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Dedico este trabalho as pessoas em sofrimento
mental, que, por algum motivo, ndo tiveram espaco e
que ainda encontram dificuldades para se socializar
em um cenario politico e social que desampara 0s
cidadaos de forma estrutural, negando indiretamente
oportunidades e direitos intrinsecos a essas pessoas.
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“O Sol nasce € ilumina as pedras evoluidas

Que cresceram com a forca de pedreiros suicidas
Cavaleiros circulam vigiando as pessoas

N&o importa se séo ruins, nem importa se sao boas

E a cidade se apresenta centro das ambicdes
Para mendigos ou ricos e outras armacoes
Coletivos, automaoveis, motos e metros
Trabalhadores, patrées, policiais, camelds

A cidade nao para, a cidade s6 cresce
O de cima sobe e o de baixo desce
A cidade nao para, a cidade so cresce
O de cima sobe e o de baixo desce

A cidade se encontra prostituida

Por aqueles que a usaram em busca de saida
llusora de pessoas de outros lugares

A cidade e sua fama vai além dos mares

No meio da esperteza internacional

A cidade até que ndo esta tdo mal

E a situagdo sempre mais ou menos
Sempre uns com mais e outros com menos

A cidade nao para, a cidade s6 cresce
O de cima sobe e o de baixo desce

A cidade nao para, a cidade s6 cresce
O de cima sobe e o de baixo desce”.

(Chico Science e Nagao Zumbi)



RESUMO

Esta pesquisa dedica-se ao estudo sobre o papel de articulacdo do Centro de Atencao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD em uma rede intersetorial. Aqui
buscou-se explorar a realidade de um problema complexo e suas mdultiplas faces e
abordagens para seu enfrentamento, a partir da gestao intersetorial e acdo conjunta
de servicos, com atores multidisciplinares da Rede de Atencéo Psicossocial. Dessa
forma, o objetivo do trabalho voltou-se para a verificagdo do papel articulador de um
CAPS AD, juntamente com seus possiveis limites e desafios para atuacédo. Essa
verificac@o se deu por meio da andlise dos discursos de sete gestoras de CAPS AD
no DF, burocratas com papel fundamental para a gestédo e articulacdo da RAPS. Na
analise empirica, examinou-se o0 arranjo intersetorial da RAPS e a atuacdo das
Burocratas de Médio Escaldo — BMEs - para a promocéo da articulagcéo, verificando
sua rotina de trabalho, capacitagéo e relacionamentos verticais e horizontais. Foram
encontradas algumas lacunas para a efetivacdo de uma rede articulada, como a falha
na comunicacdo entre atores da RAPS, dessemelhanga do arranjo inicialmente
proposto com o implementado e auséncia de no¢des e praticas compartilhadas entre
0s equipamentos da rede. Para além dos limites e desafios encontrados, a pesquisa
busca poder contribuir para futuros estudos que se dediquem ao aprimoramento da
materializacdo da RAPS, para que assim o atendimento integral e de qualidade ao
usuario do servico seja alcancado.

Palavras-chave: Articulagao. Intersetorialidade. Rede de Atengéo Psicossocial. Centro
de Atencéo Psicossocial Alcool e Outras Drogas.
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INTRODUCAO

O debate envolvendo éalcool e outras drogas como um problema de saude
publica é central na atualidade. A tematica abarca ndo somente a figura do usuario
em questdo, mas também abrange a responsabilidade e deveres do Estado como
garantidor de direitos desses individuos, além do interesse de ONGs e Associacdes
que desejam interferir nessa realidade social, como também diz respeito ao assunto
do narcotrafico, o qual pode desencadear e agravar a questao da violéncia e do
mercado ilegal, fortalecendo e reafirmando desigualdades no Brasil.

Em meio aos paradigmas da proibicdo e da reducdo de danos envoltos no
debate de alcool e outras drogas, destaca-se a imprescindibilidade em entender a
fundo o que esta por tras da ideia de usuario e dependente da droga. Esse debate
inclui discussfes que vao desde um senso comum gue marginaliza e pune o individuo,
até a busca por outras interpretacfes sobre como € possivel acolher e ressocializar
uma pessoa que depende da droga, abordando e interpretando as questdes que
implicam nesse uso.

A atencdo a esse individuo, que tem seus lacos familiares e sociais na maioria
das vezes enfraquecidos, normalmente € uma atencdo que se volta ao redor de uma
tentativa pela abstinéncia da substancia e isolamento do sujeito de seu convivio social.
Essa logica, em muitos casos, tende a agravar questdes psicolégicas no que diz
respeito ao desenvolvimento do sujeito e retorno das suas relacbes em sociedade,
tendo em vista a importancia do convivio e interagcdo em esferas como o trabalho,
educacdao, relacionamentos e familia, para o fortalecimento e reestruturagédo pessoal
do usuério.

Nesse contexto, a atengdo as pessoas que sofrem de transtornos mentais e
sdo usuarias probleméticas de alguma substancia psicoativa, comeca a ganhar
visibilidade e a sofrer acbes positivas, juntamente com a Lei Federal 10.216/01,
responsavel por atribuir ao Estado o compromisso de incentivar o desenvolvimento de
estratégias promotoras da reinsercao do individuo na sociedade, além de desenvolver
acbes de forma integral e de base comunitaria, alterando o modelo centrado na
atencao hospitalar, na internacdo e abstinéncia.

Somando-se ao marco legal 10.216/01, o Ministério da Saude faz a publicacao

de duas portarias visando elevar o nivel de assisténcia para o publico usuario: Portaria
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GM/336 de 19 de fevereiro de 2002 e a Portaria SAS/189 de margo de 2002, as quais
regulamentam a consolidacdo de Centros de Atencao Psicossocial e a instalagcéo de
uma rede de servigos extra-hospitalares que atendam a pacientes em sofrimento
mental decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2003).

Uma das primeiras Redes de Atencdo a Saude (RAS) desenvolvidas para
garantir integralidade no atendimento dos servicos de saude foi a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS). As RAS séo redes que investem na linguagem horizontal entre
0S servigcos que a compdem, voltadas para a atengéo basica ao individuo, observando
todas as &reas que o envolvem em sua vida, desde o territdrio em que vive até as
necessidades clinicas e sociais que possui. A instituicdo da RAPS se deu por meio da
Portaria n° 3088 de 23 de dezembro de 2011, “cuja finalidade é a criagdo, ampliacéao
e articulacdo de pontos de atencdo a saude 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 Satde (SUS) ” (BRASIL, 2011).

Figural- Egquipamentos integrantes da Rede de Atengéo Psicossocial

Comunidades Hospital
UBS NASF Terapéuticas Geral
Centro
POP
Escolas
UPA
Unidade de
Acolhimento
CAPS AD
Policia
CRAS
SAMU
Hospital 05990_“’9
iauiatri ustica
Unidades de CAPS Psiquiatrico
Internaciao Conselho
¢ Tutelar

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Os pontos de atencao da rede sdo organizados e articulados em cada &rea de
abrangéncia nos territorios, dando prioridade ao atendimento acessivel para o usuario,
independentemente de onde ele vive. A relacdo entre os profissionais do SUS é
voltada para promocéo de acdes que garantam qualidade no atendimento, dada a
diversidade de areas e conhecimentos que cada servico que a RAPS dispbe. A Figura
2 ilustra os principios contidos na rede.

Figura 2 - Principios da RAPS
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Fonte: Coordenacdo Geral de Satde Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS),
Ministério da Saude (2016) adaptado por NUTE-UFSC (2016).

O trabalho em rede dos servigos de atencdo é importante na medida em que
sdo encontrados problemas complexos que exigem a acao integrada de diversos
setores, entre eles o da saude, assisténcia social, educacdo, emprego e outros.
Porém, a producéo e a manutencdo dessas acdes integradas sdo um enorme desafio
para 0s agentes envolvidos, assim, mesmo que apresente potencialidades
importantes, a oferta de servicos publicos, por meio de redes de servi¢cos articulados,
enfrenta uma série de desafios que séo inerentes a esse tipo de relacdo, visto que
requer o empenho conjunto de atores que possuem ideias e praticas distintas
(BICHIR, CANATO, 2019).

Para a analise sobre a praticas e limites da RAPS, sera verificada a capacidade
de um Centro de Atenc&o Psicossocial Alcool e Outras Drogas — CAPS AD de ser um
instrumento articulador desse sistema, a partir do seguinte questionamento que sera

utilizado como pergunta da pesquisa: Como se da a atuacao do Centro de Atencao



13

Psicossocial Alcool e Outras Drogas como um articulador da Rede de Atencéo
Psicossocial?

A compreensao da atuacdo e papel do CAPS AD na RAPS sera possivel
mediante uma analise focada nos sete CAPS AD existentes no Distrito Federal.
Ademais, haverd uma busca pelos principais desafios para atuacdo do CAPS AD
dentro dessa rede por meio da perspectiva de atores relevantes para 0 processo, as
gestoras, além da busca pelas estratégias de enfrentamentos dessas barreiras e
dificuldades de articulacdo. Haja vista a relevancia de desenvolver tal pergunta em
busca da compreensédo sobre a articulagcao pratica desse servigo, a pesquisa pode
contribuir, ainda, para estudos futuros que envolvam a investigacdo em relagéo ao
aprimoramento do acolhimento e tratamento dos usuarios nos CAPS AD e nos demais
equipamentos da rede.

Para tal, faz-se necessério identificar o objetivo principal do trabalho, verificar a
atuacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas como um
articulador da Rede de Atencédo Psicossocial no Distrito Federal. Em tal verificacao,
buscar-se-a descrever os objetivos e cotidiano de um CAPS AD; investigar como
ocorrem as relacgdes intersetoriais dos CAPS AD na RAPS; identificar os principais
limites e desafios na atuacéao e articulacdo do equipamento, além de buscar os meios
pelos quais eles vém sendo enfrentados/superados.

Esses objetivos serdo desenvolvidos ao longo do texto, conforme a seguinte
estruturacdo. Apos a introducdo, apresenta-se 0s métodos de pesquisa empregados.
Em seguida, o capitulo tedrico apresenta a sistematizacdo da literatura em torno das
ideias de problemas complexos, intersetorialidade, arranjos institucionais de
implementacdo e atuacdo de burocratas de médio escaldo. Tais conceitos
conversardo com o capitulo analitico, onde sera verificada a partir da otica das
gerentes, a atuacao e articulacdo dos CAPS AD no DF, juntamente com o0s possiveis
limites e desafios da acdo conjunta ante a RAPS. O trabalho se encerra com as
consideracdes finais, que se dedica ao apontamento referente aos limites e desafios
vivenciados nos CAPS AD, além de destacar a importancia da atuagdo dos BMEs na

gestao do servico em rede.
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1 METODOS DE PESQUISA

Para entender a atuacdo e importancia do papel de articulador de um CAPS
AD na Rede de Atencdo Psicossocial juntamente com seus possiveis desafios
estratégicos, sera utilizada uma abordagem de investigagcdo com base qualitativa. A
estratégia de pesquisa concentra-se na andlise de discursos de gestoras dos 7 CAPS
AD do Distrito Federal, a partir de entrevistas realizadas previamente no ambito da
pesquisa intitulada, “Analise comparativa das metodologias de cuidado a usuérios
problematicos de substancias psicoativas: Comunidades Terapéuticas e Centros de
Atencao Psicossocial para Alcool e Outras Drogas no Distrito Federal”, desenvolvida
pelo Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada — Ipea®.

Os discursos das gestoras se construiram a partir de respostas a um roteiro
semiestruturado (Anexo A), constituido por perguntas que possibilitaram a verificacédo
da percepcao e opinido que cada gestora tem sobre o servico. A partir dos discursos,
foram buscados conceitos que conversassem com a abordagem intersetorial de
articulacdo em rede, o arranjo empreendido para o desenvolvimento da politica e
como se da, na pratica, a atuacao de um burocrata de médio escaldo (gestoras) diante
de uma RAS. A escolha dos profissionais com cargo de geréncia se deu a partir da
compreensao do papel fundamental desses atores para a articulagéo do servigco com
os demais mecanismos de atencdo da rede e de sua visdo ampla sobre possiveis
desafios inerentes em relacionamentos com atores de multiplos setores.

Para a verificagdo sobre o cotidiano e rela¢cées que um CAPS AD possui como
um articulador da RAPS, utiliza-se da ferramenta de andlise do discurso, procurando
conhecer a construcdo de uma narrativa a partir do fendémeno e contexto. Para tanto,
faz-se necessario considerar os diferentes entendimentos e conflitos que envolvem o
objeto, além da observacdo do contexto vivido em cada realidade, com publico e
territérios especificos. “Como atores sociais, nés estamos continuamente nos
orientando pelo contexto interpretativo em que nos encontramos e construimos nosso

discurso para nos ajustarmos a esse contexto” (GILL, 2003).

1 O projeto foi coordenado por Roberto Pires e Maria Paula dos Santos, envolvendo financiamento do
Ipea e da Fundacgéo de Apoio a Pesquisa do Distrito Federal (FAP-DF). A equipe do projeto foi integrada
por Olivia Pessoa, Luciana Musse e Luiza Rosa (IPEA, 2019).
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Para a autora, o discurso deve ser analisado em si mesmo, ou seja, em sua
estrutura, contetdo e forma de organizacdo das palavras, levando em consideragéo
a expressao do discurso e 0s processos sociais, culturais e historicos envolvidos. Visto
iss0o, as entrevistas utilizadas para esta pesquisa serao alvo de analise referente a

essa metodologia.
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2 INTERSETORIALIDADE: ABORDAGENS TEORICAS PARA SUA
CONSTRUCAO

2.1 Problemas Complexos e Intersetorialidade

Em meio a uma realidade em constante movimentacao de ideias e opinides,
com a construcdo de novas formas de se pensar e agir, assim como de novos dilemas
sociais, € necessario refletir sobre como lidar melhor com os saberes e complexidades
da contemporaneidade. A apresentacdo de Peters (2017) sobre os problemas
complexos elucida que “Esses problemas que estdo surgindo sao definidos como
complexos, envolvendo mudltiplas causas e dindmicas internas que ndo podem ser
assumidas como lineares, e tém muitas consequéncias negativas para a sociedade
se nao forem enderecadas propriamente.” (PETERS, 2017, p. 385, traducao propria)?.

Dessa maneira, aqui se entende que um problema complexo pode se
diferenciar de um “problema comum” por demandar intervencfes de mdultiplas esferas
e por exigir que essa atuacdo se dé de forma compartilhada, definida a partir de um
arranjo bem estruturado. Esses problemas sdo de extrema relevancia tanto para o
Estado quanto para sociedade civil e, por isso, exigem uma interacdo politica e
coordenada entre atores e setores de forma que as tomadas de decisbes sejam
adequadas as transformacfes e demandas sociais emergentes (CUNILL-GRAU,
2016).

E comum o pensamento de que, por se tratar de um problema complexo, as
solugcdes para aborda-lo devam ser demasiado complicadas ou até mesmo
inexistentes. Um dos pontos mais importantes para enfrentar situacdes e dilemas
sociais complexos passa pelo entendimento de uma necessidade real de se aplicar
acOes mais elaboradas, fato diretamente ligado as capacidades dos governos de
enxergarem e agirem também complexamente. Nesse sentido, Brugué, Canal e Paya
(2015) apontam que diante da complexidade de determinados problemas ha o

contraste na simplicidade das a¢cbes administrativas.

2 “These emerging problems were defined as complex, involving multiple possible causes and internal
dynamics that could not assumed to be linear, and have very negative consequences for society if not
addressed properly.”
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E por que esses problemas sao “malditos™? “Precisamente por sua irredutivel
complexidade, pela impossibilidade de se aplicar receitas simplificadoras que os
facam manejaveis para as administragdes publicas” (BRUGUE; CANAL; PAYA, 2015,
p. 87, traducéo propria)3. Entdo, como fomentar a inteligéncia administrativa capaz de
lidar com essas questdes? Primeiramente, cobrando (sociedade civil) um governo que
esteja preparado para assumir pensamentos e agdes multidimensionais, perpassando
as caracteristicas, em grande parte, tecnocraticas de administrar questdes que
exigem muito mais. Essa cobranca esta ligada ao exercicio do dialogo, que estabelece
trocas necessarias entre os demandantes e seus representantes.

Os espacos perfeitos para desenvolver o debate seriam, portanto, ambientes
como os conselhos de controle social, assembleias, comissdes e outros. As trocas e
didlogos sédo interessantes na medida em que a sociedade e governo interagem,
entendendo a dependéncia um do outro e buscando alternativas inteligentes, que
possam estar mais perto do que seria o ideal na situacéo especifica. Mesmo que haja
0 incentivo para a existéncia do didlogo, é importante estabelecer uma boa
intensidade e continuidade nas discussfes sobre o problema, que pode néo ser algo
estavel e nem de simples resolucéo.

Nessa linha, é importante considerar o entendimento como um todo ao redor
de um dilema, é essencial olhar para cada uma das partes que compdem a dinamica
e demandas do dilema. Isso faz parte da viséo integral, assumindo que ndo ha uma
Unica solucao ideal, mas que, na verdade, requisita uma série de empenhos conjuntos
de setores e atores. E um processo que nio se da de forma imediata tampouco de
forma isolada, ou seja, construir medidas de enfrentamento aos problemas sociais
complexos requer pensamentos mais engenhosos que tornem o processo de politicas
publicas mais inteligente.

A tematica da saude mental e do uso problemético de substancias psicoativas
apesar de, ainda, ser tratada como um tabu por grande parte da sociedade, € de
extrema pertinéncia, visto que muitas vezes é deixado de lado o bem-estar do
individuo em sofrimento e se leva em conta apenas a busca por meios de “se livrar do
problema”. Entender essa questdo é ultrapassar o olhar restrito aos campos da

seguranca publica ou da saude, mirando para varias direcfes, que, assim como a

3 “Precisamente por su irreductible complejidad, por la imposibilidad de aplicarles recetas
simplificadoras que los hagan manejables para las administraciones publicas.”
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necessidade de cada individuo, pode ter multiplas dimensbes, causas e
especificidades.

Entre algumas respostas para os desafios da exclusdo dos individuos em
sofrimento mental derivado do uso abusivo de drogas, estdo projetos do governo, bem
como da propria sociedade civil organizada, como sdo os CAPS AD e Comunidades
Terapéuticas, respectivamente. Para pensar nesses projetos de maneira que se leve
em consideracdo a integralidade do individuo e as mdltiplas causas e solucfes para
a questao, a intersetorialidade se faz uma forte ferramenta a ser inserida nas acfes
para o debate do assunto, assumindo que é essencial a utilizagdo de “um modelo de
gestdo ao qual a realizacédo da integralidade e da equidade se liga organicamente”
(CARMO; GUIZARDI, 2017).

Utilizar a intersetorialidade para ajudar na resposta aos novos desafios de
gestdo, que antes ndo faziam parte da agenda politica, é entender a importancia dos
didlogos e demandas atuais, que perpassam mudultiplos campos. Assumir a
intersetorialidade entre setores governamentais e areas do conhecimento, significa
aceitar que a comunicacao deve ser feita para além de um mesmo setor, para além
de um mesmo nivel de governo e para além do centralismo e da segmentacdo das
ideias, atores e areas especificas. O que nao significa, portanto, ignorar a importancia
da setorialidade, que faz parte da intersetorialidade (WARSCHAUER; CARVALHO,
2014).

Existem muitos estudos dedicados a tentativa de explicar o conceito da

intersetorialidade. Nas palavras de Bronzo (2007):

Grande parte da literatura salienta basicamente 0 mesmo conjunto de
questdes: a estratégia da intersetorialidade pode permitir maior eficiéncia e
resultados mais significativos quanto ao impacto e sustentabilidade das
politicas, evitando sobreposicfes de acdes e garantindo maior organicidade
as mesmas. Permite, sobretudo, uma resposta integral e, dessa forma, mais
adequada e pertinente aos problemas identificados (p. 16).

A partir de uma analise documental a respeito das varias formas de definicdo
dos conceitos de transversalidade e intersetorialidade, Marcondes, Sandim e Diniz
(2018) obtém algumas informacbes relevantes para a utilizagdo do termo
‘intersetorialidade’, utilizado no processo de determinadas politicas publicas.
Admitindo a importancia da intersetorialidade para a analise da Rede de Atencéo
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7

Psicossocial, € interessante verificar os fatos encontrados pelas autoras diante de
uma série de trabalhos dedicados ao tema.

Marcondes, Sandim e Diniz (2018) indicam para uma ideia da intersetorialidade
enquanto um conjunto de acgles interligadas e integradas entre diferentes 6rgaos
colaboradores no processo de producdo da politica. Esses 6rgdos nao
necessariamente interagem ao longo de todo o processo, sendo possivel que ocorra
a interferéncia em momentos e em areas especificas. Para as autoras, a discussao
da intersetorialidade se encaixa melhor em politicas sociais, com maior incidéncia nos
temas relacionados a saude, caso do objeto deste trabalho.

Da mesma maneira que sao grandes os empenhos para utilizacdo de préticas
intersetoriais como ferramentas de gestdo em politicas de saude, € percebido por
Carmo e Guizardi (2017) que em muitas producdes voltadas para explicar os limites
da acéo intersetorial, a concentracao também se da na area da saude, evidenciando
a possibilidade para o surgimento de limites e dificuldades na implementagéo de
politicas publicas de saude.

Entre os limites e desafios de acfes intersetoriais verificados pelas autoras nos
casos analisados e que podem ou nao serem encontrados na RAPS, estao:

e a pluralidade de significados que o termo adquire entre os diversos
trabalhos dedicados ao tema;

e a resisténcia da burocracia estatal para acolher a proposta de uma
organizacao da gestdo publica por meio do dialogo e da interacao;

e aidentificacdo de um contexto e momento adequado no processo para
a insercdo das praticas integradas;

e as limitacOes para a acao da sociedade nos momentos de tomada de
decisao, o que facilitaria uma definicdo das prioridades da politica;

e ¢ a falta de continuidade nas politicas sociais, presente devido aos
interesses politicos que estdo em constante mudanca e a fragilidade na
estrutura e organizacdo dos governos.

Tratando a implantacdo de uma Rede de Atencéo Psicossocial como uma
politica social, deve-se levar em consideracéo a valia em compreender a diversidade
de setores e segmentos envolvidos na organizacéo de tal politica. A articulacdo tem

de ocorrer de forma integrada, ou seja, deve haver certa coeréncia nos



20

relacionamentos entre setores, de maneira que essa interacdo contribua
positivamente para o desenvolvimento da politica (CASTRO; UNESCO, 1990).

Observa-se tal necessidade de integracdo na RAPS, uma rede de articulagcéao
entre setores como saude, assisténcia social e justica. A intersetorialidade enquanto
acdo coletiva dentro do sistema governamental diz respeito as interagdes e relacbes
entre varios setores da estrutura do governo (CUNILL-GRAU, 2016). Portanto, a rede
€ um espaco de relacionamento entre esses entes do governo e sociedade, com o
compartilhamento de conhecimentos e experiéncias de cada um. A ideia do
relacionamento motiva o estabelecimento de uma interagdo maior, o contrario da
fragmentacéo, que desconsidera o cidaddo em sua integralidade, pratica muitas vezes
presente nas acfes estatais (JUNQUEIRA, 2002).

Uma das principais dificuldades, entretanto, estd na compreenséo das formas
de se pensar e produzir a intersetorialidade, assumindo a possibilidade de geracdo de
conflitos em tomadas de decisdes, diante da variedade de caminhos para as agoes e
da movimentacao dos segmentos do governo com a sociedade civil organizada. Essa

guestdo sera aprofundada na préxima secao.

2.2 Abordagens para se pensar e produzir Intersetorialidade

Inicialmente, para refletir sobre a producéo e logo, sobre a gestéo intersetorial,
€ necessario assumir trés fundamentos basicos para o conceito, como apontado por
Cunill-Grau (2005): a integracdo, voltada para o desenvolvimento da politica; a
inclusdo da intersetorialidade desde o desenho até a ponta; e por fim, o fundamento
da manocomunidade, supondo o compartilhamento das especificidades de cada setor
envolvido na politica. Visto isso, na andlise da RAPS, primeiramente deve-se
identificar qual o objeto que une os setores, quais a¢cdes podem ser integradas, quais
atores terdo o papel de articulagéo dentro da rede e qual a metodologia para execugao
do desenho. Para compreender a RAPS e como se dao as trocas entre o0s atores e
setores, especificamente dos CAPS AD para com os demais servi¢os, sao definidas
duas dimensdes de analise: a discussao do desenho institucional e a discusséo sobre
a atuacao dos agentes responsaveis pelas acbes de articulacdo no interior desses

arranjos.
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2.2.1 Arranjos Institucionais

Os arranjos contribuem para a compreensao de como se da a organizacao e
tomada de decisfes entre os setores e agentes envolvidos para a mobilizacdo de uma
politica intersetorial, nesse caso a RAPS, na medida em que a rede inclui segmentos
gue estdo em constante debate na busca por um atendimento integral aos usuarios
dos servicos. Dessa maneira, para uma politica que envolve o mecanismo intersetorial
de coordenacdao, faz-se necessario pensar e mobilizar um arranjo que facilite tanto as
interacdes horizontais em rede como as verticais, que dizem respeito a estrutura da
politica.

Na definicdo de Pires (2016), um arranjo “constitui justamente o ‘local’ ao qual
decisbes e acdes das burocracias governamentais se entrelacam com as decisdes e
acOes de atores politicos e sociais, repercutindo em impasses e obstaculos ou em
aprendizados e inovagdes nas politicas publicas”. A utilidade de um arranjo se da na
medida em que passa a definir os sujeitos necessarios e as ferramentas que seriam
fundamentais para a efetivacdo de um plano e alcance dos objetos pretendidos.

A Rede de Atencédo Psicossocial por meio do territorio e regifes de abrangéncia
promove ac¢des que visam a atencao psicossocial integral a populacéo e, dessa forma,
mobiliza e articula fluxos que passam pela atencdo basica de saude, urgéncia e
emergéncia, atencao residencial transitoria, hospitalar, de reabilitacdo psicossocial e
desinstitucionalizacao do sujeito. Observa-se uma rede multiprofissional com diversos
segmentos do governo e sociedade envolvidos e com relacdes que podem ser
complexas, exigindo a agao intersetorial como forma de organizagéo para desenhar e
executar os objetivos da rede.

Segundo Cunill-Grau (2005), a gestdo da intersetorialidade iniciada pela
elaboracdo de um arranjo passa pela identificacdo da natureza que a politica assume,
identificac@o do nivel de governo envolvido na politica, compreensédo do tamanho do
territério, assim como do tipo de demanda exigida: social, de saude, educacional,
econdmica e outras. Na analise para descobrir a melhor forma de conduzir uma
politica multifacetada e intersetorial, deve-se levar em conta também se a
necessidade de integrar acfes passa somente pelo processo do desenho ou da
execugao, ou ainda, se passa em todo o processamento do projeto.

A consideracdo dos niveis de governo envolvidos com a pratica de gestao

intersetorial permite a identificagdo de uma maior ou menor necessidade de centralizar
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ou descentralizar decisdes em determinados 6rgdos e atores, como aponta Bichir
(2016). E importante destacar o papel central em nivel municipal que os Centros de
Atencéo Psicossocial possuem de articulacdo na RAPS, visto que recebem demandas
dos demais servicos, e a partir da elaboracdo de um Plano Terapéutico Singular,
permite que o sujeito seja atendido de acordo com suas necessidades psicossociais.

No desenho de uma politica, s&o empenhadas ideias em torno de um objetivo
comum que pode ser de setores que antes ndo possuiam vinculacdo alguma, mas
gue a partir de uma demanda precisam interagir. A questao dos vicios institucionais e
velhas préticas de gerir politicas publicas pode se tornar um obstaculo no processo
do desenho e da execucao de atividades. Em outra se¢do, se tornara a refletir acerca
dos possiveis impasses para producéo intersetorial de politicas e das possibilidades

de melhorar as interagdes e comunicacdo em uma rede intersetorial de articulacao.

2.2.2 Atuagéo dos BMEs

A outra dimensdao de analise que auxilia na reflexdo sobre como produzir e gerir
a intersetorialidade diz respeito a atuacéo dos burocratas de médio escaldo, atores do
governo que tém extrema relevancia para o desenvolvimento e articulacdo da politica
desenhada.

E reconhecida na literatura sobre politicas plblicas a importancia da burocracia
de nivel de rua para implementacdo de uma politica, da mesma forma que a alta
burocracia com os tomadores de decisao também estdo sempre presentes nesses
estudos. Pouco se discute, porém, sobre o papel fundamental que um burocrata de
nivel intermediario possui para o processo de uma politica publica.

Tracando um perfil dos atores que ocupam cargos no nivel hierarquico
intermediario da burocracia, Lotta e Cavalcante (2015) destacam a atuacdo desse
profissional como um ser que se relaciona. E interessante notar a importancia dessa
caracteristica, visto que o cargo de gerente e coordenador(a) exige tal natureza
relacional, no sentido de que as negociacdes e articulagbes sdo melhor estruturadas
guando esse ator tem bons relacionamentos, sejam eles estrutural, individual ou
relacional. “O trabalho dos BMEs é fundamentalmente desempenhado por meio de e
em interacdes” (PIRES, 2018).

O burocrata de médio escaldo faz uma ligagdo entre a alta burocracia e a

burocracia de nivel de rua. A atuacao desse profissional € de grande relevancia, visto
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que interfere em questdes gerenciais, inclusive relacionadas aos recursos da politica,
além de interagir diretamente com o usuario do servico no seu cotidiano e com a
equipe que esta no alto escaldo e a equipe da ponta (OLIVEIRA; ABRUCIO, 2018).

Para além das relacdes verticais que desempenha um BMEs, € importante
destacar que em relacdes intersetoriais ha a forma horizontal de integracdo, que
permite o enfrentamento das questdes de maneira a resolver produtivamente um
problema (LOTTA; FAVARETO, 2016). A vista disso, os BME sdo essenciais para
producdo da integracdo horizontal dentro de uma rede composta por diversos
servi¢os, assumindo que eles sdo responsaveis por coordenar equipes, influenciar
questdes decisorias e em problemas de gestédo, além de levar demandas e negociar
itens relevantes para o bom funcionamento da rede.

A atuacao desse profissional de natureza relacional depende da autonomia que
Ihe é facultada, como apontam Oliveira e Abrucio (2018), fato que é afetado de acordo
com as organizacdes e seus carateres administrativos, de acordo com 0 servigo e
suas formas de executa-lo e até mesmo com as politicas publicas e os objetivos que
se pretende alcancar. A autonomia de um BME afeta, dessa forma, sua propria

capacidade de articulagdo em rede:

Assim, por um lado, a capacidade dos BMEs de efetivarem articulacdes
depende de seu empoderamento ou de priorizacao de sua politica. Por outro
lado, percebe-se que essas articulacfes dependem da capacidade pessoal
dos BMEs de transitarem entre as diferentes areas e setores e, portanto,
entre as sintaxes que as regem. A efetivagdo das articulagdes também
depende de uma percepcao, por parte dos diferentes setores, de ganhos
mutuos provindos das articulagfes. (LOTTA; CAVALCANTE, p. 300, 2015).

Para além da dimens&o em que se pensa nas formas de arranjos no auxilio da
resolucao de problemas intersetoriais, ha que se destacar a importancia da pratica do
relacionamento, seja ele vertical ou horizontal, dos atores e servi¢cos. Aqui, ganha
grande significancia o papel de um burocrata com cargos gerenciais e de
coordenacado, quando se assume que grande parte das negociacdes e fomento de
debates dependem desse grupo de burocratas.

Busca-se, ainda, valorizar a acdo do burocrata médio ultrapassando o campo
do relacionamento vertical, de estrutura politica. O BME pode contribuir com a visédo
diferenciada sobre gestéo e articulacéo, e, neste trabalho, com a RAPS, sera realcado
o papel que um BME assume no CAPS AD. Com esse olhar, sera possivel
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esquadrinhar os limites para a efetivacdo das articulagbes em rede, 0o que esta
diretamente ligado ao sucesso no atendimento ao sujeito objeto da politica.
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3 ANALISE EMPIRICA E DISCUSSAQO: A INTERSETORIALIDADE NA
GESTAO DOS CAPS AD NO DF

Este capitulo auxilia na percepcéo da intersetorialidade como um instrumento
necessario para gerir uma rede e um servigo, uma vez que apresenta a analise dos
casos de CAPS AD encontrados no Distrito Federal. A verificacdo dessa articulacéo
serd embasada nos conceitos abordados no referencial tedrico, buscando
compreender 0s seguintes questionamentos: Qual arranjo € encontrado na RAPS?
Como se d& a acéo intersetorial em rede? De que forma agem as BMEs diante do
arranjo intersetorial de implementacdo? E outras questdes achadas ao longo da

exploracdo das narrativas.

3.1 O Arranjo Intersetorial da RAPS

Deve-se assumir o problema da saude mental como complexo e atual, na
medida em que ganha mais espaco nos estudos sobre politicas publicas e na propria
agenda governamental. Sabe-se que para agir de maneira eficaz e eficiente de forma
a atender demandas trazidas pelo problema, a intersetorialidade torna-se um modelo
de articulacdo necessario. A politica de atencao aos usuarios de alcool e outras drogas
gue sofrem de transtornos mentais derivados do uso abusivo envolve diversas areas
e setores, de certa forma, independentes entre si. Porém, ndo se pode pensar apenas
de maneira setorializada quando é pretendido um atendimento integral e abrangente
ao usuéario do servico, dessa forma, é fundamental um relacionamento e integracao
entre todos os setores que compdem a rede articulada em torno do objeto.

Para falar da RAPS, deve-se entender o que é articulacdo em rede e como
esse tipo de interacao pode contribuir para o cuidado da satde mental e psicossocial
dos usuarios problematicos de drogas. Uma rede de servicos € a reunido de diversos
agentes empenhados em torno de um objeto comum, visando promover da melhor
forma possivel, agbes integrais e articuladas, que conversem diretamente com o
objetivo estabelecido no desenho para a politica. A vantagem do estabelecimento de
uma rede de servicos € que ela pode ser voltada justamente para uma realidade mais
local, compreendendo e acompanhando melhor as diversas necessidades do territério

e individuos, o que seria dificultoso em nivel nacional de rede.
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Como desenvolver uma rede intersetorial de articulacéo, que € o caso da Rede
de Atencao Psicossocial? Cunill-Grau (2005) salienta que:

A intersetorialidade quando aplicada a formulacdo e implementacdo de
politicas pode desenvolver-se por meio de uma reorganizacdo administrativa,
ou através do uso de estratégias de gestao integradas, baseadas no territdrio,
populacdo ou na familia (CUNILL-GRAU, 2005, p. 6, traducao propria). 4

3.1.1 Articulagdo na Rede de Atengéo Psicossocial no Distrito Federal

A Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) é uma rede articulada focada nos
territérios, usuarios e familias, a qual busca meios para promocao de servigos que se
relacionem entre si, entre eles estao a atencao hospitalar, saude basica e acolhimento
integral. Na RAPS, um dos objetivos é a continuidade no acompanhamento do
individuo, ou seja, € uma rede que promove servicos de porta aberta para a
comunidade e que faz o acompanhamento do sujeito entendendo toda sua trajetoria,
necessidades e individualidades, mediante um tratamento humanizado e estratégico.
No caso da RAPS no DF, tal como foi possivel perceber a partir da pesquisa
conduzida, alguns equipamentos se relacionam com mais frequéncia e intensidade. A
partir das narrativas das coordenadoras, que serdo esmiucadas a seguir, foram
percebidos os equipamentos que mantém esse vinculo com os CAPS AD.

Quando perguntadas sobre as relacfes externas que sdo mantidas com 0s
demais equipamentos da RAPS a partir da pergunta 20 do questionario
semiestruturado: “Considerando os equipamentos e servigos que integram a RAPS,
com os quais este CAPS AD possui interagbes mais intensas ou frequentes? ”, as
respondentes destacaram alguns servicos em que ocorrem dialogos usuais. Na figura
a seqguir é possivel observar essas relacdes que sdo mais regulares, destacadas pela

cor vermelha.®

4“Laintersectorialidad cuando es aplicada a la formulacién y a la implementacion de las politicas puede
desarrollarse a través de una reorganizacion administrativa, o a través del uso de estrategias de gestion
integrada, basadas en el territorio, la poblacion o la familia”.

5 Esta intensidade foi encontrada baseada na quantidade de vezes que as palavras surgiram na
narrativa das profissionais a partir das respostas relacionadas a pergunta 20 do questionario
semiestruturado, aplicado em pesquisa conduzida pelo Ipea (2019). Os atores mais citados pelas
gestoras sdo as Comunidades Terapéuticas.
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Figura 3 - Equipamentos integrantes da Rede de Atenc¢éo Psicossocial (intera¢cdes mais intensas)
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Fonte: Elaboracgéo propria.

A frequéncia e intensidade nas relagdes entre alguns equipamentos especificos
e 0os CAPS AD sugerem que as demandas, recebidas ou enviadas, se concentram em
tipos de servicos que sdo muito requeridos pelos proprios usuéarios do servico. Ou
seja, é percebida como um ponto muito consideravel a questao da necessidade social
trazida pelo sujeito que é paciente de CAPS AD, o que leva a frequéncia de interacdes
com Orgaos de justica e assisténcia social.

Em muitas situagdes, as interacdes ndo ocorrem da maneira que deveria
devido a falta de interesse dos demais atores e servicos da rede com o cuidado do
individuo. Nas falas das gestoras, € central a tentativa de conscientizar para
responsabilizar os outros servicos, que ndo enviam ou nao recebem casos,
dificultando o didlogo e o matriciamento. No CAPS AD Candango, por exemplo, ha
muita resisténcia por parte da UBS de referéncia para fazer o matriciamento, o que
revela, segundo a gestora, a falta de sensibilidade pelas demandas AD.
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No caso particular das Comunidades Terapéuticas, a comunicagao se faz muito
necessaria, visto que em algumas situacdes o paciente carece de um local para
abrigamento, ou simplesmente demanda a internacdo nesses locais. Porém, a
relacdo, na maior parte dos relatos, se da de maneira instavel e € apontada como um
desafio consideravel, visto que a outra opcao para acolher esse tipo de requerimento,
a Unidade de Acolhimento (UA) na Samambaia, raramente € acionada pela equipe
dos CAPS AD.

Isso explicita uma lacuna existente entre o que deveria ser e o que de fato é
materializado na prestagcéo dos servi¢os. Essa falta de alinhamento das normativas
com o que se pde em prética na rede pode ser observado na desarticulagdo dos CAPS
AD com outros equipamentos disponiveis e adequados para o tipo de demanda, como
€ percebido na situacdo da UA, que pouco € demandada, enquanto o0s
encaminhamentos sao realizados para um agente (CT) que deveria ser apenas uma
alternativa as demandas da UA.

A RAPS é composta por equipamentos com diversos graus de complexidade,
organizados de forma a envolver o individuo em varias areas dentro de suas
necessidades psicossociais. Um dos equipamentos mais centrais e necessarios para
a acao integral e em rede da RAPS s&o os Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e
outras Drogas — CAPS AD. O CAPS AD é uma das categorias de CAPS em que existe
servico voltado para o tratamento de pessoas em sofrimento mental devido a alguma
particularidade, sendo o caso do CAPS AD para o acolhimento e atendimento de
usuarios problematicos de alguma substancia psicoativa que necessitam de amparo
psicossocial. No DF, existem sete CAPS AD, sendo trés de modalidade 11l destinada
as regides com mais demandas pelo servico e 0s demais para populacbées com menos
exigéncias dentro dessa tematica.

O trabalho no CAPS AD é uma ressignificagcdo do atendimento aos usuarios
abusivos de drogas, que por meio de um Plano Terapéutico Singular (PTS),
desenvolve um trabalho diferenciado no sentido do cuidado pessoal desses individuos
gue muitas vezes sdo marginalizados e excluidos por sua condi¢do. A equipe conta
com profissionais de varias areas, ressaltando a busca pela integralidade da atencao
no servigo. A partir do momento em que o sujeito é acolhido no CAPS AD, séao feitos
exames e encaminhamentos para grupos e consultas especificas que estdo em

alinhamento com os principais requerimentos desse sujeito.
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Em relacdo a implementacdo de um servico que compde uma rede, como € 0
caso do CAPS AD, é indispensavel lidar com um plano que sustente essa
implementacdo. Como foi dito, um arranjo institucional de implementacdo é uma
ferramenta que permite definir quais profissionais sdo necessarios para o sucesso do
servigo, de que forma sera feito o atendimento/acolhimento do publico, além de
estabelecer um “roteiro” para atuagao do profissional. Mais do que isso, um arranjo
diz respeito as articulacdes entre os servicos da RAPS, e dessa maneira, se buscara
compreender como essas articulagdes e esforcos para realizar o atendimento integral
sédo efetivadas na pratica.

E preciso considerar, porém, que um arranjo pode sofrer distor¢des ao longo
de sua implementacéo, desalinhando o desenho com a efetivacdo da acéo. Alguns
equipamentos podem se relacionar mais do que outros, alguns atores podem se
empenhar mais, ou ter mais autonomia do que outros, assim como as demandas dos
usuarios do servico que foram pensadas durante o desenho podem sofrer alteracdes
de acordo com a realidade encontrada durante a implementacdao. A falta de articulacéo
entre componentes essenciais da RAPS pode levar a uma dificuldade no alcance dos
objetivos propostos inicialmente, afetando a proposta da politica de ser articulada e o
principal, que € o atendimento ao sujeito.

Volvendo o foco para o objetivo de analisar a atuacdo do CAPS AD na RAPS,
gue se dara a partir da perspectiva das gestoras de cada CAPS AD do Distrito Federal,
€ preciso estabelecer a relevancia desse ator e de seu papel dentro da coordenacéo
de um servi¢co elementar da rede. Assim, assume-se que o gestor de um CAPS AD é
um burocrata de médio escaldo (BME) responsavel por articular decisdes tomadas em
reunides de rede e pela alta burocracia, com os burocratas de nivel de rua
componentes das equipes do servi¢o, além de ser um ente que faz negociacdes com
outros servigos da rede, contribuindo para a producao e manutencao cotidiana dessas
relacdes. A visao diferenciada de um BME pode contribuir para a compreenséo de
como sao as relacbes em rede na prética, além de possivelmente identificar os
desafios encontrados nessa articulagdo e no proprio atendimento de linha de frente.

Todavia, ha que se considerar os desafios inerentes a atuacao intersetorial em
rede. Pires (2016) aponta que entre os desafios que podem ser encontrados para
producdo e implementacdo de um programa que exige acado integrada, é possivel
destacar alguns deles: resisténcia da prépria equipe de agir intersetorialmente,

divergéncia na linguagem entre os 0rgéos e servigos, dificuldade na construgéo de
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uma logica de acdo compartiihada entre os atores, além da assimetria das
capacidades e divisao de poder entre os atores. Assim como em qualquer rede, deve-
se considerar que a RAPS pode apresentar problemas para sua gestdo e
implementacéo, o que pode afetar ou dificultar o atendimento do usuario dos servi¢os
da rede. Esses possiveis desafios e limites vao ser investigados com base nos
discursos das gerentes com experiéncia em CAPS AD no Distrito Federal.

3.2 A atuacéo das gerentes de CAPS AD: papel e percepcao dos BMEs frente as
préaticas e limites de uma Gestao Intersetorial

A partir de uma andlise do conteudo dos discursos das sete gestoras de CAPS
AD do DF, buscou-se entender a dinamica do trabalho das profissionais que atuam
tanto interna quanto externamente ao CAPS AD. Antes de verificar as praticas de
gestdo e atribuicbes do cargo, é importante identificar um perfil para essas pessoas:
todas sdo mulheres, a maioria ndo possui formacao especifica na area de saude
mental, &lcool e outras drogas ou em gestdo/administracdo, ndo possuem
experiéncias anteriores com gestédo de servigos, porém estdo ha mais de dois anos
exercendo o papel de gerentes no CAPS AD.

Dentro das falas, foi possivel verificar maior intensidade de citacao de algumas
palavras emitidas pelas gestoras, o que destaca a relevancia em tratar do assunto. A
importancia do tema se reflete nas narrativas quando palavras como “equipe”,
‘reunido”, “referéncia” e “rede” aparecem em destaque. A opinido das gestoras
enquanto coordenadoras de CAPS AD demonstra o que a propria unidade vivencia
diariamente, visto que séo essas personagens que estdo a frente do servico e lidam
com os demais atores da rede e profissionais da equipe.

Os termos relativos a gestao, como “referéncia”, “encaminhamento” e “reuniao”
estdo bastante presentes nas narrativas, sugerindo a importancia da construgcao de
praticas que fomentem a organizacdo de um servico intersetorial cujo pensamento
coletivo e a acdo conjunta com a rede € imprescindivel. Outra palavra que ganha
destaque nos discursos é “equipe”, revelando que o trabalho em equipe é algo
essencial para o desenvolvimento das agbes, priorizando o “acolhimento” e as

atividades em “grupo” como um dos pontos mais centrais no tratamento do sujeito.
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Figura 4 - Nuvem de Palavras 5— Discursos das Gestoras
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Fonte: Elaborag&o propria.

Assim, para uma melhor visualizacdo acerca das atividades das gestoras e das
relacdes intersetoriais em rede, foram tracados alguns pontos que seréo abordados
em subsecdes: 1) A atuacdo das gerentes: “um chefe para mandar”; 2) Capacitacéo
e organizacao da equipe: “cai de paraquedas” e 3) Articulacao: “O CAPS (AD) precisa
ser extramuros”. E conveniente sinalizar que ao longo de todos os discursos das
gestoras, a intersetorialidade aparece como um instrumento essencial para o bom
funcionamento do servico, que apesar de limitacdes e desafios inerentes a esse tipo
de relacionamento, busca efetivar seu papel de articulador da Rede de Atencéo

Psicossocial.

6 Para melhor visualizacdo dos termos referentes a organizacdo e conducdo das atividades das
gestoras, as palavras “CAPS” e “paciente” foram excluidas da nuvem, por serem naturalmente as mais
citadas devido ao foco do proprio servico e, dessa forma, apareceriam em um tamanho maior dentro
da nuvem. O tamanho de cada palavra indica a intensidade de citacdo nas falas, ou seja, quanto maior
a palavra for, mais citada ela é no discurso.
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3.2.1 A atuacéo das gerentes: “um chefe para mandar”

Nesta primeira subsecéo foi possivel observar como atua o profissional que
esta a frente da gestdo de um CAPS AD. Para a boa atuacéo, as gestoras destacaram
que é necessdria a realizacdo de um trabalho organizado, focado em um bom
acolhimento do usuario, e, para isso, faz-se imprescindivel que elas participem de
reunides da RAPS e demais redes dos territérios e que também fomentem o dialogo
em equipe com as reunides internas.

Vale ressaltar que a atuacdo das gestoras se da mediante um olhar
humanizado tanto para quem recebe o atendimento como para quem se relaciona
com o equipamento dentro da rede. Esse cuidado pessoal pode ser um facilitador para
o desenvolvimento de relacionamentos em rede, incentivando a geracdo de um
servico integrado e de qualidade para o usuério dos servigos. Por meio das falas de
algumas gerentes é possivel entender a rotina de trabalho de uma gestora de CAPS
AD:

Como gestora eu organizo o trabalho, escalas, eu organizo, autorizo ou ndo
a questdo das férias, a gente organiza mapa de férias, folha de ponto,
participo de reunides fora do CAPS (AD), as reunides da Rede.
(Coordenadora 3)

Acaba que a gente assume esse cargo de gerente, como se diz, para ter um
chefe para mandar, entre aspas, controlar os outros servidores, porque na
pratica mesmo, gestao nossa aqui € para o CAPS (AD) mesmo, ndo tem uma
gestdo atuante igual € um diretor, um secretario. Nao tenho nenhuma
referéncia como gestdo, ndo. (Coordenadora 4)

Apesar de se tratar de um profissional que faz a ponte entre demais
equipamentos e componentes de uma rede de politicas publicas por meio do didlogo
e participacao de articulacbes em reunides, vé-se uma necessidade muito grande da
presenca dessa profissional na unidade pela qual é a responsavel por coordenar as
atividades. As gestoras relatam que os profissionais sentem mais seguranca para
atuarem quando elas estéao presentes nas unidades, de forma que orientam a atuagéo
da equipe com distribuicdo de fungdes, organizacéo de rotina, orientacdo sobre como
atuar frente aos possiveis desafios do cotidiano e as duvidas em relacdo ao

atendimento dos usuarios.

[...] a geréncia cobra muito, talvez porque a gente quer muito que dé certo.
Eu néo sei se todos os gerentes sdo assim, mas assim, eu sinto muito assim,
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que eu tenho que ficar muito presente, me cobram muito a presenca. De
férias, eu ndo consigo tirar mais de 10 dias de férias. (Coordenadora 6)

[...] € importante representar o CAPS, é importante participar das decisdes
gue sao tomadas na RAPS, mas eu, a minha prioridade é estar aqui. Entéo,
assim, eu faco questdo de estar aqui, eu faco questdo de estar a par dos
casos mais problematicos, eu fago questao de atender. (Coordenadora 2)

Tendo em vista que o trabalho de uma coordenadora dentro do CAPS AD, junto
a equipe de trabalho, gerindo o servico € paralelo com a atuacao para fora do CAPS
AD, com o desenvolvimento da rede, percebe-se uma grande dificuldade em conciliar
todas as atividades que sdo exigidas dessa BME. Como estar presente nas duas
situacbes de forma que haja plena dedicacdo no desenvolvimento de todas as
atividades? Essa acdo dedicada das gestoras impde-se como um desafio muito forte
para o desempenho do servico, o que afeta a producédo das relacdes intersetoriais no

contexto da RAPS e o atendimento ao usuario.

3.2.2 Capacitacao e organizacdo da equipe: “cai de paraquedas”

A questdo da capacitacdo dos profissionais voltada para a area da saude
mental e alcool e outras drogas (AD) € algo que chama a atencdo em grande parte
das equipes dos CAPS AD do Distrito Federal. A falta de capacitacao especifica para
os temas relacionados ao foco do servico se da de maneira generalizada entre os
profissionais, que, na maioria das vezes, entraram no servico sem nenhum
conhecimento ou experiéncias anteriores.

N&o necessariamente essa questao € apresentada ou considerada como uma
limitacdo para a atuacdo dos profissionais. A troca de experiéncias e conhecimentos
entre o0s integrantes das equipes é algo mostrado como uma alternativa
enriquecedora, visando uma atuagdo e atendimento ao usudrio mais alinhado e
adequado as expectativas do que se espera em um CAPS AD. Além de trocas entre
profissionais, 0S mesmos buscam meios para capacitacdo, passando por cursos e

especializacfes, ofertados ou ndo pela Secretaria de Saude.

[...] ninguém conhecia salide mental. Entdo a gente foi colocado num espago,
sem preparo nenhum e a gente teve que comecar a aprender sozinho.
(Coordenadora 1)

Eu venho aprendendo fazendo cursos, fiz especializagdo. Depois procurando
por conta prépria me aperfeicoar nessa area. (Coordenadora 3)
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Porém, a falta de capacitacdo pode gerar certa divergéncia na forma de
atencdo e nos modelos propostos pelo servico. Como cada profissional possui suas
préprias vivéncias e experiéncias profissionais, com saude mental ou ndo, a forma de
trabalhar o cuidado ao paciente pode nao ser totalmente ajustada em uma equipe
multidisciplinar e diversa, que ndo segue um padrdo justamente por ndo haver uma
orientacdo ou capacitacdo especifica para a atuacao nos CAPS AD.

O orgao que deveria estar presente para alinhar as questdes referentes a forma
de atuacéo dos profissionais no cotidiano, a DISAM, ndo aparece como presente nos
discursos das profissionais, fato que se traduz em mais um desafio, na falta de
capacitacdo e qualificacdo da equipe. A supervisao técnica da DISAM deixa muito a
desejar, segundo as gestoras, que procuram auxilio e formacao por conta propria, has

suas redes territoriais.

3.2.3 Articulacao: “O CAPS (AD) precisa ser extramuros”

A articulacdo em rede é considerada um dos principais pontos trabalhados pela
equipe dos CAPS AD, voltado ao atendimento integral dos individuos. Essa
articulacdo envolve acdes intersetoriais e coletivas, buscando uma comunicacéo e
relacionamento entre os 6rgdos de controle e do alto escaldo e que dizem respeito a
estrutura da politica (vertical), além da comunicacdo com os demais servicos da RAPS
(horizontal).

As redes de politicas publicas podem ser espacos onde se desenvolvam
conflitos, desafios e alguns limites, tendo em vista que 0s inUmeros servicos possuem
seu préprio modo de lidar com o objeto e seus proprios métodos de acdo, que em
muitos dos casos, vao contra a proposta da rede e rumam em direcdo a uma atuacao
mais setorializada e individualizada. Nos discursos das gerentes € possivel verificar
0s pontos onde mais acontecem os desafios, sendo assim, serdo observadas as
articulagOes verticais e horizontais, para assim identificar os pontos de maior tensao

no relacionamento dos CAPS AD com o0s demais equipamentos e atores.
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3.2.3.1 Do meio para cima e do meio para baixo (vertical)

a) Para cima

Os CAPS, diferentemente de hospitais e clinicas, sdo instrumentos que ofertam
servigos e atividades que vado além do cuidado clinico e hospitalar, oferecem uma
atencao voltada ao cuidado psicossocial do individuo, algo que ultrapassa o cuidado
fisico, e de sua rede de relacionamentos. Essa complexidade e atencdo com a
preocupacao em atender de forma mais ampla o sujeito sugere um tipo distinto de
arranjo, e dessa forma, de disponibilizacdo de recursos, organizacdo dos atores,
metodologia de atendimento, além do nivel de autonomia para lidar com os planos de
trabalho de cada equipamento, que possui papel central para por em pratica os
objetivos da politica.

A autonomia pode ser dificultada, visto que quem € responsavel pelo
gerenciamento do financiamento néo esta atuando diretamente na ponta, podendo
gerar falhas na comunicacao e implementacédo entre atores, quando quem realmente
entende e sabe das necessidades e demandas do servigo ndo possui autoridade para

lidar com os recursos, sejam materiais, humanos, tecnolégicos, entre outros.

[...] a gente ndo consegue, a gente ndo tem governanca para fazer tudo, ndo.
Tudo a gente tem que pedir autonomia ao chefe hierarquico. A gente nao
pode tomar uma deciséo [...] Tudo na Secretaria vocé tem que se reportar [...]
A gente fica meio que emperrado nessa questdo de poder fazer sem pedir
autorizacdo. (Coordenadora 4)

As vezes eu tenho que pegar meu carro, ir la buscar, eu tenho que fazer muito
esse servico, que € para a Secretaria fazer, ndo sé eu, todo mundo [...] As
vezes a gente j& chegou a ponto de comprar medicacdo para o paciente.
(Coordenadora 6)

A dificuldade em acessar e gerir 0s recursos por parte das gestoras dos CAPS
AD é encontrada na maioria dos casos. As coordenadoras relatam que mesmo que
haja um financiamento do Ministério da Salde para a area da saude mental, ndo ha
um repasse adequado e nem arbitrio para lidar com o dinheiro destinado as atividades
do CAPS AD. Uma alternativa encontrada para a falta de recursos materiais nas
unidades sao as festas com vendas de alimentos, bazares e venda de produtos
confeccionados em oficinas pelos proprios pacientes dos CAPS AD, que recebem

uma porcentagem pelo trabalho.
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Estad evidente para algumas gerentes que a saude mental ndo é uma
preocupacao efetiva por parte dos que governam, e que pouco se investe e se repassa
para as unidades, que funcionam por meio de mobilizacdes de recursos proprios, ja
gue é necessaria a reposicao de materiais e manutencao da estrutura e que nao existe

0 apoio e nem empatia governamental para com a causa.

A gente ndo recebe nenhum recurso da secretaria e nem da diretoria
secundaria, nada... (Coordenadora 2)

[...] ultimamente a falta de material, ela esta geral, né? O que nds precisamos
aqui [...] a gente faz diretamente ao almoxarifado do hospital, se 14 ndo tem
ai nés compramos, mas compramos com 0s nossos recursos. (Coordenadora
7)

Os debates em nivel de gestéo realizados com as superintendéncias, diretorias,
secretarias e ministérios envolvidos na rede sao efetivados por meio de reunides
semanais e mensais, nas quais ha a participacdo das gestoras. Elas demonstram ser
um importante instrumento para o dialogo e exposicao de questdes e particularidades
gue cada unidade enfrenta no cotidiano. A relacdo dos CAPS AD com essas
instituicGes ndo € o ideal, pois ainda existem grandes barreiras de comunicacdo e
acesso aos niveis mais altos, o que dificulta o repasse de demandas e ajustamento

das propostas e objetivos da rede.

b) Para baixo

Em relacdo aos debates internos de cada CAPS AD, as gestoras defendem que
as reunibes de equipe sdo uma ferramenta indispensavel para trazer a boa
comunicagdo e troca entre profissionais. Nas reunibes de equipe, que ocorrem
semanalmente, sdo discutidos casos de pacientes, feitos encaminhamentos, estudos
de temas e organizacdo da articulacdo com os demais equipamentos da RAPS.

A reunido € um momento adequado para a sugestdo de melhorias no
atendimento ao paciente e na qualidade de vida dos proprios profissionais no trabalho.
Serve ainda como um meio para o estabelecimento de criticas e comentarios sobre a
organizac&o e metodologias trabalhadas em cada atuaco. E nesse momento que as
gestoras assumem o papel de coordenacado, recebendo e enviando propostas e
demandas a outros equipamentos da rede e aos atores que estdo em cima na

hierarquia.
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E uma luta diaria, é sempre revendo os processos, € sempre revendo o fluxo,
é sempre essa questdo da reunido de equipe, de estar conectado, da
percepcdo se tem alguma coisa desandando, como que a gente pode atuar,
como que a gente pode melhorar... (Coordenadora 2)

[...] a gente tem reuniBes semanais de discusséo de casos, entdo a gente
senta, vamos ver 0 caso como esta [...] entdo, eu acho que é isso, é essa
articulacdo da equipe juntamente com a articulagdo da Rede. Eu diria que o
CAPS ¢ isso... (Coordenadora 3)

Dessa forma, verifica-se que do meio para cima o0s principais desafios séo
reproduzidos na falta de autonomia das coordenadoras para gerir 0s recursos do
servico, na falta de atencdo da alta burocracia voltada para a temética da saude
mental, alcool e outras drogas, além da insuficiéncia na relagcdo entre CAPS AD com
0s 6rgaos responsaveis, espelhada na falta de comunicacéo.

Do meio para baixo, constata-se a importancia da conducédo da reunido de
equipe entre os profissionais do CAPS AD. A reunido aparece nas narrativas como
um instrumento necessario para enriquecer as trocas entre equipes, fortalecendo as

relacdes e garantindo melhor ajustamentos dos casos trabalhados no cotidiano.

3.2.3.2 O CAPS AD é comunicacao (horizontal)

O objetivo central da anélise € entender o papel de articulacdo que um CAPS
AD possui na RAPS. Aqui, cabe tratar sobre o “agir intersetorialmente”, o que supde
pensar em um processo cultural no qual existem trocas de varias compreensdes
acerca de um ponto comum (CUNILL-GRAU, 2005). A partir da perspectiva das
gestoras, € possivel conhecer o comportamento do equipamento diante dos outros
atores e como é trabalhado o modelo de atencéo, pensamento conjunto, linguagem,
matriciamento, empatia entre os equipamentos e outros pontos que serao observados
ao longo das falas.

E importante saber que nesses relacionamentos onde est&o envolvidas varias
areas do conhecimento e varios modos de pensar e agir, podem ser encontradas
muitas resisténcias e desarticulacdes, que trazem desafios e limites para a atuagéo

conjunta.
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a) Um trabalho que se faz na articulacéo

O sujeito que procura um CAPS AD, na maioria das vezes, traz demandas que
vao além do cuidado corporal, visto que suscita questdes relacionadas a familia,
trabalho, questdes judiciais, de moradia e muitas outras que o envolvem enquanto um
individuo que se relaciona em sociedade. Por isso, é necessaria essa capacidade do
CAPS AD de ser articulado com os demais equipamentos como: CRAS, CREAS,
Comunidades Terapéuticas, Unidades Basicas de Saude, Hospital Psiquiatrico,
Ministério Publico. Alguns exemplos ajudam a visualizar melhor tais trocas e relagées

ocorridas para efetivacéo da rede:

A gente tem agora um caso que a gente teve que acionar o Conselho Tutelar
porque o paciente completamente alcoolizado estava indo buscar filho de
sete anos, de um dia a professora falar, “‘ndo vou deixar vocé levar’.
(Coordenadora 3)

[...] 0 que a gente precisa muito, que a gente articula muito € Pronto Socorro,
guando tem alguma crise. Mas assim, que eu tenho muito apoio é da justica,
Ministério Publico, eles sdo muito parceiros nossos. (Coordenadora 6)

b) Clima de tenséo

Alguns pontos de conflito sdo notoriamente maioria, de acordo com as
coordenadoras, como é o caso das Comunidades Terapéuticas — CTs. Isso se da
principalmente pela divergéncia nos modelos de atenc@o ao usuario problematico de
drogas, visto que as CTs almejam a abstinéncia para o sujeito, enquanto que os CAPS
AD adotam a metodologia da Reducéo de Danos. Outro ponto que gera conflito € o
fato de que as CTs podem possuir certo interesse em internar os pacientes de CAPS
AD, visto que a Secretaria de Justica financia esses casos encaminhados pela rede
para as Comunidades conveniadas.

Muitas gerentes, em suas falas, afirmam que ha a existéncia de certa
resisténcia nos encaminhamentos para as CTs, enviando seus pacientes apenas em
casos muito especificos, como quando o sujeito esta sem protecdo e moradia e
necessita de um abrigamento. Essa resisténcia acontece também pela forma que as
CTs se comprometem com os CAPS AD, ja que muitas delas somente levam o0s
individuos para atendimentos individuais, deixando outras atividades como oficinas e

grupos terapéuticos em segundo plano.
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Ai sim a gente toma a comunidade terapéutica, se ele aceitar ou se ele ndo
tiver outros meios a gente encaminha, mas mais como um local de protecéo.
N&o como local de tratamento. (Coordenadora 1)

Aqui em Brasilia ficou discutido assim, paciente que vai para a Comunidade
Terapéutica s6 com encaminhamento da Rede de Saude [...] para eles
receberem o bendito recurso, s6 se tiver o encaminhamento dos CAPS (AD).
(Coordenadora 4)

Comunidade terapéutica quando a gente tenta € em Ultimo caso, ja tentou
tudo [...] e ele vem aqui e fala, “eu estou dormindo no meio do mato e eles
estao querendo me matar”. Entdo, é assim, é abrigamento. (Coordenadora 6)

A falta de comunicacdo e entendimento sobre o0 que seria 0 tratamento
adequado para o sujeito ndo fica somente entre CAPS AD e CTs. Muitas vezes, o
individuo entra em um ciclo e “fica rodando” entre servigos, onde cada equipamento
joga a responsabilidade para o outro, ignorando o principal objetivo da proposta da
RAPS de oferecer um atendimento justo, integral e que fosse bem articulado visando

0 bem-estar da pessoa.

[...] o CAPS Transtorno Mental muitas vezes ndo aceita que o0 paciente use
eventualmente algum tipo de substéncia, o que ndo é uma dependéncia, logo
nao é de CAPS AD. Isso é muito ténue e a gente esta discutindo ainda isso...
(Coordenadora 3)

Entdo € bem isso, eles ndo entenderam que esse paciente é nosso. Nao é
nem do CAPS e nem da UBS, é nosso. Eles ainda ndo conseguiram entender.
Entdo o matriciamento estd ficando muito complicado nesse sentido.
(Coordenadora 1)

c) Existe empatia?

O estigma ao usuario de drogas € um quesito que na maioria dos casos ¢é tido
como uma barreira para a manutencdo dos lagcos e bons relacionamentos com os
demais atores da rede. Pelos discursos sao percebidos alguns impasses nos
momentos de articulagdo e encaminhamentos de pacientes dos CAPS AD rede a fora.
Alguns profissionais, principalmente da saude, ndo possuem o entendimento sobre a
complexidade em lidar com o perfil de frequentadores de CAPS AD, que em muitos
casos, podem ter problemas e demandas que néo seréo tratadas ali sendo em outros
servicos com mais estrutura para receber uma pessoa que sofre de hipertenséo e

diabetes, por exemplo.
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Toda a rede tem que dar atencéo a ele. Ele é usuario, mas ele pode ter uma
hipertenséo, diabetes, ele tem problemas que nédo vao ser tratados aqui.
(Coordenadora 5)

[...] e eu ja tive varios embates com profissionais, principalmente quando nés
estavamos no HRC, porque eu ia a pé la para o HRC, que o médico falava,
“néo, é porque é falta de vergonha na cara, eu estou com um monte de gente
aqui para atender, eu vou abrir mao para atender ele que é falta de vergonha
na cara? ” (Coordenadora 2)

d) Encaminhamentos/ Matriciamento

S&o0 nos encaminhamentos e matriciamentos que se percebe com quais outros
servigos o CAPS AD mantém maior interagdo. O atendimento no CAPS AD é chamado
de “servigco de porta aberta”, pois a qualquer momento um individuo com perfil para
ser atendido equipamento pode solicitar a entrada no servico, independentemente do
contexto em que se encontra. Os CAPS AD séo espalhados pelo Distrito Federal de
uma maneira acessivel para a populacdo de acordo com cada Regido Administrativa,
o que facilita as demais interac6es em rede, necessarias dependendo das demandas
gue o sujeito traz.

Em muitos casos, os pacientes chegam ao servico por conta propria ou por
demanda familiar, mas também séo relevantes os casos encaminhados pelos demais
equipamentos da RAPS. Por haver o matriciamento, ou seja, passagem de um servi¢o
para o outro, dependendo do quadro do paciente, nota-se uma melhor locacao desse
sujeito dentro do sistema de saude, visto que ele é tratado no lugar adequado de

acordo com o momento e situacdo em que se encontra.

E uma coisa que a gente considera como muito positiva € a gente diminuir o
impacto nos hospitais. Porque na medida em que esse paciente é tratado
aqui no CAPS ele tem menos recaidas, ele ndo vai para o hospital para
desintoxicacgéo, ele ndo vai onerar o hospital[...] (Coordenadora 3).

Aqui se buscou compreender como € feita a realiza¢do do trabalho em rede e
todas as questdes que esse trabalho exige. Ha um destaque para as articulacées entre
equipamentos, realizada por meio de reunides, solicitagdes e trocas. Como é sabido,
essas articulagdes podem gerar desalinhamentos e tensfes entre 0s servicos, que em
Muitos casos ndo possuem a empatia para lidar com os usuarios do servigco e com o
préprio equipamento e sua equipe de trabalho. Esses limites podem gerar deficiéncias

para a efetivacdo do matriciamento e dos encaminhamentos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou compreender, a partir da viséo estratégica das burocratas
de médio escaldo, a atuacdo articuladora de um Centro de Atencdo Psicossocial
Alcool e Outras Drogas no Distrito Federal dentro da Rede de Atencdo Psicossocial,
analisando elementos do cotidiano do equipamento, da composicao e capacitacao da
equipe de trabalho e do seu relacionamento em rede.

Com base nas narrativas das sete coordenadoras dos CAPS AD do DF, foi
possivel identificar algumas limitagdes e desafios para promover a a¢do intersetorial
entre os servicos da RAPS. Seguindo o que foi colocado por Pires (2016) em relacao
aos desafios inerentes a implementacdo de um programa ou politica com arranjo
intersetorial, foi encontrado neste caso:

e A comunicacdo entre os profissionais da equipe de trabalho pode ser
um pouco poluida devido as diferentes praticas e metodologias
adotadas para o tratamento do paciente. Percebe-se que apesar de
existirem as trocas de experiéncias entre equipe de trabalho, na pratica,
guando o atendimento é feito, cada profissional age da maneira que
pensa ser adequada, fato justificado pela falta de alinhamento da
proposta do CAPS AD e falta de capacitacdo especifica AD.

e A comunicacao dessemelhante também com a alta burocracia e falta de
entendimento de todos os atores sobre a importancia da tematica na
atualidade, gera situagbes com quebras para a atuacao dos servicos,
inclusive no que diz respeito a disponibilidade de recursos e autonomia
para gerir.

e Lacunas para materializar um arranjo intersetorial diante de uma rede
que possui dificuldades para garantir as interacdes necessarias,
refletindo em uma gestéo intersetorial falha, que nédo foi prevista no
desenho.

e Auséncia de uma nocao compartilhada sobre a proposta da RAPS. Nem
todos o0s equipamentos estdo engajados ou possuem interesse
verdadeiro em auxiliar o sujeito dentro da logica do atendimento integral
e de qualidade, deixando muitas vezes, um tratamento fragmentado e

insuficiente para o individuo.
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Para além da compreenséo sobre as dificuldades vivenciadas por um ator de
uma rede articulada, buscou-se entender qual posicdo um CAPS AD deve ocupar de
forma a se articular estrategicamente com outros atores. Sobretudo, o que foi dito
pelas gerentes sobre a funcdo do equipamento refere-se ao estabelecimento de
redes, tanto interna (equipe) quanto externamente (RAPS). Neste ponto, percebe-se
uma necessidade de posicionamento planificado de um ente que recebe muitas
demandas e que encaminha outras, sejam elas para o Hospital da regido, solicitando
assisténcia do CRAS ou CREAS, acionando o Conselho Tutelar e outras
movimentagodes frequentes ou néo.

“[...] a burocracia de médio escaldo ora comporta-se como burocracia de alto
escaldo, ora como aquela do nivel da rua, diferenciando-se, ao mesmo tempo, de
ambas. ” (OLIVEIRA; ABRUCIO, 2018). A relevancia e centralidade desse ator para a
articulacdo do equipamento na rede é vista pela forma como ele se comporta com 0s
demais atores, estabelecendo redes tanto com a alta burocracia quanto com a
burocracia de nivel de rua. O BME, ao mesmo tempo que necessita estar presente e
agir como coordenacéo de uma equipe do servi¢o que esta a frente, se relaciona com
as redes extra-CAPS AD, reforcando sua significancia para a implementacéo de um
arranjo com abordagem intersetorial de articulacéo.

Sabe-se, porém, que os discursos das gerentes do Distrito Federal ndo sao
suficientes para compreender uma realidade maior e por isso faz-se necessario
expandir os estudos para outros servicos da Rede de Atencado Psicossocial, escutar
outros profissionais que atuam junto ao CAPS AD, além de mapear outras realidades
locais, em outros estados do Brasil. Vista a importancia da saide mental na sociedade
contemporanea e da tematica alcool e outras drogas, € necessario que haja mais
exploracdes cientificas no sentido de aprimorar o atendimento a esses sujeitos por

meio de acbes compartilhadas que os envolvam em todas as areas de suas vidas.
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ANEXO A — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1)

2)

3)

4)
5)

b)
6)

7

8)

9)

PERFIL: COORDENADORAS/GERENTES DE CAPS AD
(IPEA, 2019)

CONTEXTUALIZACAO: TRAJETORIA E ROTINAS DE TRABALHO
O/a Sr./Sra., poderia falar um pouco sobre a sua trajetdria profissional e de
formacao anterior a este cargo?
a. Qual sua formagédo académica (disciplina e instituicéo)?
b. Possui formacéo académica especifica em Saude Mental (Residéncia?
Pos-graduacéao? Mestrado? Doutorado? Em que instituicbes?)
c. Realizou alguma formag&o em Alcool e Drogas? De que tipo? Onde?
Ha quanto tempo o/a Sr./Sra. desempenha a atual funcdo de
coordenador/gestor deste CAPS AD?
Quais séo as principais funcdes/atividades que o/a Sr./Sra. desempenha na
coordenacdo deste CAPS AD? Quais destas fungdes/atividades consomem
mais o seu tempo?
O/a Sr./Sra., poderia descrever a sua rotina semanal?
Como o/a Sr./Sra. descreveria 0 que deveria ser o principal papel da
coordenacdo de um CAPS AD?

CARACTERIZACAO DO PUBLICO ATENDIDO
Como o/a Sr./Sra. definiria o publico atendido neste CAPS AD? Quais sdo as
principais caracteristicas dos frequentadores desta unidade? (i.e. classe social
ou de renda; idade; substancias de uso mais comum, etc.)
Como os frequentadores/pessoas costumam chegar a este CAPS AD?
a. Na opinido do/da Sr./Sra., quais sdo 0s principais motivos que trazem as
pessoas a este CAPS AD?
Qual a rotina de acolhimento e o fluxo do frequentador, quando este se vincula
a este CAPS AD?
Quais sédo as demandas mais comuns feitas pelos frequentadores em relagéo
aos servicos e beneficios oferecidos?

a. Em que medida essas demandas sao ou nédo atendidas?
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10) O que o/a Sr./Sra. considera como um resultado positivo da atuacdo deste
CAPS AD junto a seus frequentadores?

11) O que o/a Sr./Sra. pensa em relacdo a abordagem da reducéo de danos?

c) ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS

12) Quais séo as principais referéncias que orientam a sua atuagédo neste CAPS

AD (i.e. normas, conceitos, abordagens, fontes de inspiragéo)?

13) Existem regras de conduta a serem observadas pelos usuarios quando estao

no espaco do CAPS AD?

a. Se houver, quais as medidas adotadas quando estas regras s&o
violadas?

14) Existem regras de conduta a serem observadas pelos funcionarios deste
CAPS AD?

a. Se houver, quais as medidas adotadas quando estas regras sao
violadas?

15) Como o/a Sr./Sra. avalia a disponibilidade dos recursos para a gestao deste
CAPS AD?

a. financeiros
b. humanos
c. tecnoldgicos

16) Como o/a Sr./Sra. avalia a qualificacdo da equipe de profissionais e
funcionarios deste CAPS AD?

17) Quais sao os principais instrumentos ou processos de gestado ou inducao da
equipe?

a. Ha diviséo estrita de tarefas?
b. Ha reunides de equipe? Com qual periodicidade?
c. Como séo tomadas as decisdes?

18) Existem tensdes ou divisdes entre diferentes visdes sobre a politica/servicos
prestados no interior da sua equipe de profissionais? Se sim, como essas
diferentes visdes se expressam no cotidiano?

19) Quais sao os principais problemas que o/a Sr./Sra. enfrenta na gestao deste
CAPS AD?

d) RELACOES EXTERNAS
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20) Considerando os equipamentos e servicos que integram a RAPS, com os
guais este CAPS AD possui interagdes mais intensas ou frequentes?

21) O Sr./a Sra. considera que o modelo de atencdo das Comunidades
Terapéuticas contribui para o cuidado as pessoas que fazem uso problematico
de SPAs?

a. Como se dao as relacdes entre este CAPS AD e as Comunidades
Terapéuticas?

22) Considerando a sua atuacao cotidiana como coordenador/gerente deste
CAPS AD, vocé poderia assinalar abaixo as organizagcbes/ servigos/
equipamentos PARA as quais este CAPS AD FEZ e RECEBEU demandas,
pedidos, solicitacbes ou encaminhamentos relativos ao atendimento dos
frequentadores deste CAPS AD, nos ultimos seis meses?

[APRESENTAR A FICHA RELACIONAL #1]

e) OUTROS
23) Ha algum tema ou questdo que o/a Sr./Sra. considere importante na sua
atuacao como coordenador/gestor que ndo tenha sido abordado nas perguntas

anteriores?



