Etica, com término
em da coleta de dados e aplicagho do instrumento em 18/Julho/2022 e Elaboraglo, conclusio e
Encaminhamento de artigos em 31/Outubro/2022

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes”.
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa aprovado e atende as Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do CNS.
De acordo com a Resolugio 466/2012, no item X1.2 d, cabe ao pesquisador responsdvel elaborar e
apresentar o relaténo final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do relaténo final, caso o estudo
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de apoio ao suporte matricial em satde mental, realizado pelo Centro de Atengao Psicossocial (CAPS) de
um municipio do interior rondoniense as UBS e demais redes de salde da regido. A pesquisa contemplarg
04 fases: 1 - revisdio de literatura relacionada & compreenso do sistema de sadde no que se refere as
atividades de matriciamento em saGde mental: 2 - criagfio e desenvolvimento do protétipo; 3 - avaliagio do
app e, por fim, a fase 4 - uso do app pelos participantes do estudo. A populaglo serd composta por todos os
profissionais de satde atuanies nas Unidades Basicas do municipio, incluindo aqueles do CAPS. Espera-se
que por meio deste estudo ocorra 8 ampliagdo da atividade do matriciamento em saude mental utilizando a
tecnologia, uma nova configuragio de pratica do matriciamento principalmente na pos vivéncia do contexto
pandémico.

Trata-se de em estudo aplicado, de natureza descritivo-exploraléria e abordagem de andlise mista.

Contruagso ao Parecer 5 370 766

A pesquisadora apresenta o projeto de pesquisa e os documenlos relacionados, como: Projelo de pesquisa,
Folha de Rosto, Declaracao do pesquisador, Autonzago da Pesquisa SMS, Instrumento Socicdemografico,

Instrumento SAN, Autoriza¢hio da Coordenagdo AB, Autorizacio da Coordenagio CAPS, TCLE-Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, Questionario Sure, Cronograma e Orgamento.

A previsao de inicio do projeto é para 13/Junho/ 2022, apds a aprovagao do Comité de £tica, com término
em da coleta de dados e aplicagdo do instrumento em 18/Julho/2022 ¢ Elaboraglo, conclusdo ¢
Encaminhamento de artigos em 31/Outubro/2022.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Vide campo “Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes”.
Recomendacoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto de pesquisa aprovado e atende as Resolugdes 466/12 ¢ 510/16 do CNS.
De acordo com a Resolugao 466/2012, no item X1.2 d, cabe ao pesquisador responsavel elaborar e

apresentar o relaténo final de sua pesquisa ao Sistema CEP/CONEP. Além do relaténo final, caso o estudo
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seja interrompido ou cancelado, é de responsabilidade do pesquisador comunicar ao CEP esla suspensio
ou cancelamento. Para que estas comunicagdes sejam feitas, o pesquisador deve inicialmente acessar o
modelo de relatdrio disponibilizado por esse CEP, preenche-lo e assina-lo adequadamente. Apds
preenchimento e assinatura, o relatério deve ser encaminhado ao CEP em formato PFD através do envio de
uma notificagfio pela Plataforma Brasi

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Projelo de pesquisa aprovado e alende as Resolucdes 466/12 e 510/16 do CNS.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/03/2022 Aceito
do Proj ROJETO_1897573.pdf 10:2503 | _

Projeto Detalhado / | Projetol uanacomanexos.pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Aceito

Brochura 10:23:16 |Siva

|

Folha de Rosto folhaderostoLuana pdf 20/03/2022 | Silvia Siénéia da Aceito

N _ 10.09.58 _|Silva

Declaragao de AutorizacaoPequisaSMSLuana pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Acelto

Instituicdo e 10:09:13 | Siva

1

Declaragao de AutorizacacCoordenacaoCAPSLuana, 20/03/2022 | Sivia Sicnéia da Aceito

Instituiglo e f 10:08:56 |Silva

Infraestrutura

Declaragao de AutonzacacCoordenacacABLuana pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Aceito

Instituigo e 10:08:44 |Siva

 Infraestrutura

Outros InstrumentoSociodemograficol uana.pdf | 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Aceito
10:08:17 _|Siva

Qutros DeclaracaoPesquisadoral.uana.pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Acetto
10:07:39 _|Silva

Qutros QuestionanoSurelLuana.pdf 20/03/2022 | Sivia Siénéia da Aceito

L . 100653 _|Silva _

Qutros InstrumentoSantuana pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéla da Aceito
10:06:22 |Silva

Cronograma cronogramal uana paf 20/03/2022 |Sivia Sidnéia da Aceito
10:05:31 | Silva

TCLE / Termos de | TCLELuana pdf 20/03/2022 | Silvia Sidnéia da Aceito

Assentimento / 10:05:14 [ Siva
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Justificativa de TCLELuana pdf 2000372022 | Sivia Sidndia da Acatto
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Orgamento Orcamentol uana paf 20003/2022 | Savia Sidnéia da Acato
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO PROGRAMA DE MESTRADO
PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO

RELATORIO DA PESQUISA CIENTIFICA

Titulo da Pesquisa: Matriciamento em Saude Mental na Rede de Atengdo Basica:
desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mével no interior Rondoniense

Pesquisador Responsavel: Luana Patricia Castor Cunha

Orientadora: Profa. Dra. Silvia Sidnéia da Silva

Local do Estudo: Unidade Basicas de Saude e Centro de Atencdo Psicossocial do
municipio de Colorado do Oeste/RO

Participantes do Estudo: Profissionais das UBS e CAPS

INTRODUCAO

Este relatorio tem o propdsito de apresentar os principais achados encontrados
pela pesquisa intitulada “Matriciamento em Saude Mental na Rede de Atencéo Basica:
desenvolvimento e validagdo de um aplicativo mével no interior Rondoniense”. A
investigacdo partiu da indagacdo: o uso da tecnologia na construcdo e
desenvolvimento do matriciamento pode ser uma nova forma de fazer e promover
saude? No problema da pesquisa esta implicito se os profissionais de saude nas UBS
conhecem/compreendem a importancia do matriciamento realizado pelo CAPS.

O processo de concretizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
como politica de saude, ocorreu simultaneamente com o movimento da Reforma
Psiquiatrica no final da década de 1970, e nascia a Politica Nacional de Saude Mental.
(BRASIL, 2003).

Em todo territorio nacional, a Politica Nacional de Saude Mental se concretizou
por meio da implantacdo da Rede de Atencado Psicossocial (RAPS). Uma politica que
procura concretizar um modelo de atengéo aberto, em detrimento do tratamento asilar,
e com o objetivo de estruturar a rede de atencéo as pessoas com sofrimento psiquico.
(FARIA; FERIGATO; LUSSI, 2020).

Como é descrito na literatura, a exemplo dos autores Faria, Ferigato e Lussi,
(2020), a loucura sempre existiu, e trata-la como ser "o desigual”, que ndo segue
padrdes da sociedade, trouxe e ainda traz a excluséo, reclusdo e asilamento. Dados

internacionais e do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) ressaltam a importancia da



saude mental como uma questdo de saude publica, de grande impacto no ambito
coletivo.

As modificagBes ocorridas na atencdo em saude mental vém com o intuito de
priorizar agdes voltadas para inclusdo social destes individuos e a autonomia das
pessoas portadoras de transtornos mentais. (GOMES, 2006).

Entretanto, 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico estdo presentes na saude
publica do Brasil, e ainda servem de parametro para a atuagao dos profissionais de
saude, corroborando para a constatacdo das dificuldades em compreender e
estabelecer novos modelos de atuacdo e promoc¢do de saude publica. Todavia, é
possivel um novo fazer em saude quando h&a na unidade de salde uma equipe que
reconhece a importancia da constituicdo de acolhimento e vinculo com os pacientes
e, principalmente, a sua inclusédo na comunidade.

Foi imperativo investir na estrutura assistencial e gerencial dos servicos de
saude, com o objetivo de criar novos arranjos organizacionais capazes de produzir
outra cultura, além de lidar com a singularidade de cada usuario. Estes novos arranjos
vistos como transversais, a fim de produzir e estimular relacdo entre trabalhadores e
usuarios, favoreceram a troca a ampliagdo do compromisso dos profissionais de
salde (BRASIL, 2005).

Ao compreender toda essa dindmica, o Ministério da Saude desenvolve uma
base de apoio as Unidades Bésicas de Saude (UBS), o chamado suporte matricial, ou
ainda, matriciamento. Sendo, entdo, um arranjo organizacional nos servicos de saude

publica, que visa dar apoio as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

[...] enxergar outros aspectos de sua vida (sua insergdo social,
situacéo afetiva, outros problemas organicos, etc.). Isto garante que,
no conjunto das intervencdes terapéuticas, ocorram mais beneficios
do que danos e que o projeto terapéutico envolva um compromisso
com o usuario. (BRASIL, 2003, p. 13).

Deste modo, o vinculo entre a saude mental e a atencéo basica é necessario e
inevitavel, implicando em profundas mudancas nas praticas de saude. Gomes (2006)
descreve que o processo de matriciamento em saude mental acontece na integracéo
das equipes de saude da familia e atencao psicossocial para acompanhamento das
pessoas com problemas psiquicos.

Tal disposicdo de matriciamento fora implementada no municipio de

Machadinho d’Oeste, interior do estado de Rondobnia, nos anos de 2018 e 2019.



Inicialmente com objetivo de psicoeducar os profissionais das UBS quanto as
demandas dos usuarios de transtorno mental. Com as atividades de matriciamento
sendo desenvolvidas, os profissionais das UBS perceberam a importancia em acolher
0s usudrios portadores de saude mental, na qualidade de prestacéo do atendimento,
comunicacao e disponibilidade.

Entretanto, o Brasil e 0 mundo vém sofrendo com as doencas causadas pelo
novo Coronavirus (a Covid-19), desde marc¢o de 2020, e consequentemente a entrada
da populacéo ao periodo pandémico e distanciamento social. A atual situacdo mundial
vem produzindo repercussdes de ordem biomédica e epidemioldgica em escala
global; além de impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na historia recente das epidemias.

A pandemia exigiu das autoridades competentes e da populacdo uma série de
cuidados e medidas para evitar tanto a exposi¢cao quanto a contaminacao pelo virus.
Como é possivel observar no Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia
Covid-19 na Rede de Atencdo a Saude, desenvolvido pelo Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS (2020), muitos servigcos ofertados
pelo SUS, como por exemplo o matriciamento, foi interrompido; incluindo-se ai, a
orientacao e determinacéo da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) que
instituiu [...]“a orientacdo de suspensao temporaria das agbes de matriciamento de
saude mental na atencao primaria [...]" p. 3.

Essa suspensdo, mesmo que temporaria, das acfes de matriciamento de
salde mental na atencao primaria trouxe consigo prejuizos quanto as atividades que
estavam sendo desenvolvidas pelo CAPS do municipio de Machadinho d’Oeste/RO,
e frente ao momento de crise mundial, como a unidade o CAPS poderia exercer seu
papel de apoio as UBS?

Perante esse processo de crise mundial, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
desenvolveu nova norma técnica com a Recomendacé&o n° 40, de 18 de maio de 2020

ressaltando

[...] a implementag&o de outras providéncias para garantir os direitos
das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
contexto da pandemia pelo Covid-19 (p. 1).



Nesse contexto, uma das recomendacdes €é o fortalecimento do matriciamento
que o CAPS deve realizar: “[...] agdes de acolhimento e de atengao a crise realizadas
pelos CAPS; a¢cbes de matriciamento pelos CAPS [...]". (BRASIL, 2020, p. 2).

No que concerne a esta recomendacgédo do CNS, um dispositivo que pode ter
papel de grande abrangéncia € o uso da tecnologia. Ja que a tecnologia tomou espaco
na vida da populagéo, com aulas e encontros virtuais, que serviram tanto para manter
0 contato social, como uma forma de evitar a completa deterioracdo da saude mental.
Esse espaco também entrou no ambiente de saude, onde muitos profissionais
receberam capacitacao por meio virtual.

Deste modo, em meio a crise do Coronavirus, destacam-se ferramentas digitais
gue permitiram atendimento a distancia, continuidade de cuidados e fortalecimento da
aprendizagem de educagdo em saude, na modalidade a distancia. Tem-se, por
exemplo, quanto ao uso da tecnologia como meio de aprendizagem, o servi¢co ofertado

pelo Ministério de Saude, denominado Saude Digital:

Salde Digital compreende o uso de recursos de Tecnologia de
Informacdo e Comunicagdo (TIC) para produzir e disponibilizar
informacg@es confiaveis, sobre o estado de saude para quem precisa,
no momento que precisa [...]. A pandemia do Coronavirus evidenciou
de forma cristalina a importancia da informagéo oportuna e precisa
como instrumento de operacdo de tomada de decisdo para as
necessidades de curto, médio e longo prazos em saude. Assim, o
Programa Conecte SUS, principal iniciativa da Estratégia de Saude
Digital, foi impulsionado a priorizar as agfes para que estejam em
pleno alinhamento com as necessidades nacionais de combate a
COVID-19 [...] (BRASIL, 2020, p. 1; 2).

Também foi disponibilizado recurso de atendimento virtual como a
telemedicina; recurso esse liberado de forma mais intensa no pais, durante o periodo
da pandemia. As plataformas de conferéncias onlines, como também o processo de
capacitacdes a diversas areas profissionais.

Portanto, a transformacao digital foi e serd um fator fundamental no fazer e
promover a saude publica. Esse movimento permite novas formas de coordenacéo e
direcionamento de cuidados, prestacao de cuidados virtuais; bem como contribuir no

suporte matricial que a unidade CAPS deve oferecer as unidades de saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS



Para que os objetivos da investigagao pudessem ser alcancados e para que,
sobretudo, seu pressuposto tivesse condi¢des de ser validado, foi necessario recorrer
a alguns procedimentos metodoldgicos que subsidiaram o levantamento e a anélise
dos dados.

Tratou-se de um estudo aplicado, de natureza descritivo-exploratoria e
abordagem de andlise mista que propds a criacdo e validacdo de uma ferramenta
tecnologica. Tal estudo pautou-se no desenvolvimento de aplicativo movel (app)
voltado para a promocédo do matriciamento em saude mental que foi ofertado aos
profissionais de satde das UBS do municipio rondoniense de Colorado do Oeste.

Para tanto, obedeceram-se 02 momentos, a saber: momento 1 - Revisao de
literatura relacionada a compreensdo do sistema de saude no que se refere as
atividades de matriciamento em saude mental, buscando maior apropriacdo do
conhecimento sobre a temética; momento 2 - Cria¢do do protétipo e avaliacao do app.

Para o cumprimento da fase 1, realizou-se uma revisao da literatura, buscando
apresentar o sistema publico de saude no Brasil quanto ao foco nas redes RAS e
RAPS; compreender a implantacdo do Matriciamento em saude mental; conhecer
trabalhos sobre o uso da tecnologia no cenario da saude e as interfaces com a
educacdo em saude e saude mental.

Sendo um estudo descritivo foi possivel efetuar o registro, analisa-se e
correlaciona fatos, procurando descobrir com que frequéncia ocorre; bem como sua
natureza, caracteristicas, causas, relacdes e conexdes com outros fatos (GIL, 2017).
Neste estudo delimitou-se o periodo de julho a dezembro de 2021, pois nesse tempo
foi possivel explorar a producéo cientifica que responde aos objetivos do presente
estudo.

Para realizacdo do presente estudo foi construido um Objeto de Aprendizagem
onde foram disponibilizados os conteddos do matriciamento em salude mental e a
avaliacdo dos participantes. O app € constituido por conteudos com linguagem clara
e adaptada para auxiliar os profissionais de saude envolvidos nas atividades de
matriciamento (CAPS e UBS) do municipio de Colorado do Oeste/RO. Os conteudos
gque compdem o app esta pautado no referencial de Chiaverini et al. (2011), no que
concerne ao matriciamento em saude mental.

A validacao do protétipo foi realizada por meio de instrumentos aplicados pela

pesquisadora a avaliadores (os profissionais do CAPS e das UBS — o publico-alvo)



que apreciardo os conteudos disponibilizados no OA e sua usabilidade. Os
participantes primeiramente responderam ao questionario sociodemografico, visando
caracterizar o perfil da amostra.

Aos profissionais da saude que avaliaram o conteudo foi aplicado o instrumento
Suitability Assessment of Materials (SAM) elaborado por Doak, Doak e Root (1996),
na versao traduzida para o portugués por Sousa, Turrini e Poveda (2015), adaptada
para esta pesquisa; apds terem instalado o app em seu dispositivo mével e ter
interagido com as informacdes e formas de utiliza-las.

No instrumento SAM h& uma lista para checar atributos relacionados ao
conteldo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e adequacédo cultural do material
educativo.

Para a analise dos dados coletados quanto a validacdo de conteudo do app, foi
aplicado o instrumento SAM (adaptado para este estudo), onde o calculo do escore
consistiu em uma listagem ou checklist com cinco categorias (contetdo, linguagem,
ilustracdo grafica, motivacdo e adequacao cultural) e o resultado da somatoria dos
pontos atribuidos a cada item do instrumento categorizou o material quanto a
adequacao do material; considerando as pontuacdes e suas qualificacdes (2 pontos
para 6timo, 0 ponto para ndo adequado e 1 ponto para adequado) e a interpretacédo
da pontuacao adequada (Superior, adequado, ndo-aceitavel).

Para a analise dos dados coletados quanto a validacdo da usabilidade do app,
foi aplicado o instrumento SURE (adaptado para este estudo), sendo que para cada
uma das afirmacdes, o participante selecionaria uma resposta usando grau de
concordancia em cada critério: para 1 - Inadequado, 2 - Parcialmente Adequado, 3 -
Adequado, 4 - Totalmente Adequado. Os valores obtidos no teste de usabilidade serao
ancorados na Teoria de Resposta ao Item (TRI), cada resposta pelo avaliador a um
item representou a probabilidade em funcéo dos parametros do item e da habilidade,
0 que permitiu a confiabilidade dos dados.

Para analisar as questbes foi utilizado o processo descritivo/qualitativo
apresentado por Bardin (2006) — analise de conteudo, onde afirma que os materiais
qualitativos sdo elementos coletados pelo pesquisador, ndo se pauta em numeros
durante a analise, constituindo-se em um método adequado para a coleta e
observacéo. Este método compreende as fases: 1) pré-analise, 2) exploracdo do

material e 3) tratamento dos resultados.



A primeira fase é onde ocorre a organizacdo do material que foi analisado de
forma a torna-lo operacional, para sistematizar as ideias iniciais. Neste momento
aconteceu a realizagdo de quatro processos: leitura flutuante; escolha dos
documentos; formulacdo de hipéteses e elaboracdo de ideias; tendo como base os
seguintes critérios na selecdo dos documentos: exaustividade, representatividade,
homogeneidade e pertinéncia (BARDIN, 2006).

A segunda fase foi a exploracdo do material, realizando a codificagdo do
material e na definicdo de categorias de analise e a identificacdo das unidades de
registro e das unidades de contexto nos documentos (BARDIN, 2006).

A terceira e Ultima etapa consistiu no tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Nesta etapa ocorreu a condensacao e o destaque das informacdes para
andlise, culminando nas interpretacfes inferenciais; foi 0 momento da intuicdo, da
analise reflexiva e critica (BARDIN, 2006).

Os dados foram analisados questdo por questdo, utilizando o programa
Microsoft Excel 2010 para a organizagéo das informagdes. Por fim, as informacdes
foram organizadas em categorias, apresentadas em quadros, para melhor

visualizacao, e avaliados sob 6tica do referencial tedrico de Bardin (2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o processo de construcdo dos resultados obtidos apresentam-se 3
momentos: o primeiro consta os dados do questionario sociodemografico com as
informacgdes referentes aos participantes (Quadro 1); no segundo momento foram
explanados os dados qualitativos resultantes das respostas as duas perguntas
norteadoras disponibilizadas aos participantes, apos assinarem o TCLE; e, por fim,
foram expostos os dados obtidos por meio dos instrumentos trés (Contetdo do app)
e instrumento quatro (Quanto a usabilidade do app).

Inicialmente, chama a atencdo que 95,8% dos profissionais de saude
participantes da pesquisa foram predominantemente do sexo feminino, fato este que
vai ao encontro dos dados estatisticos mundiais: a presenca das mulheres no setor
de salude como majoritaria, em diversas ocupac¢des. (INTRAHEALTH
INTERNATIONAL, 2017).



Quadro 1 - Caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes do estudo. Colorado
do Oeste/RO, 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM
Sexo Feminino 46 95,8%
Masculino 02 4,2%
Outro o |-
Faixa Etéria entre 18 a 28 anos 03 6,3%
entre 29 a 39 anos 19 39,6%
entre 40 a 50 anos 16 33,3%
entre 51 a 61 anos 09 18,8%
entre 62 a 72 anos 01 2,1%
73 anos acima 0 0%
Estado Civil solteiro(a) 12 25%
casado(a) 31 64,6%
vilvo(a) 01 2,1%
divorciado(a) 04 8,3%

Fonte: Autoras (2023)

A exemplo destes dados mundiais, cita-se um artigo realizado pelo IntraHealth
International de 2017 que, em uma amostra de 123 paises, as mulheres no setor de
salude e social representavam 67% das vagas ocupadas. Partindo de paises como
Estados Unidos da América, elas sdo 80% da forca de trabalho na satude e 90% dos
profissionais de enfermagem registrados.

No que se refere aos dados nacionais, o Brasil segue o padrdo mundial,
conforme dados do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS, 2020), indicando que o publico feminino representava 65% dos mais
de seis milhdes de profissionais atuantes no setor publico e privado de saude, em
todos os niveis de complexidade da assisténcia.

Outro dado nacional exposto em 2021, fornecido pelo Instituto de Pesquisa
Econbémica e Aplicada (IPEA), confirma que com relacdo a forca de trabalho na saude,
observa-se a ocorréncia do fenbmeno da feminizacdo em todos os postos envolvidos
na producdo do cuidado aos individuos, ja que corresponde a 78,9% da forca de

trabalho total na area de saude?.

4Esta base de dados desenvolvida pelo IPEA aborda a forga de trabalho na area da salde a partir dos

vinculos de trabalho e pessoas (CPFs) extraidos da Relacdo Anual de Informagfes Sociais do
Ministério da Economia (RAIS/ME), na versao aprimorada pelo Atlas do Estado Brasileiro. Foi explorada
anteriormente, com foco na distribuicdo regional dos profissionais de salde, na Nota Técnica
DIEST/IPEA N° 30, de abril de 2020.



Estas informacdes direcionam para as recomendac¢fes de politicas feitas por
diferentes organismos internacionais, entre essas recomendacfes encontra-se a de
fornecer atencdo as necessidades psicossociais, como também de protecdo a saude
e de ambiente de trabalho especificas da for¢a de trabalho do publico feminino (IPEA,
2021).

Outras duas variaveis coletadas nesta pesquisa, presentes no Quadro 1,
referiram-se a faixa etéria e estado civil dos profissionais de saude, obtendo-se maior
porcentagem na faixa etaria entre 29 a 50 anos entre os participantes da pesquisa e
destacando o numero consideravel de profissionais entre as idades de 51 a 61 anos;
acrescentando ainda que mais de 64% dos participantes encontram-se casados.

As producbes cientificas ja publicadas, referentes a faixa etaria dos
profissionais de salde atuantes, direcionam para resultados similares aqueles
coletados por meio de questionario sociodemogréfico. A exemplo de comparativo,
cita-se o trabalho desenvolvido pelos autores Moura et al. (2018) realizado também
na regido norte do pais em Unidade Basica de Saude (UBS) na cidade de Macapa-
AP, onde a idade predominante naquele estudo foi agrupada para analise por faixa
etaria e variacdo de idades entre 23 a 64 anos, obtendo a média de 40,39% dos
participantes, neste intervalo.

Comparando a variavel “Estado Civil” dos participantes, com o mesmo estudo
acima citado, também estdo em consonancia com a presente pesquisa, pois em
relacdo ao total de participantes, a maioria dos participantes é casada 44,68% (21/47),
seguida de 29,79% (14/47) solteira.

No Quadro 2 estdo elencadas as variaveis: vinculo trabalhista, jornada diaria
de trabalho na unidade onde atuam e rendimento mensal da amostra da pesquisa, de
acordo com as categorias; bem como quantidades.

Ao se referir aos aspectos de rendimento mensal dos participantes, evidenciou-
se a alta porcentagem de profissionais atuantes na area da saude publica que
possuem rendimento salarial menor que 3 salarios-minimos - 43 (89,6%) (valor menor
que R$3960,00). Nesse sentido, e conforme resultado dos dados obtidos na pesquisa,
apontam a consonancia de dados oficiais extraidos pelo Salario.com do Novo
CAGED/eSocial/Empregador Web (acesso em 22/08/2023), indicando o salario médio

dos profissionais trabalhando na area da saude no Brasil, sendo de R$2.231,79.



Quadro 2 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme vinculo trabalhista,
jornada diaria de trabalho na Unidade onde atuam e rendimento mensal, de acordo
com as categorias e quantidades (numero absoluto e percentual). Colorado do
Oeste/RO, 2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE | PORCENTAGEM
Vinculo Cargo Efetivo 26 54,2%
Trabalhista Cargo Seletivo 20 41,7%
Terceirizado 02 4,2%
Jornada Diéaria | entre 4 horas a 8 horas 48 100%
de Trabalho na | 12 horas 0 0%
Unidade 24 horas 0 0%
Rendimento menor 3 salarios-minimos 43 89,6%
Mensal entre 4 e salarios-minimos 1 2.1%
entre 6 e 10 salarios-minimos 3 6,3%
acima 10 salarios-minimos 1 2.1%

Fonte: Autoras (2023)

Os percentuais encontrados nesta pesquisa e na literatura cientifica em relacao
a remuneracdo mensal, apontaram que os valores salariais encontrados para 0s
profissionais de saude desta pesquisa estdo na direcdo da precarizacdo salarial,
considerando as horas exaustivas de horas trabalhadas por esses profissionais de
saude. Nessa perspectiva, enfatiza-se a critica com relacdo a remuneracdo desses
profissionais, pois tende a desvalorizar o trabalhador, acentuando a degradacéo e a
exploracdo das condi¢des de trabalho, ao mesmo tempo em que se enfraquecem os
direitos sociais. (ARAUJO; MORAIS, 2017).

Em relagéo aos tipos de vinculos trabalhistas pode-se notar maior percentual
de profissionais de salde em cargos efetivos (cerca de 52% dos participantes), o que
pode sugerir maior seguranca dos colaboradores de saude publica quanto a garantia
do vinculo de trabalho.

Entretanto, também ficou evidente a expressividade quanto ao resultado do
vinculo empregaticio como cargo seletivo (cerca de 41,7% dos profissionais de saude)
possui contrato temporario, 0 que vai ao encontro ao que foi proposto desde os anos
2000, pelo Ministério da Saude enquanto modelo Saude da Familia com relacdo a
estabilidade do profissional no servigo. Ademais, desde 2012, os autores Fernandes
et al. apontaram que a legalidade dos contratos de trabalho € uma forma segura de
vinculo empregaticio e proporcionam maior seguranca e condicbes mais dignas de

trabalho para o enfermeiro, no exercicio pleno de suas atribuigées.



Desse modo, esse dado obtido por meio da pesquisa em tela também recai
guanto ao fator de precarizacéo do trabalho, referindo-se ao vinculo empregaticio que
se d4 em condic¢Bes incertas e imprevisiveis, nas quais seus riscos sao assumidos
principalmente pelo trabalhador e ndo pelo Estado, sendo que este deveria regular e
zelar pelas relacdes trabalhistas, na perspectiva da protecao social (SOUZA, 2017).
Os trabalhadores inseridos nesses vinculos fragilizados encontram-se em situacao de
vulnerabilidade, sem garantia do direito a protecdo social, seguranca e estabilidade
no trabalho (SOUZA, 2017).

Na presente pesquisa, 0s participantes também foram classificados em relacao
a formacéo profissional, periodo/tempo atuando na &rea de saude considerando a

categoria a que pertencem e quantidades. (Quadro 3)

Quadro 3 - Distribuicdo dos participantes da pesquisa conforme a formacgéo
profissional, periodo/tempo que atuam na area de saude, considerando a categoria a
que pertencem e quantidades (nimero absoluto e percentual). Colorado do Oeste/RO,
2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM

FORMACAO Médico(a) 04 8,33%

PROFISSIONAL Enfermeiro (a) 09 18,75%
Assistente Social 01 2,08%
Psicéloga(a) 02 4,16%
Administracdo 01 2,08%
Pedagoga 01 2,08%
Técnico de Enfermagem 09 18,75%
Auxiliar de Enfermagem 0 0%
Agente Comunitério de Saude 17 35,41%
Gestdo Ambiental 01 2,08%
Licenciatura em Biologia 01 2,08%
N&o Possui 02 4,16%

PERIODO/TEMP | H4 menos de 1 ano 04 8,3%

O ATUANTE NA De 1 a 3 anos. 04 8,3%

AREA DA SAUDE | De 3 a 5 anos. 06 12,5%
De 5 a 7 anos. 03 6,3%
De 7 a9 anos. 01 2,1%
De 10 anos a 20 anos 18 37,5%
Acima de 20 anos. 12 25%

Fonte: Autoras (2023)

Considerando que o maior publico desta pesquisa foi composto por Agente
Comunitarios de Saude (ACS) com 35,41%, visto ser 0 elo direto com a comunidade

dentro da UBS e sua posicao favorece a aproximacgéo dos conhecimentos populares



e técnicos. Desse modo, esse profissional é fundamental para a sensibilizagdo, no
envolvimento da populacédo nas acdes de saude. (BRASIL, 2021).

S&o0 os ACS que se encontram em situacdes relativamente diferentes quando
comparados aos outros membros da equipe de saude, pois 0 médico, o enfermeiro e
o auxiliar de enfermagem estdo quase todo o tempo sob certa protecdo da Unidade
Bésica de Saude (UBS) enquanto os ACS estéo nas ruas, expostos as varias/diversas
condigbes, em nome da UBS; em ocorréncias imprevistas, acolhidos em alguns
momentos, mas em outros, expostos a circunstancias conflitantes, como confirmam
Fernandes et al. (2012).

Também foi notado, quanto de profissionais na atuacdo na area de saude, no
qual 18 (37,5%) dos profissionais participantes da pesquisa apontaram que trabalham
entre 10 e 20 anos na area da saude, acrescidos de 12 (25%) participantes que atuam
h& mais de 20 anos.

Entretanto, ha poucos dados estatisticos publicados no periodo delimitado para
a busca na presente pesquisa, em relacdo ao tempo de atuagéo do profissional de
saude. Os estudos encontrados apontam para atuacbes em unidades/locais
especificos, sem o tempo de atuacdo na area, como um todo. Nesse contexto, a
pesquisa realizada por Santos et al. (2019) atende ao assinalado anteriormente, 0s
autores discorreram sobre o tempo de atuacdo do médico e enfermeiro, com 5 anos,
em média, de tempo experiéncia profissional.

No Quadro 3, os participantes estdo distribuidos segundo as Unidades de
Saude e periodo/tempo que trabalham em seus respectivos espacos, evidenciando
gue, como esperado - devido a cidade onde foi realizado esta pesquisa contar com 4
UBS e 1 CAPS-, o maior percentual de profissionais de saude foi das UBS 44 (91,7%).

Quadro 3- Distribuicdo dos participantes da pesquisa segundo as Unidades de Saude
e periodo/tempo que trabalham em seus respectivos espagos. Colorado do Oeste/RO,
2023.

VARIAVEL CATEGORIAS QUANTIDADE PORCENTAGEM

UNIDADE DE CAPS 04 8,3%
SAUDE UBS 44 91,7%




PERIODO/TEMPO Ha menos de 1 ano. 16 33,3%
ATUANTE NA De 1 a 3 anos. 12 25%
UNIDADE DE De 3 a 5 anos. 10 20,8%
SAUDE De 5 a 7 anos. 02 4.2%
De 7 a 9 anos. 0 0%
De 10 anos a 20 anos 04 8,3%
Acima de 20 anos. 04 8,3%

Fonte: Autoras (2023)

Ademais, conforme discriminado pelo Ministério da Saude por meio da Portaria
n° 3.088 de 2011, o CAPS é caracterizado como uma unidade especializada de saude
publica e, como ja explanado, possui formato de atendimento a usuérios com
transtornos psiquiatricos e pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool
e outras drogas; enquanto as UBS sdo responsaveis por organizar e regular a rede
de atencdo em saude mental. Desse modo, as UBS’s sdo, comumente, unidades
compostas por maior numero de profissionais atuantes nas demandas da saude
publica. (BRASIL, 2011).

Outro resultado analisado nesta pesquisa referiu-se ao periodo de tempo que
o profissional atuava na unidade de saude (Quadro 3), e a maior parte dos
participantes 16 (33%), atuavam ha menos de 1 ano; demonstrando que estes
profissionais de salde ainda estavam em processo de incorporacao das atividades
daquela unidade, o que provoca a reflexdo quanto ao nivel de conhecimento técnico
em relacdo as demandas de saude mental da comunidade que compdem aquela
regido de saude (o que foi possivel avaliar e mensurar por meio das questdes abertas
respondidas pelos participantes).

No que tange as questdes abertas norteadoras, referiram-se a dois temas
centrais: se o profissional de saude na UBS sentia-se preparado para atender as
demandas de saude mental; e a segunda, se as praticas de matriciamento em saude
mental oferecidas pelo CAPS contribuem nas UBS. Ressalta-se que a realizagao das
guestdes norteadoras teve o objetivo de resgatar as subjetividades e a compreenséo
guanto ao tema central de cada participante, priorizando a abordagem de andlise
gualitativa.

As informacdes resultantes das respostas dos participantes da pesquisa foram
analisadas segundo Analise de Conteudo, utilizando a técnica de categorizacao,

proposta por Bardin (1977). Compreende-se que para a analise dos contetdos das



respostas dos participantes, partiu-se do formato em que a autora preconiza quanto a
descricéo, inferéncia e interpretacdo das respostas.

Desse modo, para a obtencao das categorias, referente a cada tema proposto,
partiu-se do pressuposto de trés pontos importantes: primeiro realizou-se a pré-
analise, ou seja, 0 momento de organizacdo dos materiais (escolha dos instrumentos,
a formulag&o das hipoteses e objetivos, como também elaboragédo dos indicadores);
posteriormente, a exploragdo do material (com a codificacdo e categorizacdo das
respostas) e, por fim, fez-se o tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretacao
das informacdes fornecidas pela anélise (os resultados foram tratados de modo a
serem significativos e validos).

Assim, os dados foram organizados em dois temas centrais e identificadas suas
categorias; aqui dispostos e apresentados em quadros para melhor visualizagédo. No

Quadro 4, encontram-se as categorias referentes a cada tema.

Quadro 4: Distribuicdo dos temas e categorias resultantes da anélise de conteudo das
respostas as questdes norteadoras, pelos participantes da pesquisa. Colorado do
Oeste/RO, 2023.

TEMAS

CATEGORIAS

1-Percepcao do profissional de saude na UBS a
estar apto/preparado para atender as demandas
de saude mental

1. Sim

2. Preparagdo para atender apenas alguns
transtornos mentais ou a depender da situacéo

3. Formacdao e experiéncia profissional em saude
mental

4. Nao

5. Nem sempre

2-As praticas de matriciamento em saulde
mental oferecidas pelo CAPS contribuem nas
para melhor atendimento nas UBS.

1. Sim

2. N&o recebeu matriciamento em saude mental
pelo CAPS

3. O matriciamento estd em processo

4. Auxilia para melhor atendimento e fluxo na UBS
5. Otimizacéo e melhor qualidade do servico para
a UBS

Fonte: Autoras (2023)

Em relacdo ao tema referente a percepcao do profissional de saude na UBS
estar apto/preparado para atender as demandas de saude mental, na Tabela 1 estao
apontadas as categorias e as frequéncias e percentuais que foram citados pelos

participantes da pesquisa.

Tabela 1 — Percepgéo do profissional de saude na UBS a estar apto/preparado para
atender as demandas de saude mental. Colorado do Oeste/RO, 2023.
PARTICIPANTES | TOTAL




CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM
%

1-Sim 12 21,81%
2 - Preparacgédo para atender apenas alguns

) ) ~ 9 15,51%
transtornos mentais ou a depender da situacao
3 -,balxa formacao e experiéncia profissional em 14 2545 %
salde mental
4 - Nao 18 32,72%
5 - Nem sempre 2 3,63%
TOTAL 55 100%

Nota: As porcentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas categorias
e nao a partir do nimero de participantes.

Em relacdo a percepcdo do profissional de saude na UBS a estar
apto/preparado para atender as demandas de saude mental, as respostas dos
participantes foram agrupadas para chegar as 5 categorias, apresentadas na Tabela
1, considerando o desmembramento das respostas dos referidos profissionais,
conforme delineamento a seguir.

1.1 “Sim”: inclui respostas que os participantes dizem sim, ao ser questionado se 0
profissional se sente apto/preparado para atender as demandas de saude mental.
Como por exemplo: sim, me sinto preparada [...]”; sim, acredito que sim [...].

1.2 “Preparacio para atender apenas alguns transtornos mentais ou a depender da

situacdo”: inclui respostas em que 0s participantes dizem estar preparados para
atender as demandas de salde mental considerando apenas alguns transtornos
mentais ou a depender da situagao. Como por exemplo: “alguns casos de saude sim,
como ansiedade e depressao. Outros tipos de transtornos nem tanto [...]”; “Sim, fago
o possivel que conseguir dependendo da situagao [...]”; “Depende do caso de cada
paciente [...]”

1.3 “Baixa formacao e experiéncia profissional em saude mental”: inclui respostas em

gue os participantes dizem nao estar preparados para atender as demandas de saude
mental considerando a formacéo e experiéncia profissional. Como por exemplo: “N&o,
pois ja trabalhei e ndo tenho formagéo na area de saude mental [...]”; “N&o tive ainda
curso de saude mental [...]”.No momento ndo me sinto apta, devido ter pouca
experiéncia na atengao primaria [...]”; “eu ndo conhecgo os procedimentos, fico perdida

e com receio na hora [...]”



1.4 N&o: inclui respostas em que 0s participantes consideraram nao estar preparados
para atender as demandas de saude mental. Como por exemplo: “ndo, ndo me sinto

preparada [...]”; “ndo, ndo sei o que fazer na hora [...]”

1.5 Nem sempre: inclui respostas em que o0s participantes dizem estar preparados

considerando apenas alguns transtornos mentais. Como por exemplo: “ndo, nem
sempre [...]”; “nem sempre eu sei o que fazer[...]”

Ao buscar a compreensdo quanto a primeira tematica, referente a percepcédo do
profissional de salude quanto a se sentir preparado para atender as demandas de
saude mental dos usuarios da UBS, constatou-se maior expressividade, 18 (32,7%)
dos participantes, respondendo “nao”. Esse resultado nos possibilita inferir que esses
profissionais ndo possuem preparacdo - tedrica e/ou técnica - para dinamizar
atuacdes de saude na UBS, referentes as demandas de saude mental. A exemplo, no
estudo cientifico apresentado pelos autores Rotoli et al. (2019), os profissionais
atuantes na saude publica brasileira, em especial nas UBS, afirmaram néo ter base
tedrica suficiente para dar sustentacdo as acdes especificas que as pessoas com
transtornos mentais requerem no ambito das UBS.

Ainda considerando resultados da pesquisa de Rotoli et al. (2019), os
participantes responderam que “ndo sabem agir frente a uma emergéncia psiquiatrica,
ou ainda identificar reacbes adversas das medicacdes especificas que as pessoas
com transtornos mentais utilizam” (p. 17). Outro dado explanado na época esclareceu
que os profissionais ndo conheciam suas competéncias especificas, em termos de

salude mental, no que tangia a executa-las na UBS.

A literatura aponta que os profissionais da Estratégia de Saude da
Familia ainda desenvolvem um modelo essencialmente biomédico,
com estrutura curativa, centrado na doencga e arraigado ao tratamento
psiquiatrico com forte medicalizagdo, reforcando um modelo de
atencao em saulde que limita acdes resolutivas em saude mental.
Estes profissionais justificam este modelo de atencdo pautados em
sentimentos ligados & impoténcia, angustia e despreparo frente a
execucdo de cuidados em salde mental. Neste contexto, é reduzida a
autonomia dos membros da equipe, comprometendo a resolutividade
na Estratégia da Saude da Familia. (ROTOLI et al., 2019, p. 18).

Tais achados desses autores corroboram com os dados apresentados na
Tabela 1, onde ficou evidenciado que 25,45% dos participantes consideraram-se com

formacao e experiéncia profissional limitadas em saude mental para atendimento as



demandas na UBS. Portanto, é de suma importancia o processo de formacao
continuada na tematica de saude mental, no &mbito da AB.

Entretanto, a literatura técnica e cientifica tém afirmado que articulagédo e a
integracdo da saude mental na AB ainda tem se mostrado fragil e incipiente, mesmo
com a abordagem psicossocial de cuidado sinalizando na dire¢cdo de uma proposta,
pelas novas politicas, que o individuo deve ser assistido em sua
multidimensionalidade atentando-se aos determinantes biopsiquicos e socioculturais
do sofrimento mental, visando distanciar-se do foco genérico na doenca, nos sintomas
e na patologizacéo da vida.(PUPO et al., 2020).

Pupo et al. (2020) apresentaram uma variedade de estudos cientificos
indicando fatores recorrentes quanto a essa fragilidade e incipiéncia da AB para
atender as demandas de saude mental. Os autores elencaram 7 problematicas de
implantacéo e incorporacdo do modelo psicossocial nas unidades de saude, dentre
elas, evidenciaram: “a falta de preparo dos profissionais, especialmente daqueles da
atencao primaria, sobre a tematica de saude mental” (PUPO et al., 2020, p. 110).

Desse modo, a “limitada formacéo e experiéncia profissional em saude mental”
para assistir as demandas na UBS foram apontadas pelos participantes na presente
pesquisa, apresentando-se como complexas e, assim, podem gerar inseguranca para
instrumentalizar e executar os procedimentos de saude mental; reforcando a
necessidade de processos de educacdo permanente em salde mental para o0s
profissionais nas UBS’s, podendo proporcionar conhecimentos com abordagens que
possibilitem condutas adequadas as pessoas com transtornos mentais e suas
familias.

Destarte, desde 2003, o Ministério da Saude, ja evidenciando essas
problematicas de atuagédo dos profissionais das UBS’s, elaborou juntamente com a

Coordenacéo Geral da Saude Mental (CGSM) o documento

Saude mental e atencdo basica: o vinculo e o didlogo necessarios —
inclusdo das ag¢des de saude mental na atencéo basica’, que sugeriu
0 apoio matricial em saude mental para as equipes de Programa
Saude Familia (PSF), propds acdes de formacdo em salude mental e
0 acompanhamento e avaliacdo dessas acbes da AB, com a incluséo
de acOes de saude mental no sistema de informacdes. (BRASIL, 2003,

p-3)



Outra proposta de atuagéo mais efetiva, elencada com o advento da Reforma
Psiquiatrica brasileira (ocorrida pelos trabalhadores de saude publica, comunidade e
Estado), a fim de aumentar a resolubilidade e a integralidade no cuidado em saude
mental na AB foi o cuidado colaborativo, pautado na troca de saberes e na construcéo
compartilhada entre equipes de saude mental e profissionais de AB, denominado
apoio matricial. (BRASIL, 2011). Este tipo de cuidado tem como principal objetivo
oferecer suporte técnico-pedagogico as equipes de AB, visando gerar maior
seguranca na atuacao das Unidades Basicas de Saude. (BRASIL, 2011).

Considerando as categorias que os participantes declararam “sim” (21,81%) e
“‘preparado para atender apenas alguns transtornos mentais ou a depender da
situacao” (14,54% das respostas) quanto a estarem aptos/preparados para atender
as demandas de salde mental, sobressai o entendimento que esses profissionais sao
expostos constantemente as demandas de salude mental na AB, proporcionando
contato direto com pessoas que possuem diversos transtornos mentais. Em outras
palavras, esse profissional deve ser capaz de atender todos os transtornos incidentes
na populacdo sob sua responsabilidade. (OLIVEIRA; ARAUJO, 2022)

Acrescenta-se ao supramencionado, a promocao de outras estratégias que
podem preparar o profissional de saude para atender demanda de saude mental,
como por exemplo: cursos de formagéo continuada para os profissionais (realizado
pela propria rede de saude municipal/estadual/federal, ou por busca individual de
conhecimento teorico e técnico); ou ainda, o apoio matricial promovido pela unidade
CAPS (uma forma de ampliar o conhecimento por meio da troca de experiéncias entre
profissionais de diferentes areas de atuacdo com a Atencdo Basica). (OLIVEIRA,
ARAUJO, 2022)

Referente aos cursos de formacéao continuada, tem-se o exemplo do Estado de
Rondénia, que possui o Centro de Educacédo Técnico-profissional na area da Saude
(CETAS), que oferece cursos sobre diversas tematicas em saude, como também a

promocao da educacao permanente saude mental:

Surgiu em 20 de maio de 2004 como uma autarquia, por meio da Lei
n° 1.339. O Cetas é a Escola Técnica do SUS em Rondbonia, com
autonomia técnica e financeira, vinculado a Secretaria de Estado da
Saude. A escola tem como missao atender as demandas de educacéao
permanente em saldde no estado, por meio de cursos de
aperfeicoamento, técnicos (profissionalizantes) e poés-técnicos
destinados aos trabalhadores que atuam nos servi¢os de saude.



No ambito pedagdgico, o Cetas utiliza o curriculo por competéncia,
privilegiando a participacdo do discente como protagonista do
conhecimento em saude, mediado pela integracdo ensino-servigo. A
escola visa a contribuir para um atendimento em saude humanizado e
de qualidade para a populacédo de Rondénia. (RET-SUS, 2023, p.1)

Ao vislumbrar que 36,3% participantes na pesquisa, afirmaram estar
preparados para atender as demandas de saude mental, defende-se que as
formacdes de educacao permanente em saude foi e € uma ferramenta/estratégia para
auxilia-los na atuacéo frente a essas demandas.

Outro fator que contribui para a preparacao desses profissionais para atender
demandas especificas de saude mental sdo as praticas de apoio matricial, promovidas
pela unidade especializada, o CAPS. Compreendida e definida como uma estratégia
baseada na troca de conhecimentos entre profissionais de saude para articular
uma proposta de intervencdo pedagdgica-terapéutica, propicia ao profissional mais
autonomia e que esteja qualificado para atender uma demanda de salude mental,
independente da sua area de formacgdo, favorecendo a formacdo de vinculo entre
profissional e usuério. (BRASIL, 2011)

Com relacao a segunda pergunta norteadora, se as praticas de matriciamento
em saude mental oferecidas pelo CAPS contribuem para melhor atendimento nas
UBS, na Tabela 2, estdo identificadas as categorias, segundo as respostas dos

participantes da pesquisa, considerando a frequéncia e os percentuais.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas dos participantes quanto a: como as préticas
de matriciamento em saude mental oferecidas pelo CAPS contribuem para melhor
atendimento nas UBS. Colorado do Oeste/RO, 2023.

PARTICIPANTES TOTAL
CATEGORIAS FREQUENCIA PORCENTAGEM%
1—Sim 13 22,41%
2 — N&o recebeu matriciamento em o
saude mental pelo CAPS 21 36,20%
_3 -0 matr|C|a~mento estaem 2 3.44%
implementacdo
4 - Auxilia para melhor atendimento e 8 13.79%
fluxo na UBS
5.0timizacéo, melhor qualidade do
servico e ampliagdo do atendimento 14 24,13%
para a UBS
TOTAL 58 100%

Nota: As porcentagens foram calculadas a partir do total de respostas referentes as distintas categorias
e ndo a partir do nimero de participantes.



Ao analisar como as préaticas de matriciamento em saude mental, oferecidas

pelo CAPS, contribuem para melhor atendimento nas UBS, as respostas dos
participantes foram agrupadas em 5 categorias, descritas na Tabela 2, considerando
o desmembramento das respostas dos referidos profissionais, conforme delineamento
a sequir.
2.1 “Sim”: inclui respostas que os participantes referiram apenas “sim” para responder
como as praticas de matriciamento em salde mental oferecidas pelo CAPS
contribuem para melhor atendimento nas UBS. Como por exemplo: “sim, muito”; “Sim,
recebi”

2.2 “Nao recebeu matriciamento em saude mental pelo CAPS”: inclui respostas de

participantes que entenderam que nao receberam matriciamento em saude mental
pelo CAPS. Exemplo: “N&o recebi matriciamento do CAPS”; “N&o participei ainda do
matriciamento no meu municipio”; “N&o recebi treinamento nem matriciamento pelo
caps”; “Nunca recebi praticas de matriciamento pelo CAPS”

2.3 “O matriciamento esta em implementac&o”: inclui respostas dos participantes que

consideraram que o0 matriciamento em salude esta em implantagéo: “Esta em processo
de evolugdo, e implementagcdo”; “ainda estdo colocando o matriciamento no
municipio”.

2.4 “Auxilia_para melhor atendimento e fluxo na UBS”:. inclui respostas dos

participantes que relataram como as praticas de matriciamento oferecidas pelo CAPS
contribuem para melhor atendimento nas UBS e auxilia para melhor atendimento e
fluxo na UBS: “Tem melhorado o atendimento ao paciente”; “Contribui em um melhor
atendimento”; “Auxilia na diminui¢cdo do fluxo da UBS”; “Contribui para a melhoria do
atendimento diario na unidade”.

2.5 “Otimizacido, melhor qualidade do servico e ampliacdo do atendimento para a

UBS”: inclui respostas dos participantes que relataram como as praticas de
matriciamento oferecidas pelo CAPS contribuem para otimizacdo, melhor qualidade
do servico e ampliacdo do atendimento para a UBS: “melhorando a qualidade da
assisténcia e aumentando a oferta de atendimento aos usuarios”; “otimiza o Servigo,
agiliza o atendimento, melhora resolutividade”, “melhorando a qualidade da
assisténcia e aumentando a oferta de atendimento aos usuarios”.

Prefacialmente, cabe ressaltar que 36,2% dos participantes consideraram nao

ter tido contato de matriciamento em saude mental oferecido pelo CAPS. Este dado



direciona a compreender o déficit na atuacdo de uma unidade especializada, pois
neste caso, cabe ao CAPS promover e realizar modo de organizacdo da saude, com
a estruturacdo de novos processos de trabalho que envolvam diferentes equipes no
cuidado aos cidadaos, numa perspectiva de corresponsabilizacdo dos casos,
integrando diferentes especialidades e niveis de cuidado (BRASIL, 2011).

Esta afirmacédo corrobora com o que descrevem as autoras Fagundes,
Fernandes e Fortes (2021) pois em seus estudos verificaram que as acdes de
matriciamento ainda estdo sendo implementadas de maneira insuficiente, nas
diferentes unidades do SUS, apontando que os resultados apresentados em suas
pesquisas demonstraram que o cuidado basico em saude mental se faz presente
somente de 55% a 73% das equipes.

Esses dados também dialogam com outros resultados da presente pesquisa
onde 3,4% das respostas apresentadas pelos participantes, consideraram que o
matriciamento em salde mental ainda estava em processo de implementacao.
Observa-se que se torna imprescindivel o conhecimento técnico sobre salde mental
para os profissionais da AB considerando que a demanda espontanea para esse tipo
de atendimento vem aumentando (FAGUNDES; FERNANDES; FORTES, 2021) e,
com o matriciamento ainda em processo de implementacdo, afeta a atuacdo dos
profissionais, de forma direta ou indireta.

Como visto, a falta de conhecimento e execucdo de atividades que sdo de
responsabilidade de outros setores especializados pode enfraquecer as acdes no
SUS, em especial, quando nédo se tem implementada uma das ferramentas mais
importantes para manter relacdes dentro dos servicos de saude, o Apoio Matricial, que
amplia e permite diversas acdes que auxiliam os profissionais diariamente.
(FAGUNDES; CAMPOS; FORTES, 2021).

Diante o exposto, fica explicita a necessidade da implementacdo do Apoio
Matricial como uma forma de capacitacdo, devido aos beneficios da ferramenta, como
troca de conhecimentos, discussdo de casos e oportunidade de realizar propostas
de atuacdo de trabalho; afirmativa que esta validada por 24,13% dos participantes
relataram que as praticas de matriciamento promovida pelo CAPS tém como objetivo
a otimizacao, melhor qualidade do servico e ampliacdo do atendimento para a UBS, e
somando-se a isto, 13,79% dos profissionais apontaram que o tal atividade oferecida

pelo CAPS auxilia para melhor atendimento e fluxo na UBS.



Tais resultados apontam que os participantes possuem a percepgao que o
apoio matricial € um instrumento capaz de capacitar tanto os profissionais atuantes na
triagem da equipe, quanto auxiliar aos médicos que podem consultar e acolher,
assistindo periodicamente um paciente e formando o vinculo com a equipe.

Nesta mesma direcdo estd preconizado na Portaria n° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde, a construcdo de uma
rede de vinculos: entre usuarios e servicos, entre profissionais e usuérios, ou entre 0s
diferentes servigos, se constituem no processo do matriciamento como principal via
de acesso que exige dos dispositivos, estratégias de movimentacdo e
acompanhamento. Deste modo, ampliar (as) a¢cdes matriciadoras na rede bésica e
investir em programas que orientem o0s profissionais a atuarem com estes
instrumentos podem constituir-se no caminho de maior eficacia ao cuidado integral.

Cabe ressaltar que 22,41% dos participantes sinalizaram apenas “sim” para o
questionamento de como as praticas de matriciamento em saltde mental oferecidas
pelo CAPS contribuem para melhor atendimento nas UBS e, diante da resposta
‘lacunosa” pode-se inferir que acreditam serem importantes, entretanto, nao
souberam discorrer sobre as formas de contribuigcdo por ndo conhecer o matriciamento
— como ja haviam apontado em respostas a outras questdes. Soma-se ao fato a
guestao de os participantes nesta pesquisa terem relatado pouco contato com o tema
de matriciamento em saude mental, o que pode ter dificultado discorrer quanto as
formas de contribuicAo do matriciamento em salde mental. Acredita-se que o
desconhecimento das préaticas de apoio matricial pode estar atrelado ao fato de os
profissionais ainda nao receberam nenhum tipo de capacitacéo sobre o apoio matricial
da equipe CAPS.

ApoOs apresentacdo e discussao dos resultados referentes a caracterizacao
sociodemogréfica dos participantes e dos dados qualitativos obtidos das respostas as
perguntas norteadoras; no terceiro momento prosseguiu-se a analise e compreensao
dos dados obtidos por meio dos instrumentos: 3 - Distribuicdo dos dominios e seus
atributos de acordo com Suitability Assessment of Materials (SAM) (Conteudo do app)
e instrumento 4 - Smartphone Usability Questionnaire (SURE) que se refere a

usabilidade do app.



Cabe sinalizar que 43 participantes responderem aos instrumentos 3 e 4
(aplicados ap0s a utilizacdo do app no periodo de 15 dias), observando-se uma queda
de 5 participantes (10,41%) em relagdo ao inicio da pesquisa, que contou com 48
participantes. Contudo, considera-se representativa e expressiva a participacao de
89,59% em todas as etapas dos participantes, ja que, de modo inicial quando foi
disponibilizado o TCLE foi esclarecido que eles poderiam desistir de sua participacao
a qualquer momento ou etapa da pesquisa.

Relativo ao instrumento 3 (SAM), que se compde de uma lista para checar
atributos relacionados ao conteudo, estilo de escrita, aparéncia, motivacdo e
adequacao cultural do material educativo foram distribuidos em 5 teméticas, a saber:
conteudo, linguagem, ilustracBes graficas, estimulacdo/motivacdo, adequacéo
cultural.

Inicialmente foram analisadas as respostas as perguntas do instrumento 3,
cabendo detalhar cada tema especifico, abordado com os participantes. Quanto ao
primeiro tema, conteldo, buscou-se saber:

1. O obijetivo € evidente, facilitando a pronta compreensdo do material;

2. O conteudo aborda informacdes relacionadas ao matriciamento em
saude mental, e que contribui ao melhor desenvolvimento do profissional;

3. A proposta do material € limitada aos objetivos, para que o leitor possa

compreender no tempo minimo necessario.

No Gréfico 1 observa-se, de forma geral, que em relagdo a tematica conteudo,
nas trés perguntas realizadas, ficaram evidentes as respostas como “6timo” e
“adequado” — este ultimo em maior nimero. Quanto a primeira pergunta, relativas ao
objetivo e a compreensdo do material, os participantes apontaram com maior
expressividade “adequado” como o total de 26 respostas (60,45%). Quanto a segunda
pergunta, se as informagfes referentes ao matriciamento em saude mental e se
conteudo contribui para o melhor desenvolvimento do profissional, apontaram com
percentual expressivo como “adequado” por 25 (58,12%) participantes. Ademais, no
gue tange se a proposta se associava aos objetivos, 0s participantes responderam
como “adequado” sendo 26 o total das respostas (60,45%). Entretanto, houve
profissionais nas duas situacées que manifestaram como “ndo adequado” com total

de 2 das respostas dos participantes (4,65%) e 1 (2,32%); respectivamente.



Gréfico 1 — Distribuicdo das respostas dos participantes referentes ao contetdo do
aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.

B Otimo M Adequado N&o adequado

O objetivo & evidente, facilitando a pronta compreenséo do... A proposta do material é limitada aos ob...
O conteudo aborda informagées relacionadas ao mariciamento em saide mental...

Fonte: Autoras (2023)

Como pode-se constatar por meio dos resultados obtidos, 60,45% dos
participantes na pesquisa consideraram que o conteddo (que abarcou objetivo,
informacBes e material) abordado no aplicativo encontrava-se “adequado”. Desse
modo, parte-se do principio que o app em uso disp6s de informag6es importantes
quanto a tematica de matriciamento em salde mental, dentre outros temas como:
estratégia terapéutica para o acompanhamento de quadros psicopatolégicos e
monitoramento de medidas de tratamento, o que pode permitir maior informacéo para
o profissional ao atender demandas de saude mental na UBS.

Como ja apontado no referencial tedrico, os aplicativos de educacédo e saude
nos dispositivos mdveis, possibilitam a oportunidade Unica de maneiras de
aprendizagem de forma préatica e agil, ja que a gama de aplicativos voltados a
educacdo e saude e saude incluem desde apps que possuem informacdes sérias,
cientificas. (CAMPOS; BEZERRA; JORGE, 2018).

Em relacdo ao segundo tema, linguagem, os questionamentos foram: o nivel
de leitura € adequado para a compreensao do usuario do app; o estilo de conversacéo
facilita o entendimento do texto; o vocabulario utiliza palavras comuns.

No Grafico 2 observa-se que houve predominio da resposta “adequado”
qgquando os participantes sinalizaram que o estilo de conversacdo facilitou o
entendimento do texto do app por 28 participantes (65,11%). Outrossim, o nivel de
leitura foi considerado “adequado” ao usuario com o total de 23 respostas (53,48%),
e, por fim, os participantes consideraram “adequado” ao vocabulario possuir palavras

comuns em 23 respostas (53,48%).



Grafico 2 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes a linguagem
utilizada no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.
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compreensao do usuario do app. entendimento do texto.

Fonte: Autoras (2023)

Nota-se que a linguagem (abrangendo o nivel de leitura, entendimento do texto
e vocabulario de palavras comuns) apresentada no app foi acessivel aos
participantes, sugerindo que a linguagem é didatica e eficiente ao publico de pessoas
selecionadas na pesquisa.

Segundo as evidéncias encontradas na literatura (SANTOS et al., 2017), a
elaboracdo de um aplicativo configura-se como solucéo viavel para a promocao de
saude mental, ainda mais quando o processo de linguagem se torna adequado aos
usuarios da ferramenta, o que assim pode proporcionar maior rapidez na veiculagéao
das informacbes, que contém recursos de imagens atraentes e dinamicas,
estrategicamente criadas para captar a atencao do usuario.

Ao analisar as ilustracdes graficas, foi perguntado aos participantes sobre: a
capa atrai a atencdo e retrata o propoésito do material; as ilustracbes apresentam
mensagens visuais fundamentais para que o leitor possa compreender 0os pontos
principais, sem distracdes; ocorre interagéo do texto e/ou figuras com o leitor, levando-
0s a resolver problemas, fazer escolhas e/ou demonstrar habilidades; listas e tabelas
explicadas; e legendas usadas para explicacao grafica.

Referente ao Grafico 3 observa-se que houve predominio de respostas para
“adequado” para todas as 5 perguntas relativas a ilustragcdo grafica. Quanto a
apontarem se a capa retrata o proposito do material evidenciaram-se as respostas
“adequado” para 27 participantes (62,79%); com relagdo se as mensagens visuais
eram compreensiveis aos pontos principais do app, os participantes consideraram

como “adequado” para 24 participantes (55,81%). A terceira pergunta, referiu-se a



interacdo do texto e/ou figuras com o leitor, tendo 29 (67,74%) respostas como
“adequado”; na quarta pergunta, onde os participantes analisaram as listas e tabelas
explicadas no app, e 25 participantes (58,81%) apontaram como “adequado”. Por fim,
na ultima pergunta referente as ilustracdes, os participantes avaliaram as legendas
usadas para explicacdo grafica, com 26 respostas dos participantes (66,46%)

sinalizando como “adequado”.

Grafico 3 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes as ilustracdes
graficas usadas no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.
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Fonte: Autoras (2023)

Conforme os resultados do Gréfico 3 as ilustracbes gréficas do texto foram
consideradas pertinentes no app, como direcionam os autores Muessig et. al. (2013)
gue o uso de linguagem e imagens estimulantes sdo importantes, em seus estudos
mostraram que 0s participantes desejam uma tecnologia Uutil que atenda suas
necessidades, com poucos textos e com um conteudo atraente.

No que concerne ao quarto tema, estimulacdo/motivacao, buscou-se saber:

1. O app realiza interagéo com leitor;

2. As orientacfes sao especificas e ddo exemplos;

by

3. Existe motivacdo a autoeficacia, ou seja, as pessoas sdo motivadas a
aprender por acreditarem que as tarefas e comportamentos séo realizaveis.
Os participantes responderam que o app é “adequado” ao realizar interagao

com leitor 25 (58,81%); ao consideraram que as orientacfes sdo especificas 29

(67,74%) e, por fim, ao responderem se existia motivacdo a autoeficacia por 28

(65,11%). Por outro lado, houve profissionais em duas situacdes (se o app realiza



interagdo com leitor e se orientagdes sdo especificas) que manifestaram como “nao
adequado”, com total de 1 resposta (2,32%) para ambas as perguntas, conforme

sinaliza ilustrado no Gréfico 4.

Grafico 4 - DistribuicBo das respostas dos participantes referentes a
estimulacao/motivacéo no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.
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Fonte: Autoras (2023)

Neste cenario considera-se como motivacdo aquela que engloba processos
complexos que instigam a alteracdo do comportamento, fornecendo direcdo que
conduzem a escolhas e preferéncias. (ROCHA et al., 2017).

Desse modo, os aplicativos de saude seguem a teoria da mudanca do
comportamento, buscando motivar seus usuarios com o apoio de dispositivos digitais;
como sinalizado pelos participantes apontando que se  sentiram
estimulados/motivados ao utilizarem o app, como ficou evidenciado nos resultados
obtidos.

Por fim, analisamos as respostas dos participantes relativas a adequacao
cultural, ponderando:

1. O material é culturalmente adequado a Idgica, linguagem e experiéncia
do publico-alvo (profissionais de saude);
2. Apresenta imagens e exemplos adequados dentro de sua cultura.

No Grafico 5 observa-se que houve predominio para a resposta “adequado” no
tocante as duas ponderacdes: ao sinalizarem se o material é culturalmente adequado
a logica, linguagem e experiéncia 22 (51,16%) e se 0 app apresenta imagens e

exemplos adequados dentro de sua cultura 27 (62,79%).



Grafico 5 - Distribuicdo das respostas dos participantes referentes a adequacao
cultural proposta no aplicativo. Colorado do Oeste/RO, 2023.
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Fonte: Autoras (2023)

Ademais, assim como em outras modalidades de intervencdo educativa em
programas com o proposito da utilizacdo de um objetivo de aprendizagem, o uso de
um instrumento por meio da tecnologia adequada pode garantir informacdes
confidveis para que a qualidade da pesquisa seja alcancada. (PEREIRA et al., 2016).

Constata-se, observando o0s resultados da pesquisa em tela, que o0s
dispositivos moveis podem oferecer oportunidade Unica, associado ao emprego da
educacdo em saude, quando se possui a adequacdo cultural das informacbes
contidas no dispositivo.

Por fim, foi realizada a analise do instrumento 4 (SURE), constituido de um
questionario composto por 24 itens, que buscou medir a usabilidade de aplicacdes do

smartphone, como demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5: DistribuicAo das respostas dos participantes (numero absoluto e
percentual) referentes a usabilidade do aplicativo, de acordo com os indicadores
delimitados no questionario. Colorado do Oeste/RO, 2023.

Inadequado  Parcialmente Adequado Totalmente
Adequado Adequado

Eu achei que a ajuda/dica dada 18 (41,86%) 25 (58,13%)
pelo aplicativo é util.
Eu me senti no comando 1(2,32%) 9 (20,93%) 33 (76,74%)
usando este aplicativo.
Eu achei adequado o tempo que 1(2,32%) 11 (25,58%) 32 (74,41%)
levei para completar as tarefas.
Foi facil aprender a usar este 1(2,32%) 4 (9,30%) 38 (88,37%)

aplicativo.



As sequéncias das acdes no
aplicativo  correspondem a
maneira como eu normalmente
as executo. Por exemplo, a
ordem de botdes, campos de
dados, entre outros.

Foi facil navegar nos menus e
telas do aplicativo.

O aplicativo atende as minhas
necessidades.

Eu recomendaria este aplicativo
para outras pessoas.

Mesmo com pressa eu
conseguiria executar as tarefas
nesse aplicativo.

E facil lembrar como fazer as
coisas neste aplicativo.

Eu usaria este aplicativo com
frequéncia.

A organizagdo dos menus e

comandos de acdo (como
botdes e links) é lbgica,
permitindo encontra-los
facilmente na tela.

Eu gostei de wusar este
aplicativo.

Eu achei o aplicativo muito

complicado de usar.

Os simbolos e icones sdo claros
e intuitivos.
Eu achei os textos faceis de ler.

Eu achei o] aplicativo
desnecessariamente complexo.
Precisei lembrar, pesquisar ou
pensar muito para completar as
tarefas.

A terminologia utilizada nos
textos, rotulos, titulos, dentre
outros é facil de entender.

Eu precisaria de apoio de uma
pessoa para usar este
aplicativo.

Eu me senti confortavel usando
este aplicativo.

O aplicativo se comportou como
eu esperava.

Eu achei frustrante usar este
aplicativo.

Eu achei que as varias funcoes
do aplicativo  séo bem
integradas

Eu me senti muito confiante
usando este aplicativo.

Fonte: Autoras (2023).
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Destarte, como direciona a literatura cientifica, a usabilidade é um dos
principais parametros para tornar um app movel, efetivamente, utilizado pelos
usuarios e proporcionar que 0s usuarios atinjam seus objetivos especificos. Assim, a
usabilidade é considerada um dos mais importantes atributos de qualidade das
aplicacoes para smartphone, afetando a satisfacdo dos usuarios. (WANGENHEIM et
al., 2014).

Desse modo, avaliar a usabilidade do app permitiu obter dos participantes
feedback detalhado sobre os requisitos funcionais do aplicativo. Constata-se que
houve maior percentual de respostas aos itens no instrumento considerados como
“totalmente adequado” e “adequado”, permitindo inferir que o app possui alta
funcionalidade para o que foi proposto criado.

A afirmativa supracitada mantém-se ratificada na presente pesquisa ao
notarem-se as respostas nos itens “eu me senti no comando usando este aplicativo”
33 (76,74%) e “a organizagéo dos menus e comandos de agédo (como botdes e links)
é logica, permitindo encontra-los facilmente na tela” 31 (72,09%), sendo consideradas
pelos participantes como “totalmente adequado”.

Também foi possivel constatar, que o app possui interface intuitiva e interativa,
além de textos que se tornam faceis para a leitura do usuério, a exemplo das respostas
nos itens “foi facil aprender a usar este aplicativo e “os simbolos e icones s&o claros
e intuitivos”, tendo 38 (88,37%) e 31 (72,09%), respectivamente, considerados
“totalmente adequados”.

Ainda se constata por meio dos resultados, que o aplicativo possui
compreensao e acessibilidade na linguagem empregada, como por exemplo “eu achei
os textos faceis de ler” 38 (88,37%) e “a terminologia utilizada nos textos, rétulos,
titulos, dentre outros é facil de entender” 25 (58,13%).

O aplicativo ainda se mostrou agradavel de usar e podendo ser incorporado no
cotidiano do profissional de saude nos atendimentos referentes as demandas de
saude mental, o que foi possivel verificar nos itens “eu usaria este aplicativo com
frequéncia” 30 (69,76%) e “eu achei que a ajuda/dica dada pelo aplicativo é util 25
(58,13%).

Portanto, identificou-se alta usabilidade do prot6tipo do aplicativo movel. Os
participantes passaram a concordar adequadamente e totalmente adequado com 0s

itens analisados, sendo um produto desenvolvido com foco nas necessidades e



exigéncias dos profissionais de saude, principalmente nas UBS, o que pode garantir

sua usabilidade.

CONCLUSAO

Por meio deste estudo comprovou-se que mesmo apos mais de 10 anos de
implantacdo do Matriciamento em saude mental no Brasil existe a limitada formacao
e experiéncia profissional em saude mental para assistir as demandas na UBS e,
assim, gerar inseguranca para instrumentalizar e executar os procedimentos de saude
mental. Como também ficou evidenciado a necessidade de processos de educacao
permanente em saude mental para os profissionais nas UBS’s, podendo proporcionar
conhecimentos com abordagens que possibilitem condutas adequadas as pessoas
com transtornos mentais e suas familias.

Assim sendo, e correlacionando com instrumentos que potencializam a
formacdo continuada em salde, através dos resultados da pesquisa em tela, os
dispositivos moveis podem oferecer oportunidade Unica, associado ao emprego da
educacdo em saude, quando se possui a adequacdo cultural das informacbes
contidas no dispositivo.

Assim sendo, € possivel concluir que o objetivo proposto foi alcancado no que
concerne ao desenvolvimento e validacdo de um aplicativo mével como ferramenta de
apoio ao suporte matricial em satde mental, em um municipio do interior rondoniense.

O aplicativo CapsMatri se mostrou uma ferramenta inovadora frente a realidade
de suporte matricial que a unidade especializada CAPS precisa ofertar nas UBS’s,
uma vez que pode auxiliar os profissionais, no CAPS ou na UBS, nos processos de
promocdo de formacdo continuada relativo ao conhecimento técnico em saude
mental. Ou seja, este dispositivo mével pode proporcionar a concreticidade de
educacédo e saude, possibilitando a oportunidade Unica de maneiras de aprendizagem
de forma pratica e agil.

Entre as funcbes oferecidas pelo aplicativo CapsMatri, destacam-se o
contetdo, a linguagem e a adequacdo cultural apresentadas no app, e foram
consideradas acessiveis aos participantes, o que sugere tratar-se de uma didatica
eficiente para os participantes da pesquisa. Esses recursos tornam o aplicativo

necessario, frente ao processo de ensino-aprendizagem, o que promove o dominio de



novas habilidades de quem utiliza o app, ja que o aplicativo mével possui uma base
em referéncias técnicas de normatizacédo do Guia de Matriciamento em Saude Mental.

Quando incorporado a rotina dos servicos de saude, o aplicativo CapsMatri
podera ensejar processos de disseminacdo do conhecimento, possibilitando solugbes
para problemas de demandas de saude mental. Desse modo, a criacdo deste
aplicativo movel possui relevancia diretamente para os profissionais de saude que
lidam com demandas de salude mental (nas unidades CAPS e Atencao Primaria),
como indiretamente aos usuarios da rede de atencdo psicossocial, pois se 0s
profissionais das UBS’s tiverem conhecimento técnico sobre saude mental poderao
realizar atendimento qualificado e seguro a essa demanda.

Para tanto, os profissionais da saude que trabalham nas Unidades Basicas de
Saude e Centro de Atencdo Psicossocial precisam estar capacitados para o bom
emprego da tecnologia, a fim de adquirir 0s conhecimentos e as competéncias
necessarias para a adocao da tecnologia no atendimento aos usuarios, pois como foi
vislumbrado, o aplicativo foi avaliado como relevante pelos participantes da pesquisa
no que diz respeito aos conteudos, ao layout e usabilidade.

Como fator limitante deste estudo, tem-se o conhecimento técnico dos
profissionais de salude quanto a tematica de matriciamento em salde mental que
ainda é incipiente. Ademais, ndo € possivel garantir que todos tenham respondido o
guestionario fielmente e com o maximo de atencédo, em cada uma das questdes, por
ocorrer de forma remota.

Cabe no presente, o esforco coletivo para que se faca bom uso da tecnologia,
da forma mais soélida, e que assim o aplicativo CapsMatri ganhe espaco nas demais
unidades especializadas de atencao psicossocial e nas unidades de atencao primaria,
ndo somente nas cidades do estado de Rondbnia, mas também em cada cenério de
saude que atende as demandas de saude mental. O municipio onde ocorreu a
pesquisa constituiu-se de “piloto” e, face a essa situagao, sugere-se a ampliacdo do
uso do app CapsMatri em outros municipios e Estados, com vistas a se tornar uma
estratégia tecnoldgica que podera, como ocorreu em Colorado do Oeste/RO, integrar
0 processo de educacao permanente em saude referente ao conhecimento técnico
em saude mental para as equipes de saude, envolvidas no Matriciamento em Saude

Mental.
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ANEXO G

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO RELATORIO PELO REPSNSAVEL DE
COLORADO DOESTE

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO RELATORIO DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Rivania Cassia Campos Lima Ribeiro Assessora Especial de Saude da
Estrutura Administrativa da Prefeitura Municipal de Colorado do Oeste/RO,
declaro a quem possa interessar que no dia 13 de novembro de 2023 recebi da
Mestre Luana Patricia Castor Cunha, o Relatério de Pesquisa Cientifica, que tem
0 propésito de apresentar os principais achados encontrados pela pesquisa
intitulada “Matriciamento em Saude Mental na Rede de Atengdo Basica:

desenvolvimento e validagdo de um aplicativo mével no interior Rondoniense”.

Colorado do Oeste, 13 de novembro de 2023

Assinado de forma digital por RIVANIA
RIVANIA CASSIA CAMPOS  cAsSIA CAMPOS LIMA

LIMA RIBEIR0:93902476249 RIBEIR0:93902476249
Dados: 2023.11.13 13:46:44 -04'00"




ANEXO H

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO RELATORIO PELO REPSNSAVEL DE
COLORADO DOESTE

PROTOCOLO DE RECEBIMENTO DO RELATORIO DE PESQUISA CIENTIFICA

Eu, Marcia Priscilla Alves de Arruda Coordenadora do Centro de Atencdo
Psicossocial de Colorado do Oeste/RO, declaro a quem possa interessar que no
dia 13 de novembro de 2023 recebi da Mestre Luana Patricia Castor Cunha, o
Relatorio de Pesquisa Cientifica, que tem o propdsito de apresentar 0Os
principais achados encontrados pela pesquisa intitulada “Matriciamento em
Saude Mental na Rede de Atengdo Basica: desenvolvimento e validagdo de um

aplicativo moével no interior Rondoniense”.

Colorado do Oeste, 13 de novembro de 2023
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UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO PRETO

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE E EDUCACAO

1. INTRODUCAO

Este produto é resultado da pesquisa realizada na dissertacdo de Mestrado
intitulada - “Matriciamento em Saude Mental na Rede de Atencdo Basica:
desenvolvimento e validagdo de um aplicativo moével no interior Rondoniense”. A
investigacdo partiu da indagagdo: o uso da tecnologia na construgdo e
desenvolvimento do matriciamento pode ser uma nova forma de fazer e promover
saude? No problema da pesquisa esta implicito se os profissionais de saude nas UBS
conhecem/compreendem a importancia do matriciamento realizado pelo CAPS.

O processo de concretizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil,
como politica de saude, ocorreu simultaneamente com o movimento da Reforma
Psiquiatrica no final da década de 1970, e nascia a Politica Nacional de Saude Mental.
(BRASIL, 2003).

Em todo territorio nacional, a Politica Nacional de Saude Mental se concretizou
por meio da implantacao da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS). Uma politica que
procura concretizar um modelo de aten¢éo aberto, em detrimento do tratamento asilar,
e com o objetivo de estruturar a rede de atengdo as pessoas com sofrimento psiquico.
(FARIA; FERIGATO; LUSSI, 2020).

Como é descrito na literatura, a exemplo dos autores Faria, Ferigato e Lussi,
(2020), a loucura sempre existiu, e trata-la como ser "o desigual’, que ndo segue
padrdes da sociedade, trouxe e ainda traz a exclusao, recluséo e asilamento. Dados
internacionais e do Ministério da Saude (BRASIL, 2013) ressaltam a importancia da
saude mental como uma questdo de saude publica, de grande impacto no ambito
coletivo.

Entretanto, 0 modelo biomédico e hospitalocéntrico estdo presentes na saude
publica do Brasil, e ainda servem de parametro para a atuacao dos profissionais de
saude, corroborando para a constatacdo das dificuldades em compreender e
estabelecer novos modelos de atuacdo e promocdo de saude publica. Todavia, é
possivel um novo fazer em saude quando ha na unidade de saiude uma equipe que
reconhece a importancia da constituicdo de acolhimento e vinculo com os pacientes

e, principalmente, a sua inclusdo na comunidade.



Foi imperativo investir na estrutura assistencial e gerencial dos servigos de
saude, com o objetivo de criar arranjos organizacionais capazes de produzir outra
cultura, além de lidar com a singularidade de cada usuario. Estes novos arranjos vistos
como transversais, a fim de produzir e estimular relacdo entre trabalhadores e
usuarios, favoreceram a troca a ampliacdo do compromisso dos profissionais de
saude (BRASIL, 2005).

Ao compreender toda essa dindmica, o Ministério da Saude desenvolve uma
base de apoio as Unidades Basicas de Saude (UBS), o chamado suporte matricial, ou
ainda, matriciamento. Sendo, entdo, um arranjo organizacional nos servi¢os de salde
publica, que visa dar apoio as equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Deste modo, o vinculo entre a salde mental e a atencéo basica é necessario e
inevitavel, implicando em profundas mudancas nas praticas de saude. Gomes (2006)
descreve que o processo de matriciamento em salde mental acontece na integracao
das equipes de saude da familia e atencao psicossocial para acompanhamento das
pessoas com problemas psiquicos.

Tal disposicdo de matriciamento fora implementada no municipio de
Machadinho d’Oeste, interior do estado de Rondénia, nos anos de 2018 e 2019.
Inicialmente com objetivo de psicoeducar os profissionais das UBS quanto as
demandas dos usuarios de transtorno mental. Com as atividades de matriciamento
sendo desenvolvidas, os profissionais das UBS perceberam a importancia em acolher
0s usuarios portadores de saude mental, na qualidade de prestacdo do atendimento,
comunicacao e disponibilidade.

Entretanto, o Brasil e 0 mundo vém sofrendo com as doencas causadas pelo
novo Coronavirus (a Covid-19), desde marco de 2020, e consequentemente a entrada
da populacéo ao periodo pandémico e distanciamento social. A atual situacao mundial
vem produzindo repercussdoes de ordem biomédica e epidemiolégica em escala
global; além de impactos sociais, econémicos, politicos, culturais e histéricos sem
precedentes na historia recente das epidemias.

A pandemia exigiu das autoridades competentes e da populagcdo uma série de
cuidados e medidas para evitar tanto a exposi¢cédo quanto a contaminacéao pelo virus.
Como é possivel observar no Guia Orientador para o enfrentamento da pandemia
Covid-19 na Rede de Aten¢do a Saude, desenvolvido pelo Conselho Nacional de

Secretarias Municipais de Saude — CONASEMS (2020), muitos servicos ofertados



pelo SUS, como por exemplo o matriciamento, foi interrompido; incluindo-se ai, a
orientacdo e determinacdo da Secretaria de Estado da Saude do Piaui (SESAPI) que
instituiu [...]“a orientagdo de suspenséo temporéaria das a¢des de matriciamento de
saude mental na atengéo primaria [...]" p. 3.

Essa suspensdo, mesmo que temporaria, das acdes de matriciamento de
saude mental na atencao primaria trouxe consigo prejuizos quanto as atividades que
estavam sendo desenvolvidas pelo CAPS do municipio de Machadinho d’Oeste/RO,
e frente ao momento de crise mundial, como a unidade o CAPS poderia exercer seu
papel de apoio as UBS?

Perante esse processo de crise mundial, o Conselho Nacional de Saude (CNS)
desenvolveu nova norma técnica com a Recomendacédo n° 40, de 18 de maio de 2020

ressaltando

[...] a implementag&o de outras providéncias para garantir os direitos
das pessoas com sofrimento e/ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, no
contexto da pandemia pelo Covid-19 (p. 1).

Nesse contexto, uma das recomendacdes € o fortalecimento do matriciamento
que o CAPS deve realizar: “[...] acdes de acolhimento e de atencio a crise realizadas
pelos CAPS; acdes de matriciamento pelos CAPS [...]". (BRASIL, 2020, p. 2).

No que concerne a esta recomendacédo do CNS, um dispositivo que pode ter
papel de grande abrangéncia é o uso da tecnologia. J& que a tecnologia tomou espaco
na vida da populagédo, com aulas e encontros virtuais, que serviram tanto para manter
0 contato social, como uma forma de evitar a completa deterioracdo da saude mental.
Esse espaco também entrou no ambiente de saude, onde muitos profissionais
receberam capacitacao por meio virtual.

Deste modo, em meio & crise do Coronavirus, destacam-se ferramentas digitais
gue permitiram atendimento a distancia, continuidade de cuidados e fortalecimento da
aprendizagem de educacdo em salude, na modalidade a distancia. Tem-se, por
exemplo, quanto ao uso da tecnologia como meio de aprendizagem, o servico ofertado
pelo Ministério de Saude, denominado Saude Digital.

Também foi disponibilizado recurso de atendimento virtual como a
telemedicina; recurso esse liberado de forma mais intensa no pais, durante o periodo
da pandemia. As plataformas de conferéncias onlines, como também o processo de

capacitacdes a diversas areas profissionais.



Portanto, a transformacao digital foi e serd um fator fundamental no fazer e
promover a saude publica. Esse movimento permite novas formas de coordenacéo e
direcionamento de cuidados, prestacao de cuidados virtuais; bem como contribuir no

suporte matricial que a unidade CAPS deve oferecer as unidades de saude.

2 OBJETO DE APRENDIZAGEM: O APLICATIVO

Tratou-se de um estudo aplicado, de natureza descritivo-exploratoria e
abordagem de analise mista que propds a criacdo e validacdo de uma ferramenta
tecnoldgica. Tal estudo pautou-se no desenvolvimento de aplicativo mével (app)
voltado para a promogdo do matriciamento em saude mental que foi ofertado aos
profissionais de saude das UBS do municipio rondoniense de Colorado do Oeste.

Para tanto, obedeceram-se 02 momentos, a saber: momento 1 - Revisdo de
literatura relacionada a compreensdo do sistema de saude no que se refere as
atividades de matriciamento em saude mental, buscando maior apropriacdo do
conhecimento sobre a tematica; momento 2 - Criac&do do protétipo e avaliagdo do app.

Para o cumprimento da fase 1, realizou-se uma revisdo da literatura, buscando
apresentar o sistema publico de saude no Brasil quanto ao foco nas redes RAS e
RAPS; compreender a implantacdo do Matriciamento em salude mental; conhecer
trabalhos sobre o uso da tecnologia no cenario da saude e as interfaces com a
educacao em saude e saude mental.

Ja na 2 fase, O Objeto de Aprendizagem (OA), o aplicativo foi denominado de
CapsMatri, um app desenvolvido por meio do ambiente de desenvolvimento Android
Studio versao 2021.1.1 em conjunto com o Visual Studio Code versao 1.63.2, com o
Software Development Kit (SDK) da tecnologia Flutter, que pode ser instalado em
qualquer dispositivo que possua o sistema operacional Android ou iOS. Por meio do
Android Studio e do Visual Studio Code pode-se utilizar o método de depuracao via
cabo Universal Serial Bus (USB) para reproduzir e visualizar os resultados do codigo
criado em tempo real nos aparelhos para qual seréo destinados.

Para a prototipagem do OA foi utilizado um software de design grafico
denominado InVision Studio - versdo 1.28.2, que possibilita a criagdo de layouts
interativos. Este software possui ferramentas para auxiliar a criacdo de layouts para

apps destinados a sistemas mobile.



O Flutter € uma tecnologia desenvolvida pela Google que facilita a criacédo e 0
desenvolvimento de apps para sistemas operacionais mobile. Esta tecnologia permite,
com um mesmo cbdigo, desenvolver apps para os sistemas operacionais Android e
iOS, juntamente com essa tecnologia sera utilizada a linguagem de programacéo Dart,
gue possibilitard o desenvolvimento das funcionalidades do aplicativo.

O app foi constituido por conteidos com linguagem clara e adaptada para
auxiliar os profissionais de saude envolvidos nas atividades de matriciamento (CAPS
e UBS) do municipio de Colorado do Oeste-RO. O aplicativo CapsMatri se mostrou
uma ferramenta inovadora frente a realidade de suporte matricial que a unidade
especializada CAPS precisa ofertar nas UBS’s, uma vez que pode auxiliar os
profissionais, no CAPS ou na UBS, nos processos de promocdo de formacéao
continuada relativo ao conhecimento técnico em saude mental.

O aplicativo é composto por trés abas introdutdrias, com o objetivo de direcionar
a introducdo da tematica. Apds, o usuario do aplicativo tem o0 acesso aba principal
com os icones referentes a cada assunto. A seguir sdo apresentadas as telas do

aplicativo.

2.1 TELAS DO APLICATIVO

Bem-vindo/a ao seu canal
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Vocé serd guiado por 7 temdaticas que
proporcionardo conhecimentos teérico e
pratico quanto aos procedimentos
necessdrios para a melhor abordagem
em relacéo & sauvde mental das pessoas
ou usudrios das Unidades Bdasicas de
Sauvde.

r
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A cada temdatica vocé podera colocar
em pratica o conteddo discutido
realizando um exercicio que exigira
reflexdo e ajudard no aprendizado.
Entéo, vamos juntos?
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Orientadores:
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Edilson Carlos Carita
Guia pratico de matriciamento em
saude mental / Dulce Helena

Chiaverini (Organizadora) ... [et al.]. Descrigéo:
[Brasilia, DF]: Ministério da Saude:
Centro de Estudo e Pesquisa em O estudo descrito neste App tem
Saude Coletiva, 201 1. como proposito servir como um

objeto de aprendizagem (OA) com a
finalidade de auxiliar profissionais da
saude no atendimento enquanto
Desenvolvedor: relacionado a pacientes com
transtornos psicolégicos,

aperfeicoando os servicos de

matriciamento do Centro de Atencéo
Psicossocial.
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O que ¢ matriciamento?

Fungcées do matriciamento
em saude mental

O que ndo caracteriza
servicos de matriciamento?

Tipos de equipes matriciais

Quem sdo os profissionais
matriciadores em saude
mental?

Quando posso solicitar um
matriciamento em saude
mental?

Exercicio

L - Matri

O que ¢ matriciamento?

Matriciamento ou apoio matricial ¢ um
novo modo de produzir saude em que duas
ou mais equipes, num processo de
construgcdo  compartilhada,  CRIAM  uma
proposta de intervencdo  pedagdgico-
terapéutica.

O matriciamento deve proporcionar a
retaguarda  especializada da assisténcia,
assim como um suporte técnico-pedagdgico,
um vinculo interpessoal e o apoio institucional
no processo de construgdo coletiva de
projetos terapéuticos junto & populagéo.

Esta nova proposta integradora visa _
transformar a légica tradicional dos sistemas
de saude: encaminhamentos, referéncias e
contrarreferéncias, protocolos e centros de
regulacdo em ag¢bes que integrem Os
componentes e seus saberes nos diferentes
niveis assistenciais.

Fun¢bes do matriciamento
em saude mental

® Integrar a Assisténcia na Atengdo Primdria
com a Ateng¢do Especializada
® Espaco de Educacdo  Continuada
[ ] Oferecer Suporte a Equipe
® Construir abordagens de saude mental na
atencdo primaria, inclusive aquelas de cardater
interdisciplinar

® Construir um Novo Olhar, incorporando o
olhar do Outro

O que néo caracteriza
servicos de matriciamento?

Tipos de equipes matriciais
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olhar do Outro

{

O que néo caracteriza
servicos de matriciamento?

Matriciamento ou apoio matricial NAO

Tipos de equipes matriciais

«|  caps[HT

Quem sG@o os profissionais

mental?

matriciadores em saude v

Tipos de equipes matriciais

Na estrutura da horizontalizagdo de
trabalho (autonomia para tomada de
acbes e decisées de regionalizadas de
trabalho) decorrente do processo de
matriciamento, o sistema de saide se
reestrutura em dois tipos de equipes:

[ ] EQUIPE DE REFERENCIA:
As equipes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) funcionam como equipes interdisciplinares
de referéncia atuando com o cuidado com o
mesmo sentido e o atendimento especializado.

® EQUIPE DE APOIO  MATRICIAL:
A equipe de apoio matricial, ¢ a equipe
especializada de saude mental, ou seja, a
equipe composta pelos profissionais do CAPS.

Quem sGo os profissionais

Quando posso solicitar um

matriciamento em saude v

matriciadores em saude v
mental?
Quando posso solicitar um
matriciamento em saude v
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I

Quem s@o os profissionais
matriciadores em savde A
mental?

Inicialmente ¢ preciso compreender que o
matriciamento ndo ¢ ferramenta exclusiva de
qualquer especialidade, pertencendo a todo o
campo da saude. Isso torna o matriciamento
um PROCESSO DE TRABALHO
INTERDISCIPLINAR, com préticas que envolvem
intercambio e construcéo do conhecimento.
Portanto um contexto interdisciplinar em que
cada profissional pode contribuir com um
diferente olhar, ampliando a compreenséo e a
capacidade de interven¢do das equipes.

Podemos citar alguns  profissionais
matriciadores em saude mental para a atengéo
primdria:

Quando posso solicitar um
matriciamento em saide A
mental?

Aqui vocé terd 3 exemplos de quando
vocé, como profissional em sua unidade
de saude, poderd solicitar o
Matriciamento em  sadde  mental:

I: Quando a equipe de referéncia sente
necessidade de apoio da saude mental para
abordar e conduzir um caso que exige
esclarecimento diagnéstico, estruturagéo de
um projeto terapéutico e abordagem da
familia;

2: Quando hd necessidade de suporte para
realizar intervengbes psicossociais especificas
da aten¢do primdria;

3: Quando a equipe de referéncia sente
necessidade de apoio para resolver problemas
relativos ao desempenho de suas tarefas,
como, por exemplo, dificuldades nas relagées
pessoais ou nas situagbes especialmente
dificeis, encontradas na realidade do trabalho
didrio.




Exercicio

Vamos praticar o conteddo
aprendido? Ap6s a leitura dos
tépicos ja apresentados, ¢
importante que vocé coloque
em prdtica o conhecimento.

Tentarei depois! Vamos 14!

O matriciamento ou apoio matricial em

saude mental foi formulado a partir do
reconhecimento da necessidade de
envolver a aten¢Go bdsica para a
efetivacGo das mudangas propostas
pela reforma psiquiGtrica, sobretudo,
fortalecendo o vinculo no territério. Em
relacGo ao matriciamento em saude
mental, é correto afirmar que:

...se constitui enquanto
intervengdo psicossocial
coletiva, realizada apenas
pelo profissional de saude
mental.

...se caracteriza por realizar
encaminhamento ao profissional
especializado.

...¢ formado pelas seguintes
equipes: equipe de referéncia
e equipe de apoio matricial.

Pressione para corrigir!




Gaps

A abordagem psicossocial, foco dos projetos
terapéuticos criados num matriciamento, nos
remete diretamente ao trabalho em rede.

Q

ajs PR

ATENCAD BASICA ATENCAD PSICOSSOCIAL
EM SAUDE ESTRATEGICA

ATENCAD RESIDENCIAL
DL CARATER TRANSITORIO

ATENCAO DE URGENCIAS
E EMERGENCIAS \

= 4
ESTRATEGIAS DE
REABILITACAQ PSICOSSOCIAL

ESTRATEGIAS DE
DESINSTITUCIONALIZAGAO

Capsiirili

O que ¢ essa Rede de atendimento?
Rede ¢ sempre algo que une, que entrelaga,
que apanha, que amortece, que
interconecta, que comunica, que vincula por
meio de sva ligagdo, e quando bem
instrumentalizada na saude, possibilita a
melhor visGo do sistema, seja do individvo,
de sua familia ou de sua comunidade,
melhorando a resolubilidade da atencéo.

O matriciamento ¢ um exercicio da rede em
que a aten¢do primdaria junto & saude
mental constroem projetos terapéuticos,
incluindo qualquer ator da rede, necessdrio
para aquele individuo e sua familia. Essa
rede de saberes gera a primeira
possibilidade de rede, que vincula, que
corresponsabiliza.

Resposta correta!

Portanto, trabalhar em rede ¢é tecer
possibilidades, aumentando as oportunidades
de atuvag¢do dos individuos, dos profissionais e
dos dispositivos de saude por meio de
crescente corrente de corresponsabilidade.

(Jue 1po de usuario pode se beneticiar AQs
interagées do apoio matricial?




Assinale se for verdedairo ou falso:

1) No Brasil, a assisténcia & sadde
mental teve inicio na década de 1930,
por meio da institucionalizagdo de
individuos com psicopatias. No que diz
respeito as politicas publicas, a
atengGo & sauvde mental teve uma
grande mudang¢a a partir da década de
1970 com a Reforma Psiquiatrica. Mais
recentemente, na década de 1990,
foram implementados os Centros de
Apoio Psicossocial (CAPS), direcionando
o atendimento a individvos com
sofrimento psiquico, com base no
cuidado no modelo de assisténcia
interdisciplinar que compée a Rede de
Atencédo Psicossocial (RAPS):

A Politica Nacional de Saude Mental
abrange a aten¢do as pessoas com
sofrimento  ou  transtorno  mental,
inclvindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso nocivo de dlcool e
de outras substancias psicoativas.

verdadeiro ‘ ‘ falso }

ALTERNATIVA
CORRETA oo
verdadeiro O

2) Conforme a Portaria GM/MS n.2
3.088/2011, que institui a Rede de
Atengcéo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de
crack, aGlcool e outras drogas no ambito
do SUS, julgue os itens de 84 a 90.

O SAMU 192, as UPAs 24 horas e as
Unidades Basicas de Saude ndo sao
alguns dos pontos de atencéo da Rede
de Aten¢do Psicossocial na atengéo de
urgéncia e emergéncia.

ALTERNATIVA
CORRETA falio
verdadeiro
O




O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um
recurso de clinica ampliada, ¢ fundamental
levar em considerag@o ndo sé o individuo, mas
todo o seu contexto social. Estes projetos
podem ser familiares, coletivos e até
territoriais.

O matriciador deve estimular a equipe da
APS a refletir sobre como deverd ser o plano
terapéutico singular do caso em discussGo. Os
pontos a serem pensados na constru¢do desse
plano, incluem:

« Abordagens biolégicas e farmacolégica
Abordagens psicossocial e familiar
Apoio do sistema de @ saude

. Apoio da rede comunitaria

- Trabalho em equipe: quem faz o qué?

Roteiro para  discussdo de  casos:

E importante que no momento do
matriciamento sejam considerados os pontos
do roteiro em uma discussGo de caso para a
constru¢@o do PTS.
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Formulagdo diagnéstica multiaxial:

Em toda discussGo devemos buscar uma
formulagGo diagndstica, pois na sadde mental
os diagnésticos s@o frequentemente
tempordrios e que, mais importante do que

| Caps[

Formulagdo diagnéstica multiaxial:

Em toda discussGo devemos buscar uma
formulag@o diagnéstica, pois na saide mental
os diagnésticos s@o frequentemente
tempordrios e que, mais importante do que
acertar o cédigo diagnéstico, é compreender
a sitvagdo em suas vdrias facetas. Os itens
que devemos ter em mente ao formular um
diagnéstico ampliado multiaxial compreendem:

Sintomas mentais e ftranstornos mentais
Problemas de saude em  geral
Avaliagéo de incapacidade
Problemas sociais

Instrumento e uso da
Interconsulta

Instrumento e uso da
consulta conjunta

Instrumento e vso da Visita
Domiciliar conjunta

Instrumento e vso do
Contato a distancia




Conceito:

A Interconsulta caracteriza-se por uma ag¢éo
colaborativa entre profissionais de diferentes
dreas. Esse encontro de profissionais permite
que se construa uma compreenséo integral do
processo de saude e doeng¢a, ampliando e
estruturando a abordagem psicossocial e a
constru¢do de projetos terapéuticos, além de
facilitar a troca de conhecimentos, sendo assim

um instrumento potente de educagdo
permanente.

Modalidades da Interconsulta

- Discuss@o de caso por parte da equipe ou

por toda ela, até as intervengdes

Consultas conjuntas

« Visitas  domiciliares  conjuntas.

[Efapa da consulta coniunra]

"
I. Contato prévio entre as equipes

(Infformar a ESF o que serd feito)

2. Discuss@o antes do atendimento (com
todos os profissionais envolvidos)

3. Explicagdo do modelo ao usudrio
(outras formas de cuidado)

4. Solicitagcéo de permissGo (usudrio ou
familia)

5. Realizacdo da consulta (ESF devem
iniciar a consulta e matriciadores
come¢cam a participar ou a intervir,
pavlatinamente)

6. DiscussGéo de uma  conduta
compartilhada (decidida dialogicamente
por todos os envolvidos)

N\

)




Conceito

O recurso da visita domiciliar faz parte do
arsenal terapéutico dos servicos de saide de
base territorial. Os CAPS e ESF competentes
realizam, com regularidade, visitas domiciliares
a usudrios.

Deve-se inicialmente explanar quanto o
funcionamento da consulta conjunta, pois &
importante refletir coletivamente sobre quais
tipos de casos para visita domiciliar precisam
ser priorizados no territério.

A presenca concomitante de variadas ideias
e visbes facilita o surgimento de percepcdes e
de acdes que podem vir a ser bem-sucedidas.

da visita domiciliar conjunta:
- Quais sGo os grupos de risco nessa
populagéo?

+ Que tipos de wusudrios com questdes
psicossociais téem dificuldades de acesso ao

servico?
- Qual deverd ser a regularidade das visitas
domiciliares conjuntas dentro do

matriciamento?

Conceito:

Como em qualquer relagéo de trabalho, se
as equipes optarem pela comunicagdo a
distancia, ela deverd ser regulada pelo

vinculo e disponibilidade dos profissionais.
Inclusive os registros, necessérios para a
assisténcia em saude e preservagGo dos
direitos de usudrios e trabalhadores, devem ser
adaptados a esse tipo de comunicagdo.

Em servicos como o Telessaude, ou a
comunicagdo imediata e mediada por recursos
tecnolégicos, ha possibilidade de agregar
outras funcionalidades, como os prontudrios
eletrénicos, o acesso & informa¢do cientifica e
as atividades educativas.




Conceito:

E um instrumento essencial para o profissional
de saude que trabalha com familias, pois
permite descrever e ver como uma familia
funciona e interage.

O genograma usa simbolos graficos
vniversalmente aceitos, o que facilita sua
compreensdo por qualquer profissional de

saude  familiarizado com o  sistema.
-
Simbolos do genograma:
D HOMEM HARMONIA
O MULHER PROXIMO
@ CASAMENTO = ==~ DISTANTE
q/? SEPARAGAO  scccenne INDIFERENTE
E & MORTE = = = = CONFLITO
ﬁ 6 FILHOS ~{l— RELAGOES CORTADAS
>< ABORTO
E CANCER
@ B m™sacismo
@ [ AsusoorocasiaLcoor
N
( 1\

Genograma - Relacionamento Entre Familiares

[(—O W [O~O

Ligado Hostil
Muito Ligado Odio
Ultra Ligado Relagdes Cortadas
Distante Relagdes Restabelecidas
Grande Afinidade Divércio

Conceito

E um instrumento util para avaliar as relagées

familiares com o meio social. Complementa o
genograma, que avalia as relagées
intrafamiliares.

e

Exemplo de genograma construido por
uma equipe:

N\

Exemplos do ecomapa construido pela
equipe:

( . N
\ José -~ uabalho/‘
storga/
~. —~

-
José trabalho
/ >
Gabalna

/ José % ﬂabalho\\y
¥ Y.

Relachio ténue/incerta
Equilibrada (entre © apoio @ 0 esforgo)




Vamos praticar o conteudo
aprendido? Ap6s a leitura dos
tépicos ja apresentados, é

importante que vocé coloque
em prdatica o conhecimento.

O matriciamento é uma estratégia que
se propbe a integrar Saide Mental e
AtengcGo Priméria em um modelo
colaborativo de cuidados. Sobre os
conceitos que envolvem o processo de
matriciamento, enumere a segunda
coluna de acordo com a primeira:

1 Equipe de referéncia.
2 Equipe matricial.
3. Genograma.
4 Ecomapa.
5) Projeto  Terapéutico  Singular

( ) Instrumento que permite descrever e
ver como wuma familia funciona e
interage, isto ¢, suas relagdes
intrafamiliares.

( ) Responsdvel pelo acompanhamento
longitudinal e pela condug¢éo do caso,
seja individual, familiar ou comunitdrio.
( ) Instrumento util para avaliar as
relagées familiares com o meio social,
seus recursos e necessidades.



ALTERNATIVA CORRETA
3, 1,45 2

Resposta incorreta!

[ e

Grupos na aten¢do primdria
d saude

v

Intervengdes terapéuticas
na aten¢do primdria @
salde

v

Abordagenm familiar

Exercicio




A importancia da formacdo de pequenos
grupos:

O trabalho com pequenos grupos ¢ um
recurso fundamental nas prdticas de saude.
Seu manejo adequado permite organizar
melhor os processos de trabalho ¢ também
ampliar a capacidade assistencial.

A participagGo de profissionais de saude
mental junto aos profissionais da atengcdo
primdria nesses grupos, em coordena¢do
conjunta, pode facilitar o aprendizado
perante os quais eles, muitas vezes, se sentem
inseguros.

Recomendamos sempre uma coordenagdo
conjunta, pois facilita as  trocas
intraequipe e ajuda nos momentos
dificeis. Os beneficios da participagGo nos
grupos ¢ a maior aderéncia do paciente ao
tratamento; ampliagéo de consciéncia sobre a
sua patologia; desenvolvimento de maior
capacidade de assimilagdo das informagées;

capacidade de assimilacéo das informacées;

[H;_ncdo dos coordenadores de gﬂ@j

p
+ Ser um cuidador do grupo, trabalhando

a aufonomia e cidadania.

Promover a constancia e a
confiabilidade.

. Ter clareza dos objetivos.
+ Ter com o coordenador conjunto uma

relacGo de franqueza, aceitando e
fazendo criticas nos momentos de

avaliagdo pds-grupo.
A




Objetivo  das intervencbes de  apoio:

E muito importante que os profissionais da
aten¢Go primdria estejam convencidos de
que sGo CAPAZES de oferecer cuidados em
saude mental.

Os profissionais devem saber que desde a
escuta do paciente, por meio de um
acolhimento bem feito, até o plano de
cuidados, sGo fontes de intervenc@o efetiva.

Essas intervencbes atuam terapeuticamente
na redugGo do sofrimento emocional e até
mesmo na reestrufuracGo pessoal e na
resolugGo dos franstornos mentais presentes
nos pacientes.

Pilares da a¢do terapéutica do vinculo:
O acolhimento - estabelece o vinculo e
permite 0 cuidado.
A escuta - permite o desabafo e cria
espacos para o paciente refletir sobre seu
sofrimento e suas causas.
O suporte - enquanto acolhe e escuta, o
profissional de saide pode oferecer e refor¢ar
a seguran¢a daquele que sofre e ajudando-o
¢ o empoderando na busca de solu¢bes para
seus problemas.
O esclarecimento - aumenta informagédo,
redvzindo a ansiedade e a depressdo. Facilita
a reflexGo e permite uma reestruturacGo do
pensamento com repercussées nos sintomas
emocionais e até mesmo fisicos.

Exemplos de intervengées para aplicagéo:

Uma vez feito o diagnéstico do sofrimento
emocional, com a presenca ou ndo de algum
transtorno psiquico, os médicos e enfermeiros
podem utilizar interven¢bes terapéuticas
especificas para tais condi¢ées (indicam-se
nestas intervencdes treinamentos especificos).




1. Reatribuicdo de sintomas somdticos sem
explicagcdo médica

Reatribuir ¢ construir uma conexéo entre as
queixas somdticas e o sofrimento psiquico. Eo
primeiro passo para que os tratamentos
psicossociais na aten¢do priméria ou o
encaminhamento para terapias especializadas
sejam aceitos pelos pacientes.

O processo de reatribuicdo ndo se da em
apenas uma consulta. Ele faz parte do
cuidado longitudinal dos pacientes da
aten¢@o primdria.

7~ N\
Etapas da terapia de reatribuigdo:

Sentindo-se compreendido - anamnese
ampliada e exame fisico focado na queixa,
com valorizagdo das crengcas da pessoa.
Ampliando a agenda - dar feedback &
pessoqa, com recodificagGo dos sintomas e
vinculagdo destes com eventos vitais e/ou
psicolégicos.

Fazendo o vinculo - construir modelos
explicativos que facam sentido para a
pessoaq.

Negociando o tratamento - pactuar, em
conjunto com a pessoq, um projeto
terapéutico ampliado.

pessoq.

Negociando o tratamento - pactuar, em
conjunto com @ pessoq, um projeto
terapéutico ampliado.

2. Terapia de Solugcéo de Problemas (TSP)
Busca atingir diretamente os fatores
relacionados ao sofrimento psiquico e & um
otimo recurso para aplicar na atengdo
primgria  devido aos seguintes fatores:
independéncia da capacidade de resolugéo
de problemas com a inteligéncia e forte
associacdo entre adoecimento mental e
conflitos vividos pelos individvos na atengcdo
primdria.
Esta terapia tem como objetivos principais:
¢ Ajudar o paciente a identificar problemas
ou conflitos como uma causa de sofrimento
emocional;
¢ Ensing-lo a reconhecer os recursos que
possui para resolver as suas dificuldades;
¢ Ensinar as pessoas um método para apoid-
las na resolucGo de problemas futuros.

E uma terapia indicada para as seguintes
situagbes associadas a transtornos mentais
comuns:

¢ perda real ou temida (propriedade, status,
relacionamentos, entre outros);



¢ adoecimento fisico;
¢ dificuldades nas relagbes conjugais ou
interpessoais;

¢ problemas de trabalho ou estudo;
¢ adaptagdo as situacdes de transtorno
mental ou problema psicolégico.

Devem ser exclvidos desta terapia os
pacientes  portadores  de  transtomnos
psiquidtricos graves (esquizofrenia, abuso de
substancias ou transtornos de personalidade).

/ \
Etapas da metodologia de terapia de

solucdo de problemas:
I. Identificar a necessidade de
aplicabilidade - diagnéstico e proposta de
tratamento.

2. Explicar o tratamento - contrato
ferapéutico e  sua  metodologia.
3. Listar e eleger problemas - o paciente
aponta problemas, que sGo agrupados por
categorias.

4. Pensar em  metas alcancgdveis.
5. Gerar solugcbes - identificacéo de meios
para alcangcar as metas, com base na
realidade da pessoaq.
6. Eleger uma solugao - reflexdo sobre pros
e contras das solucbes levantadas.
7. Colocar soluc@o em prdtica.
8. Avaliar e repetir o ciclo - avaliar o
progresso  obtido, evitando-se  visGes
negativas com critica a solugées do tipo
“tudo ou nada”.

3. Terapia Comunitéria (TC)

E um espag¢o comunit@rio em que se procura
compartilhar  experiéncias de vida e
sabedorias de forma paralela e circular. Cada
um torna-se terapeuta de si mesmo, com base
na escuta das histérias de vida que ali sdo
relatadas.

A TC pode ocorrer em qualquer espa¢o
fisico em que as pessoas tenham condi¢des de
se reunir e conversar: no posto de saude/ESF,
em salas de espera, escolas, pragas, casas dos
usudrios, entre outros lugares. As cinco regras
da terapia comunitéria sGo fundamentais para
o bom andamento do grupo. Séo elas:
1. Fazer siléncio para ouvir quem estd falando.
2. Falar da prépria experiéncia, utilizando a



3. Evitar dar conselhos, fazer discursos ou
sermées.

4. Cantar musicas conhecidas, contar piadas e
histérias ou citar provérbios relativos ao tema

do dia.

S Guardar segredo

e N
Etapas da terapia comunitdria:

I. Acolhimento - momento de apresentacéo
individual e das cinco regras.
2. Escolha do tema - as pessoas apresentam
as questées e os temas sobre os quais
querem falar. Vota-se o tema a ser
abordado no dia.
3. ContextualizagGo - momento em que o
participante, com o tema escolhido, conta
sua histéria. O grupo faz perguntas.
4. Problematizacd@o - o mote (questéo chave
para reflexdo) do dia, relacionado ao tema,
¢ jogado para o grupo.
5. Rituais de agregagcdo e conotagdo
positiva - com o grupo unido, cada
integrante verbaliza o que mais o tocou em
relacéo as histérias contadas.
6. Avaliacgo - feita entre os terapeutas
comunitdrios.

[0} atendimento sistémico:

O pensamento sistémico permite que o jogo
das intera¢des familiares seja compreensivel.
Todas as pessoas de uma familia, por exemplo,
se influenciam mutuamente e, ao mesmo tempo,
tem certo grau de autonomia.

O que acontece com um influencia todos e,
dependendo do grau de mudan¢a deste
individuo, ¢ possivel que as fungdes familiares
sejam modificadas, tanto para a saude como
para a doenca.

Cinco maneiras de atuagcdo na abordagem
familiar:

Representam cinco niveis de crescente
complexidade no trabalho com as familias. E o
que reproduzimos a seguir, com pequenas
modificagées.

consiste em lidar com familias apenas o
necessdrio, por razbes praticas ou legais, mas
sem ver a comunicacdo com as familias como



continuo - o reconhecimento dos aspectos
psicossociais do relacionamento profissional
de sadde-paciente, em especial, a dimensdo
triangular  dos  relacionamentos  humanos.
Diagnosticar disfungdo familiar que interfira no
tratamento ¢ discutir com o matriciador em
saude mental para definir a necessidade de
encaminhamento para ferapia na afencdo
secunddria.

Nivel 3 - Sentimentos e apoio - estabelecer
didlogo empdtico que permita clarificar os
senfimentos e emogdes relacionados ao
quadro clinico do paciente e esclarecer sua
adequacdo. Ter clareza sobre o diagnéstico
da disfuncionalidade e da necessidade ou
ndo de encaminhamento para a aten¢do
secunddria.

Nivel 3 - Sentimentos e apoio - estabelecer
diglogo empdtico que permita clarificar os
senfimentos e emog¢bes relacionados ao
quadro clinico do paciente e esclarecer sua
adequacgdo. Ter clareza sobre o diagndstico
da disfuncionalidade e da necessidade ou
ndo de encaminhamento para a atencéo
secunddria.

Nivel 4 - Avaliacdo sistemdtica e intervencédo

planejada - consciéncia da rede organizada
sistemicamente, incluindo a propria
participag@o, o triangulo terapéutico, o
sistema de saidde, o sistema familiar e os
sistemas comunitdrios.

Nivel 5 - Terapia familiar - capacidade para

lidar com intensas emog¢des nas familias e
consigo mesmo, e com isso manter (ou sendo
agil na recuperacdo) o equilibrio no manejo
terapéutico. Gerar e testar hipdteses sobre as
dificuldades e padrées interacionais da
familia.



Exercicio

Vamos praticar o conteddo
aprendido? Apé6s a leitura dos
tépicos jaG apresentados, ¢

importante que vocé coloque
em préatica o conhecimento.

Tentarei depois! Vamos 14!

Exercicio Final




«|  caps[ « | CapsEl

Exame do estado mental

Risco para transtornos
mentais

Transtornos mentais comuns

ALTERNATIVA CORRETA )
C) considera o sujeito em sua Transtornos mentais graves

singularidade, na
complexidade, na

integralidade e na insercéo
sociocultural e busca a

promo¢cédo de sua sauvde, a df 0 g a dl g 6 es

Alcoolismos e outras

prevengcdo e tratamento de

doenc¢as e a redugcdo de danos T
ou de sofrimentos que possam SUICIdIO
comprometer suas
possibilidades de viver de

modo sauddvel.

Exercicio

-~

Resposta incorreta!
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O exame das fungbes mentais pode ser
considerado em “blocos”. Ele compreende
desde a fungcGo mais bdsica, que ¢ a
consciéncia e que expressa o nivel de
funcionamento do sistema nervoso, passando
pelas fungcées cognitivas (orientacéo, atencdo,
meméria, inteligéncia, linguagem), até chegar
aquelas que indicam o funcionamento mais
sofisticado da dupla cérebro-mente, como a
sensopercep¢do, o pensamento, o humor e sua
expressGo por meio do afeto.

Tudo isso, de certa forma, resulta na
conduta.

Néo devemos esperar aquele “tempo ideal”

para examinar o estado mental das pessoas
sob nosso cuidado! Esse tempo provavelmente
ndo existird...

Mas, se aos poucos, formos usando a nossa
aten¢c@o, veremos que a maioria dessas
fungées mentais pode ser conferida durante
uma conversa casval ou durante o
atendimento que fazemos rotineiramente.

,
Alguns dos principais fatores de risco

para transtornos mentais:

Défict Estressores Disfungdes
cognitivo ambientais anatémicas

Transtorno
mental

Comportamentos
inadaptados
aprendidos

Conflitos 1
intrapsiquicos

~N

N s
( B
Pricipais fatores de risco para
transtornos mentais de acordo com a
linha de vida de um individuo:
Baixo nivel
socioecondmico
Experiéncias
traumaticas
Abuso Falta de Perda de
de drogas relagdes autonomia
| F— interpessoais
Fraco  Nedligenciaf | pq L
suporte imagem Doengas
social negativa Gestagdo
indesejada/conflitos erogcas
conjugais
Infecgdes Desnutrigao| Menor nivel Alteragdes
perinatais educacional hormonais
Desequilibrios
Privagdo = hormonais/ritmo
Heraqca & o Abuso Puerpério | | . agiano
genética sexual ’—
— |
Iclmpﬂl,‘ tagdo Infancia A Vida Adulta ‘hﬂhlﬂll
e J




Quando o paciente tiver compreendido que
hd relagGo entre sofrimento psiquico e
sofrimento fisico, em grande parte dos casos,
ele ird precisar apenas de suporte para se
fortalecer e superar seus problemas.

Importante perceber que os TRANSTORNOS
MENTAIS COMUNS SAO A DEMANDA DE
SAUDE MENTAL, CARACTERISTICA DA
ATENCAO PRIMARIA, que podem e devem
ser tratados pelos profissionais dessas
equipes, com quem Os pacientes e suas
familias desenvolvem vinculos que os tornam
fonte de suporte, apoio e fortalecimento dos
pacientes.

O acolhimento e a escuta, o apoio das
equipes e dos grupos sGo, em grande parte
dos casos, suficientes para a pessoa se
reestruturar, buscando solugbes para seus
problemas.

A equipe deve oferecer espacos de ESCUTA
E DE APOIO que possam beneficia-lo, tais
como:

¢ realizagcdo de novas conversas com pessoqs
da equipe;
¢ participagdo nas atividades fisicas ou de
trabalhos manuais realizadas nos diversos
grupos de apoio organizados nas unidades;
¢ busca de espacos sociais comunitdrios em
que eles também se sintam apoiados, tais como
igrejas, ONGs, atividades artisticas e

esportivas, entre outros.
' 3
Como acolher o paciente que chega as
unidades da ESF?

Ouvir as queixas apresentadas sem
menosprezd-las nem considerar que o
paciente estd inventando esses sintomas. Os
sintomas existem, apenas sGo causados por
mecanismos fisiopatolégicos de origem
emocional.

Examinar o paciente para verificar possivel
patologia orgdnica e tranquiliza-lo sobre
esse aspecto.

Perguntar o que o paciente acha que esta
causando seus sintomas e se ele relaciona
esses sinfomas com o que estd ocorrendo em
sua vida.

Examinar psiquicamente o paciente para
confirmar o grau de gravidade de seu
sofrimento emocional.

Conversar com ele sobre como poderia ser
apoiado para superar seus problemas na
vida.




O grupo dos transtornos mentais graves
apresenta caracteristica operacional proposta
para esses casos, tendo a perda
significativa de funcionalidade social,
que pode ser breve, mas pode durar para o
resto da vida (denominados persistentes).

Em situagbes assim, a equipe pode se
desvencilhar do medo e do estigma associado
a loucura, buscando o melhor conhecimento
possivel sobre os €Qasos.

O matriciador tem um papel importante na
mudanca de ponto de vista que pode ser
proporcionada por meio do relato de
experiéncias e do acompanhamento conjunto
de portadores de psicose e transtornos
afetivos.

Podemos considerar, como uma divisGo
diddtica e simplificada, que hd& quatro tipos
de transtornos mentais graves:
¢ psicéticos - perda de contato com a
realidade,  delirios  (pensamentos  n&o
compartilhados), alucinacdes (percepcédes sem
objeto), comportamentos bizarros e, por vezes,
isolamento social.

objeto), comportamentos bizarros e, por vezes,
isolamento social.
¢ afetivos graves - Transtorno afetivo
bipolar e DepressGo recorrente grave;
¢ espectro impulsivo-compulsivo -
Transtornos mentais ligados ao controle de
obsessées,  impulsos e/ou  compulsées
(habitualmente  classificados em diversas
categorias nas nosografias  psiquidtricas
oficiais);

¢ da personalidade - alteragées
comportamentais que afetam o estilo de
funcionamento  completo  do individuo
(personalidade), estabelecido desde o inicio
da vida adulta, com resposta modesta ao uso
da medicag¢@o. Em geral, sGo de diagnéstico
dificil e necessitam de avaliacdo abrangente
para o seu diagnéstico.

4 A\
Caso | - Marcos. Hoje ¢ dia de acolhimento

do Dr. Jairo. H& vdrias consultas se
acumulando, quando chama Marcos, rapaz
de 19 anos. Ao ser questionado quanto ao
motivo da consulta de urgéncia, Marcos se
diz preocupado, pois nesta madrugada,
ap6s violenta briga com a namorada
enquanto estava bébado, foi a um
prostibulo e teve relagbes sexvais sem
camisinha. Diz que quase nunca usa bebidas
alcodlicas. Deseja sorologia para HIV.
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Caso 2- Carolina. Carolina, diabética, 39
anos, em grupo de diabéticos diz que vem
sentindo dores no peito e falta de ar. Ap6s
as orientagcbes gerais, foi chamada para a
consulta. Durante a avaliag@o clinica, conta
que as dores no peito pioram com o
nervosismo devido a problemas com o
marido que a agride, quando chega em
casa bébado. Para aliviar o nervosismo,
passou a fumar dois magos de cigarro ao
dia, o que piorou sua asma, com chiado e
tosse frequentes. Sabe que o cigarro estd
lhe fazendo mal, verbaliza que quer parar,
mas tem medo de fazer isso agora, pois nGo

se sente capaz.
. A,

Os profissionais sentem-se inseguros em
participar do tratamento desses pacientes,
que geralmente apresentam comorbidades
psicossociais ou mesmo clinicas. O apoio de
profissionais especialistas em saude mental, por
meio do matriciamento e da articulagdo da
rede, ¢ fundamental junto as equipes de
saude da familia.

A melhor forma de manejo ¢ a ampliacéo do
leque de cuidado dessas pessoas, passando
por uma avaliag@o centrada na pessoa e
por sua inser¢do em grupos psicossociais
e de atividade fisica na comunidade, pois
ha frequente comorbidade com transtornos
mentais comuns.Nessas situacdes, ¢ possivel a
discussGo de projetos terapéuticos singulares
que contemplem o cuidado dos dependentes
quimicos na UBS, sob supervisGo dos
matriciadores.

na preven¢cdo do suicidio, por meio do
contato precoce e continuado com as
pessoas em situacdo de risco. E preciso

considerar os sinais que prenunciam o suicidio.

As equipes de atengdo primdria podem atuar
ha

Alguns conceitos importantes:
e N
Svicidio - morte autoprovocada.
Ideac¢éo suicida - pensamento

relacionado & intencdo de cometer suicidio.
Varia em gravidade, desde a simples.
vontade de desaparecer até a formulagdo
de um plano de suicidio concreto.
Intengc@o suvicida - desejo e expectativa

subjetiva de que um ato autodestrutivo

resulte em morte.
Comportamento svicida - conjunto de
acdées tomadas com a finalidade de terminar
a prépria vida.
Tentativa de svicidio - ato de

consequéncias ndo fatais praticado por um
individvo, acompanhado de evidéncias de
que a pessoa tinha a inten¢do de morrer.

Risco de suvicidio - probabilidade de um



a propria vida.
Tentativa de svicidio - ato de
consequéncias ndo fatais praticado por um
individvo, acompanhado de evidéncias de
que a pessoa tinha a intencdo de morrer.
Risco de svicidio - probabilidade de um
individuo com fatores de risco para suicidio
efetivamente cometé-lo. Pode-se sempre
estimar o risco de suvicidio com base em uma

boa entrevista com o paciente.
e vy

Podemos, didaticamente, dividir os fatores de
risco em dois grandes grupos:
¢ Distais - dizem respeito & carga genética,
tracos de personalidade e fatores perinatais,
traumas precoces, disturbios neurobiolégicos;
¢ Proximais - relacionados aos transtornos
psiquidtricas ou doencas fisicas, crise
psicossocial,  disponibilidade de  meios,
exposicdo a modelos.

Mas como iniciar uma conversa sobre um
assunto tdo delicado? Existem perguntas
simples e diretas que podem ser feitas em
determinado momento da entrevista,
apresentando boa sensibilidade para detectar
o risco de suicidio. As perguntas estdo
dispostas em uma sequéncia l6gica, podendo
ser feitas nessa ordem ou ndo, dependendo do
caso.

f N
Que problemas vocé tem enfrentado

uvltimamente?

Sente que sua vida perdeu o sentido?
Pensa que  seria  melhor  morrer?
Pensou em pér fim & prépria vida?
Pensou em como se mataria?

Ja tentou se matar ou fez algum
preparativo?

Tem esperanca de ser ajudado?
o J

Quanto ao manejo do paciente nesta situagdo
de comportamento suicida, pode estar:

LTem esperanca de ser ajudado?

suicida,

Quanto ao manejo do paciente nesta situacdo
comportamento

pode

Manejo do comportamento svicida:

‘COMPORTAMENTO SUICIDA
Tentativa de suicidio grave +Plano ou método de baixa letalidade
+Bom apoio|
. autolesivo crénico,
Pouco suporte familiar/social menor gravidade
Transtorno psiquidtrico grave
Baixa adesao ao tratamento
Piora aguda do quadro psiquidtrico i

©ou nao intensivo

Piora do quadro?




a) Marlene deve ser
encaminhada diretamente a
atendimento especializado de
um médico neurologista,
considerando sua dor de
cabeca.

b) As acbes podem ser
realizadas pela prépria equipe
da atengGo primaria com
intervengdes psicossociais na
busca da participaggo em
espacos de escuta e apoio.

Exercicio

Vamos praticar o conteiddo
aprendido? Apés a leitura dos
tépicos jG apresentados, ¢
importante que vocé coloque
em pratica o conhecimento.

c) Encaminhar Marlene
diretamente a unidade
hospitalar, considerando as
queixas apresentadas

Tentarei depois! Vamos I4!

d) Encaminhamentos
indiscriminados para
atendimento na sadde mental/
CAPS.

Pressione para corrigir!




| capsTHT

ALTERNATIVA CORRETA

b) As acées podem ser
realizadas pela prépria equipe
da atengcGo primaria com
intervengcbes psicossociais na
busca da participagdo em

espacos de escuta e apoio.

Resposta correta!

| CapsAT

AdesGo ao tratamento

Comunicagéo profissional-
vsuvdrio

Seguimento de pessoas com
transtornos mentais comuns
no territério

v

Seguimento de pessoas com
transtornos mentais graves
no territério

v

Exercicio




Segundo a Organizag¢éo Mundial da Saude
(OMS, 2004), adesdo ao tratamento ¢ a
medida com que o comportamento de uma
pessoa - tomar a sua medica¢do, seguir a
dieta e/ou mudar seu estilo de vida -
corresponde as recomenda¢des de um
profissional de saude.

4 N\
Um processo, com trés componentes

principais:

- a no¢cdo de doenca que possui O
paciente,

- a ideia de cura ou de melhora que se
forma em sua mente

- lugar do médico no imagindério do doente
N > 4

E importante destacar quanto trés fatores
relacionados a adesGo do tratamento: os que
influenciam, os que dificultam e os fatores que
facilitam.

I) Fatores que influenciam na adeséo do
fratamento, segundo a OMS  (2004):

Fatores
socioecondmicos

Sistema e equipe
de saude

Fatores Fatores
relacionados ao relacionados ao
tratamento paciente

Fatores
relacionados a
doenca

¥

2) Fatores que dificultam a adeséo do
tratamento no que diz respeito ao paciente,
ao fratamento, & doen¢a, & instituicdo e ao

nvaficeinnal









3. Fatores que facilitam a adesdo:

¢ Encontrar sentido nas mudan¢as de estilo
de vida.

¢ Atendimentos em grupos.

¢ Trabalho integrado com matriciamento em
saude mental.

¢ Plano terapéutico.
¢ Estimular a resiliéncia.

¢ Pedir que o paciente repita o que foi
proposto  para verificar assimilagdo da
prescric@o.

¢ Uso de linguagem, de acordo com a
cultura e o nivel socioeconémico do paciente.

¢ Incluir a familia na proposta terapéutica.

¢ Esquema de tratamento, o mais simples
possivel.

¢ Educacéo em saude, em propostas
comunitdrias.

¢ Pedir que o paciente repita o que foi
proposto para verificar assimilagdo da
prescric@o.

¢ Uso de linguagem, de acordo com a
cultura e o nivel socioeconémico do paciente.

¢ Incluir a familia na proposta terapéutica.

¢ Esquema de tratamento, o mais simples
possivel.

¢ Educacdo em saude, em propostas
comunitdrias.



é

Comunicag¢@o profissional-
usudrio

A comunicagdo ¢ fundamental para os
profissionais da saude, que empregam de 85 a
90% de seu tempo se comunicando.

A efetividade da comunicagéo na saude tem
implicagées na adesdo ao tratamento, no
prognéstico de afec¢des, na satisfagcdo do
paciente, nas denuncias de md&-prética e na
satisfagéo do profissional.

Na saude mental na aten¢@o primaria
destacam-se estudos que mostram que a
capacidade de um profissional em saude
compreender e cuidar de transtornos mentais
depende mais do sev estilo de
comunicacdo do que de sev
conhecimento de psiquiatria.

Toda comunicagdo tem um aspecto de
contevdo e um aspecto relacional. Por
exemplo, o fato de que os siléncios dos.
usudrios ndo sdo simplesmente auséncia
de informagdo, mas um conjunto de
significados potenciais que precisam ser
descobertos.

Qv ainda gquanto ao choro desse usudrio, a
pergunta “o que significam estas lagrimas”, por
mais banal que parecam, pode ser a grande

' N\
Existe um conjunto de dificuldades &

comunica¢@o profissional-paciente, muito
comuns nos servicos de saude:
Ruidos - elementos fisicos que estéo foraq,
externos as pessoas que se comunicam;
Interferéncias - s@o internas a&s pessoas

(cognitivas, emocionais e socioculturais).
8 A

Um grande desafio para os profissionais de
saude ¢ aprender a exercer a empatia -
capacidade de se colocar no lugar do outro -
sem, no entanto, perder a firmeza necessaria
para apoiar os pacientes.

Um profissional de saude competente nos
aspectos da comunica¢Go estd sempre atento
a sinais ndo verbais, como o tom de voz e o
ritmo da fala, a gesticulagéo e os trejeitos, e a
relagcdo de distancia e proximidade que o
usudrio tem com o profissional e com as outras
pessoas.

O acompanhamento de pessoas com
transtorno mental comum, pelas equipes da ESF
no territério, confunde-se com a prépria rotina
do atendimento nas unidades de aten¢céo
primaria, dada a grande frequéncia desses

casos nesse nivel da assistencia.

Acompanhar os pacientes com transtorno
mental comum significa:
7~ N\

¢ atender dentro dos principios da
abordagem  centrada no  paciente
permitindo que os atendimentos realizados
pelos profissionais sejam espacos de
manifestacdo e participagcdo dos
pacientes, em Qque se possa conversar
sobre a vida, seus problemas e dificuldades,
mas também suas alegrias e realiza¢bes;

¢ atender regularmente, para evitar o
surgimento de novas queixas fisicas como
forma de obter atengcdo da equipe. O
sofrimento emocional ¢ razéo suficiente para

ser cuidado;

¢ incentivar atividades que promovam
autocuidado, resgate da autoestima,
constru¢c@o de espacos e rotinas prazerosas
e de realizacéo pessoal. Essas atividades
podem ser realizadas nas unidades ou em
outros espa¢os comunitarios e ai se incluem
caminhadas e outras atividades fisicas (tais
como alongamento, trabalhos manuais),
grupos de mulheres e inumeros outros a
serem organizados;

® propor e readlizar atividades
comunitdrias que sejam espagos de
participagéo e desenvolvimento de
cidadania, autonomia e cuidado;

¢ Refor¢car, de forma especial, a
participacdo e a corresponsabilidade
desses pacientes normalmente
desempoderados e impotentes, no
desenvolvimento dessas atividades e na
comunidade.




As pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes irGo necessitar de cuidados
continuados, e as equipes da ESF tém um
papel importante pela proximidade ao
territério, na manutengcéo dos cuidados e a
possibilidade de facilitar a inclusGo social.

Acolhimento

No primeiro contato com pacientes com
problemas mentais graves e seus familiares, a
equipe de Saude da Familia deve realizar
um acolhimento de modo que eles se
sintam seguros, com liberdade de expor suas
dificuldades, duvidas e angustias em lidar com
a situacdo e tenham clara a ideia de que a
UBS ser@ o ponto de referéencia de
acompanhamento. Um lugar que transmita
seguran¢a e seja o primeiro local a ser
procurado quando dificuldades maiores vierem
a ocorrer.

Manejo da crise

E bastante comum pacientes com problemas
mentais graves apresentarem periodos de
piora clinica, o que pode acontecer por
motivos diversos: a prépria evolugdo do
transtorno, a ndo adesdo ao tratamento
farmacolégico e a existéncia de fatores
estressores psicossociais importantes.
Nesses casos deve-se fazer, num primeiro
momento, uma avaliagdo inicial dos riscos
que justificam uma internagdo em ambiente

protetor: ideagcé&o svicida, auto e
heteroagresséo, exposicdo moral,
comorbidades clinicas importantes, pobre
suporte familiar.

-
Medidas iniciais de manejo da crise

Se o paciente estiver em agitagdo
psicomotora, apresentando riscos de auto e
heteroagressGo, precisa ser imobilizado.
Para tal, deve-se providenciar reforgo,

posto ou & policia, ou ainda pode ser
acionada a equipe do CAPS para contribuir

neste momento.
+ Deve-se orientar a familia quanto &
necessidade dessas medidas

protetoras. E fazer, desde j4, um contato
com o servico de emergéncia psiquidtrica

de referéncia e encaminhar o paciente assim
que possivel.
- Se o paciente precisar de internacéo e
ndo for uma emergéncia, como descrito
anteriormente, pode-se fazer contato com
seu médico psiquiatra ou o servico de
interna¢cdo psiquidtrica de referéncia, para
que seja providenciada a internagdo.
+ Nas situagbes em que ndo serdo
necessdrias internagées, quando o paciente
estd mais agitado ou irritado, mas néo
apresenta maiores riscos, com dificuldades
de sono- por exemplo, pode-se fazer um
ajuste, aumentando a dose da medica¢céo
antipsicética ou antidepressiva.
Refor¢a-se com os familiares a necessidade
do controle rigoroso da medicacdo e de
verificar se o paciente de fato a estd
ingerindo. Deve-se, também, orientar os
familiares quanto ao surgimento de sinais de
piora clinica e, caso ocorram, que facam
contato imediato com a equipe de ESF para

o paciente ser reavaliado.
- Deve-se, diante da piora clinica, reduzir o
espac¢amento entre as consultas

ambulatoriais e as visitas domiciliares até
que ocorra a reestabilizagdo clinica do
paciente.

N A




Exercicio

Vamos praticar o conteudo
aprendido? Ap6s a leitura dos

tépicos ja apresentados, ¢
importante que vocé coloque
em pratica o conhecimento.

Tentarei depois! Vamos I6!

Exercicio Final

B) apenas | e Il.

Resposta correta!
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Matriciamento Arede de

Matriciamento

Instrumentos do Intervengbes em
processo de saude mental
Matriciamento

Desafios do
matriciamento

Situagdes comuns
da savde mental

Referéncias

Matriciadores em
seu municipio

< Gaps[HI

Como ja dito, a EQUIPE DE APOIO MATRICIAL
¢ a equipe especializada de saide mental, ou
seja, a equipe composta pelos profissionais do
CAPS.

Vocé pode estar acessando o local fisico da
unidade para solicitar o matriciamento em sua
unidade;

Pode entrar em contato diretamente pelo
telefone (disponibilizado pela equipe CAPS)
para tirar duvidas e/ou solicitar o
matriciamento local
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