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“A minha alucinagdo é suportar o
dia a dia e meu delirio ¢ a

’

experiéncia com coisas reais.’

Belchior

“A crueldade da rotina de vida
neste pais convida-nos ao delirio
cotidiano na invengdo de

’

(re)existir.’

Débora Noal

“Tipo um girassol,

meu olho busca o sol

Mano, crer que o odio é solugao
E ser sommelier de anzol

Barco a deriva sem farol

Nem sinal de aurora boreal
Minha voz corta a noite igual um
rouxinol

no foco de por o amor no hall”

Emicida
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RESUMO

Este estudo caracterizou o perfil dos usudrios encaminhados para primeira consulta em um
Centro de Atencao Psicossocial Infantojuvenil de Porto Alegre durante os 2 anos do uso do
sistema de regulagdao assistencial - GERCON. Também foi investigada a percepcdo dos
profissionais de um CAPSi sobre esses 2 primeiros anos do GERCON. Estudo
quali-quantitativo com delineamento exploratério e descritivo, em que os dados quantitativos
foram resgatados dos prontuarios. Os dados foram exportados e analisados no software SPSS
versdao 18. Os dados qualitativos foram obtidos através de uma entrevista semiestruturada
coletiva com quatro trabalhadores de um CAPSIi e analisados através do método de Analise de
Bardin. A maioria dos usuarios encaminhados para triagem no CAPSi via GERCON era
composta por meninos autodeclarados brancos, adolescentes e com hipotese diagnostica
inicial de Transtornos do Desenvolvimento. Em relagdo a primeira consulta psiquiatrica,
houve 75% de comparecimento. Na percepcao dos profissionais entrevistados, o GERCON ¢
uma ferramenta util para a regulagdo do acesso de novos usudrios, mas a equipe salienta a
necessidade de maiores discussdes e reformulagdes do sistema, a partir das barreiras
encontradas na pratica assistencial. Os profissionais também referem que a pandemia
exacerbou as adversidades ja enfrentadas, demandando a reestruturag¢do e fortalecimento do
servico. O GERCON ¢ considerado uma ferramenta adequada para a regulacdo do acesso de
novos usuarios. Entretanto, destaca-se a necessidade de maiores discussoes e reformulagdes
do sistema a partir das barreiras encontradas na pratica assistencial.

Palavras-chave: infancia e adolescéncia; atencao psicossocial; regulagao.



ABSTRACT

This study characterized the profile of users referred for their first consultation at a Children
and Youth Psychosocial Care Center in Porto Alegre during the 2 years of use of the
assistance regulation system - GERCON. The perception of professionals from a CAPSi
about these first 2 years of GERCON was also investigated. Quali-quantitative study with
exploratory and descriptive design, in which quantitative data were retrieved from medical
records. Data were exported and analyzed using SPSS software version 18. Qualitative data
were obtained through a collective semi-structured interview with four workers from a CAPSi
and analyzed using the Bardin Analysis method. Most users referred for screening at CAPSi
via GERCON consisted of self-declared white boys, adolescents and with an initial diagnostic
hypothesis of Developmental Disorders. Regarding the first psychiatric consultation, there
was 75% of attendance. In the perception of the interviewed professionals, the GERCON is a
useful tool for regulating the access of new users, but the team emphasizes the need for
further discussions and reformulation of the system, based on the barriers found in care
practice. Professionals also report that the pandemic exacerbated the adversities already faced,
demanding the restructuring and strengthening of the service. GERCON is considered an
adequate tool for regulating the access of new users. However, the need for further
discussions and reformulations of the system is highlighted, based on the barriers found in
care practice.

Keywords: childhood and adolescence; psychosocial care; regulation.



1. INTRODUCAO

A garantia do direito a vida e a sautde, equidade, integralidade do cuidado,
humanizagdo e gestdo participativa sdo principios que orientam a Politica Nacional de
Atengdo Integral a Satide da Crianga, criada a partir da portaria 1.130, de 5 de agosto de 2015.
Ela propde como diretrizes a intersetorialidade, promog¢ao de satude, corresponsabilizacdo de
trabalhadores e familiares, aprimoramento da autonomia do cuidado e organizagao de agdes €
servicos organizados em diversos niveis e redes tematicas de atencao a saude (Brasil, 2018).

Para oferecer uma aten¢do integral a criangas, jovens e suas familias, foi instituida a
Rede de Cuidado e Protecdo Social, composta pelos sistemas de saude, ensino, prote¢do e
assisténcia social, que devem atuar em didlogo permanente (Brasil, 2010).

No ambito da saiade mental, os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS)
configuram-se como dispositivo central da rede de atengdo, sendo responsaveis pela
organizacdo e articulacdo do cuidado com demais servicos da rede. Os CAPS Infantojuvenis,
destinados a acolher as demandas em saude mental de criancas e adolescentes, possuem papel
estratégico nas conexdes ¢ ativacdes de recursos das redes de cuidado, oferecendo um
tratamento com foco nas condigdes sociais de vida e relagdes familiares e comunitarias,
permitindo uma visdo biopsicossocial de sujeito (Brasil, 2010; Brasil, 2014; Brasil, 2015).

Entretanto, para o estabelecimento de um trabalho em rede que produza saude sdo
necessarias agdes intersetoriais articuladas nos territérios, sendo imprescindivel a construgao
de sistemas de saude integrados que favoregam a comunicagdo e a corresponsabilizacdo entre
os servigos, de forma a qualificar os atendimentos a populacao (Brasil, 2009).

Com o intuito de otimizar a gestdo das consultas especializadas dos usuarios do
Sistema Unico de Satde (Secretaria da Saude do RS, 2017), a partir de 2016, no municipio de
Porto Alegre, a Secretaria Municipal de Saide iniciou a implantacdo do Sistema de
Informagdes para o Complexo Regulador, formado pelo Gerenciamento de Consultas e
Exames - GERCON, Gerenciamento de Internagdes - GERINT e Gerenciamento de
Procedimento de Alta Complexidade - GERPAC (Porto Alegre, 2017). O GERCON foi
desenvolvido com o objetivo de oferecer um atendimento mais equitativo e resolutivo a
populacdo, baseado em critérios de risco.

Assim, considerando as mudancas demandadas na reorganizagdo dos servicos e de

seus processos de trabalho apds a implantacdo desse sistema, justifica-se a necessidade e



relevancia de desenvolver este estudo com o objetivo de responder a pergunta-problema:

“quais as repercussoes da implantagio do GERCON em um CAPSi de Porto Alegre?.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 A Rede de Atencao Psicossocial

Criada a partir dos anseios dos movimentos sociais surgidos a partir da década de 70, a
Reforma Psiquidtrica possibilitou a desinstitucionalizagdo do cuidado em satide mental,
partindo da visdo integral de sujeito e de tratamento humanizado, e realizado dentro do
territorio.

No Brasil, a Reforma Psiquiatrica configurou-se como um processo desencadeador de
mudangas sociais e politicas, bem como produtor de movimentos nos territorios, incentivando
a autonomia, liberdade, transformagdes culturais, reinser¢do social e a ressignificacdo e
construgdo de um novo lugar social para a loucura fora dos muros dos hospicios (Nunes et al.,
2019).

Chamamos de rede uma estratégia de trabalho das politicas publicas que proporciona o
suporte e a interagdo entre profissionais e servi¢os, permitindo o exercicio dos direitos da
populagdo. A rede ¢ uma entidade flexivel e dindmica, que deve acompanhar os movimentos e
peculiaridades do territério em que estd inserida (Avelar e Malfitano, 2018; Silva e Alberto,
2018).

Instituida em 2011, através da portaria 3.088, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS)
possibilitou a criagdo, ampliacdo e articulagdo dos dispositivos de aten¢do a saide mental no
ambito do Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011). Ela configura-se como uma “rede viva”,
isto €, onde o trabalho em saude se da através de relagdes entre pessoas e servicos em didlogo
permanente, que “se articulam recursivamente em um processo complexo, individual e
coletivo e que envolve setores e, principalmente, atores e seus saberes, simbolos, afetos,
memorias” (Lima e Guimaraes, 2019, p. 16).

Sao objetivos da RAPS ampliar o acesso a atenc¢do psicossocial e vincular os usuarios
aos servigos de saude, articulando os diferentes pontos de atengdo do territorio,
considerando-o como um local atravessado por relagdes sociais, de poder e de producao de
vida, cultura, experiéncias e afetos (Brasil, 2014).

A cidade de Porto Alegre possui uma populacdo de 1.409.351 habitantes (IBGE,
2010), distribuida em oito regides de saude que formam as Geréncias Distritais (GD) - s@o
elas: 1) Centro, 2) Noroeste/Humaitd/Navegantes/Ilhas, 3) Norte/Eixo Baltazar, 4)
Leste/Nordeste, 5) Gloria/Cruzeiro/Cristal, 6) Sul/Centro-Sul, 7) Paternon/Lomba do Pinheiro
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e 8) Restinga/Extremo-Sul - que gerenciam dois ou mais dos 17 Distritos Sanitarios (DS)

(Porto Alegre, s/a).

Os DS possuem limites geograficos e populagdo definidos, sendo a atua¢do dos
servicos regionalizada. Cada GD atende uma populacao entre 95 e 200 mil pessoas, ofertando,
de forma descentralizada, servicos de planejamento, atencdo e vigilancia em satde, com

dispositivos da Ateng@o Primaria e Especializada (Porto Alegre, 2017).

Figura 1 - Mapa dos Distritos Sanitarios de Porto Alegre

01 Humaita navegantes
02 Moroeste

03 Leste

04 Lomba do Pinheiro
05 Morte

06 Nordeste

07 Partenon

08 Restinga

09 Gloria

10 Cruzeiro

11 Cristal

12 Centro Sul

13 Extremo Sul

14 Eixo Baltazar

15 Sul

16 Centro

17 lihas

Fonte: Porto Alegre (2003)

Algumas particularidades da RAPS de Porto Alegre sdo a existéncia de dois servigos
de pronto atendimento em satde mental, assim como a presenga de duas equipes de satde

especializadas, uma para o publico adulto e outra para o infantojuvenil, em cada GD do

municipio.

Quadro 1 — Servigos que compdem a atual Rede de Atengao Psicossocial no municipio de

Porto Alegre

Nivel de atencao Componente Pontos de atencio Quantidade
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Baixa complexidade

Atencdo Bésica em
Satude

Unidades Basicas de
Satde e Estratégias
de Saude da Familia

141/228

Consultorio na Rua

02

Nucleo de Apoioa | 09 + Matriciamento
Satde da Familia / nas Geréncias
Equipe Distritais
Matriciamento
Equipe de Saude 09
Mental Adulto
(ESMA)
Equipe 09
Especializada de
Média complexidade Saude da Crianga e
Atengdo Psicossocial Adolescente
Ambulatorial (EESCA)
Ambulatorios de 04
saude mental,
vinculados aos
hospitais
Atengao Psicossocial CAPS AD 01
Estratégica
CAPS II 04
CAPS AD III 06
CAPSi 03
CAPSAD IV 01
Estratégia de Geracao de Renda 01
Reabilitagao (Geracao POA)
Psicossocial
Atengdo de Urgéncia | Pronto Atendimento 02
e Emergéncia de Saude Mental
(IAPI e PACS)
SAMU 192 SIM
Atencao Hospitalar Enfermaria 183
Alta complexidade Espemahzfclda/Leltos
em Hospital Geral
Estratégia de Residenciais 02 (12 vagas)

Desinstitucionalizaga

Terapéuticos
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(o)

Hospital Psiquiatrico | Hospital Sdo Pedro e 02 (166 leitos)

Hospital Espirita de
Porto Alegre
Comunidade Pacto, Marta Maria e 03 (54 leitos)
Terapéutica Novos Rumos

Fonte: adaptado de Pavani (2019) e Porto Alegre (2016).

2.2 A Rede Intersetorial de Cuidado e Protecio Social de Criancas e Adolescentes

de Porto Alegre

A Rede de Atencdo a Satde € constituida por agdes e servicos de saude, de diferentes
niveis de complexidade e densidade tecnoldgica, que atuam no territdrio de forma a garantir a
integralidade e corresponsabilizagdo do cuidado, e uma atengdo humanizada e continua
(Brasil, 2011).

Em relacao a criancas e adolescentes, contextos de discriminagdo, vulnerabilidade e
exclusdo social podem levar a privagdo de direitos e acesso a servigcos. Considerando a
concepgdo ampliada de saude adotada pelo Sistema Unico de Saude, a saude integral abrange
aspectos de educagdo, habitagdo, cultura, lazer, entre outros; sendo imprescindivel a
articulacdo entre conceitos e profissionais de saude e do campo de defesa dos direitos para
que seja oferecido acesso a assisténcia em satude e saude mental de qualidade (Brasil, 2015).

Assim, “a promocdo da satde exige estratégias que favoregcam a integracdo de
politicas setoriais e tecnologias inovadoras para a defesa e a garantia da vida” (Brasil, 2014, p.
20), considerando os determinantes e condicionantes sociais de saide e a condi¢cdo de
desenvolvimento em que criangas € jovens se encontram.

Dessa forma, a RAPS, como parte da Rede de Cuidado e Protecao Social de Criangas e
Adolescentes, deve estabelecer um fluxo referenciado, dialégico e permanente de informagdes
com todos os servicos da Rede Intersetorial disponiveis no municipio, formada por servigos
do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), Sistema de Justica e Direitos Humanos,
Sistemas de Ensino, Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP) e Sociedade Civil

Organizada (Brasil, 2010).
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Quadro 2 — Servigos que compdem a atual Rede Intersetorial de Cuidado e Protecao Social

de Criangas e Adolescentes no municipio de Porto Alegre

Servico Unidades
Conselho Tutelar 10
Centro de Referéncia Especializado em 9
Assisténcia Social (CREAS)
Centro de Referéncia em Assisténcia Social 22
(CRAS)
Juizado da Infancia e Adolescéncia 1
Centro de Referéncia em Atendimento 1
Infantojuvenil (CRAI)
Delegacia de Policia para a Crianga € o 1
Adolescente Vitima (DPCAV)
Conselho Municipal dos Direitos da Crianca 1
e do Adolescente (CMDCA)
Servico de Acolhimento Institucional para 67
Crianga e Adolescente (Casa Lar e Abrigo
Residencial)
Servigo de Acolhimento Institucional para 3
Pessoas com Deficiéncia
Abrigos para Familias 2
Escolas da rede municipal de ensino 101
Escolas da rede estadual de ensino 248
Escolas federais de ensino 5
Escolas da rede privada de ensino 698

Fonte: elaborado pela autora, 2020.
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2.3 O CAPSi HCPA

O Centro de Atencao Psicossocial configura-se como a principal estratégia do
processo de reforma psiquiatrica (Brasil, 2004), sendo considerado ndo somente um servigo
substitutivo ao modelo hospitalocéntrico, mas “o eixo da assisténcia em saude mental no
Brasil” (Braga e Farinha, 2018, p. 374).

E um servico constituido por equipe multiprofissional que atua de forma
interdisciplinar em sua area territorial e em articulagdo com outros pontos de atengdo das
redes intersetoriais no atendimento a pessoas portadoras de transtornos mentais severos e
persistentes (Brasil, 2011).

Os CAPS sao os dispositivos destinados a acolher, estimular a autonomia e integragao
social, cultural e familiar, assim como oferecer atendimento médico, psicoldgico e
reabilitagdo psicossocial dentro do espago da cidade a seus usuarios. Foram criados com a
finalidade de favorecer o exercicio da cidadania e a inclusdo social dos usuérios e de suas
familias, onde o protagonista ¢ o sujeito em sofrimento psiquico € ndo o seu tratamento
(Brasil, 2004; Pacheco, Rodrigues e Benatto, 2018).

A portaria n. 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabelece a implantagao dos CAPSIi,
destinados ao atendimento de criangas e adolescentes em municipios com mais de 200 mil
habitantes, sendo um servico de cuidado didrio em satide mental (Brasil, 2002). Segundo
Couto, Duarte e Delgado (2008, p. 392), “a implantacao de CAPSI [...] e o estabelecimento de
diretrizes para articulacdo intersetorial da saide mental com outros setores publicos [...]
constituem, atualmente, os pilares da saide mental publica para criangas e adolescentes”.

O primeiro CAPSi do Brasil, chamado de Pequeno Hans, foi inaugurado em 29 de
setembro de 1998, no Rio de Janeiro (Blog Saude Mental do Rio de Janeiro, 2011). Dos 15
CAPS de Porto Alegre, apenas trés sao CAPSi. Os servigos pioneiros foram implantados em
2000 - o CAPSi Casa Harmonia, gerenciado pela Secretaria Municipal, e o CAPSi vinculado
ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)/Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) - sendo, posteriormente, inaugurado o CAPSi Pandorga, gerenciado pelo Grupo
Hospitalar Conceigao (GHC), em 2010.

No municipio de Porto Alegre, os CAPS adulto e infantojuvenil ndo funcionam no
modelo portas abertas, conforme previsto em portaria (Brasil, 2002), sendo necessario um
encaminhamento prévio da Atencdo Basica ou de outros servigos da Rede de Atencao

Psicossocial (RAPS) como internagao psiquiatrica, ambulatorio especializado, etc.
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Nesse sentido, enquanto parte da RAPS, as unidades bésicas acolhem as demandas em
satde mental e solicitam o acompanhamento especializado via GERCON quando pertinente.
Para isso, foi criada a Matriz de Agravos para Infancia e Adolescéncia, documento que
especifica critérios para o encaminhamento para os niveis de aten¢do da RAPS de acordo com
a dimensdo sintomatica apresentada. A matriz estd disponivel na Biblioteca Virtual da
Atengao Primaria a Saude no link:
https://drive.google.com/file/d/13CK7puHoyFCKGKNTU1FGk315vqY2zKt0/view.

Profissionais reguladores realizam a avaliacdo dos casos, de acordo com a matriz e a
regionalizacdo do municipio, direcionando o usudrio para o servico que atenda sua
complexidade (Secretaria da Saude do Rio Grande do Sul, 2020).

O CAPSI retratado neste estudo faz parte do complexo de servigos de saide do HCPA.
Inaugurado em 1971, o hospital configura-se como uma institui¢do publica e universitaria
vinculada ao Ministério da Educagcdo (MEC) e a UFRGS. Oferece atendimentos em diferentes
complexidades e especialidades, sendo referéncia também na formacgdo de trabalhadores da
saude e pesquisadores, assim como nas areas de inovagdo tecnologica, disseminagdo de
conhecimentos e preservacao ambiental (HCPA, 2020).

O CAPSi HCPA atua na assisténcia em saude mental de criancas e adolescentes de trés
Geréncias Distritais de Porto Alegre: 1) Leste/Nordeste (LENO), 2) Partenon/Lomba do
Pinheiro (PLP) e 3) Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC). Conta com uma equipe multiprofissional
composta por médico psiquiatra, psicologa, assistente social, enfermeira, educadora fisica,
terapeuta ocupacional e duas técnicas de enfermagem. O CAPSi HCPA também ¢é campo de
formacao e pratica para a Residéncia Multiprofissional em Satde Mental, Residéncia Médica
em Psiquiatria, Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia e Pediatria, e para académicos da

graduacao de diversas areas da satde.

O servico oferece atendimentos individuais, acompanhamento psiquiatrico, oficinas e
grupos terapéuticos para os usudrios e seus responsaveis. A equipe ¢ dividida em trés
microequipes, com o objetivo de auxiliar na organiza¢ao e na dindmica do servigo para
atender as demandas dos usudrios. Cada microequipe ¢ responsavel por uma GD do territorio.
A formulacdo do Plano Terapéutico Singular (PTS) e a discussdo dos casos sdo realizadas em
reunides semanais. Também sao realizadas reunides com outros servigos da rede intersetorial,

visitas domiciliares e institucionais.

As discussoes de casos entre as equipes de saude do territorio atendido e o CAPSi para

realizacdo de encaminhamentos de usuarios se deu até abril de 2019. Apds foi implantado o
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GERCON e os encaminhamentos para triagem passaram a ocorrer via regulacdo no sistema.

2.4 Regulacao assistencial

Para o estabelecimento de um trabalho em rede que produza satde sdo necessarias
acdes intersetoriais articuladas nos territorios, sendo imprescindivel a construg¢do de sistemas
de saude integrados que favorecam a comunicagdo € a corresponsabilizacao entre os servigos,
de forma a qualificar os atendimentos a populagado (Brasil, 2009).

Segundo a portaria 1559, de agosto de 2008, a Regulacdo do Acesso a Assisténcia
compreende a organizacdo, controle e o gerenciamento do acesso e dos fluxos assistenciais.
Seu uso permite o controle dos leitos e agendas de consultas e exames especializados
disponiveis, assim como a padronizagdo das solicitagdes por meio de protocolos assistenciais,
critérios de classificagdo de risco e referenciamento dos servigos de diferentes complexidades
por meio do processo de regionalizagdo (Brasil, 2008).

Enquanto importante ferramenta de gestdo, a regulagao visa a promogao de equidade e
integralidade no ambito do SUS, ofertando o cuidado em satde de acordo com as
necessidades da populacdo de forma ordenada e racional, otimizando os recursos de satde. No

entanto, a regulacdo, mais do que um instrumento, é:

“um conjunto de relacdes, saberes, tecnologias e acdes dirigidas aos
estabelecimentos publicos e privados, gerentes e profissionais de satde e que sdo
utilizadas para ordenar, orientar, intermediar e¢ definir o acesso dos usuarios aos
servigos de saude a partir de suas necessidades.” (Brasil, 2016b, p. 185)

De forma a promover a Regulacdo Assistencial no municipio de Porto Alegre, a partir
de 2016, a Secretaria Municipal de Saude iniciou a implantagdo do Sistema de Informagdes
para o Complexo Regulador, formado pelo Gerenciamento de Consultas ¢ Exames -
GERCON, Gerenciamento de Internagdes - GERINT e Gerenciamento de Procedimento de
Alta Complexidade - GERPAC (Secretaria da Satide do Rio Grande do Sul, 2017).
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral:

Investigar as repercussdes da implantagio do GERCON em um CAPSi de Porto
Alegre.

3.2 Objetivos especificos:

1. Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico dos usudrios referenciados
para um CAPSi nos dois primeiros anos do GERCON.
2. Investigar a percepc¢ao dos profissionais de um CAPSi sobre os dois primeiros

anos do GERCON.



18

4. METODO

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa consiste em um estudo quali-quantitativo, com delineamento descritivo e

exploratdrio.

4.2 Campo do estudo

O presente estudo foi realizado no Centro de Aten¢do Psicossocial Infantojuvenil, que
faz parte do complexo de servicos de saude do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. O
referido CAPSi acompanha cerca de 130 usuarios e oferece atendimentos individuais,
acompanhamento psiquidtrico, oficinas e grupos terapéuticos para 0S usuarios e seus
responsaveis. O tratamento ¢ realizado por uma equipe de nove profissionais de diferentes
areas, incluindo psiquiatria, psicologia, educagao fisica, terapia ocupacional, assisténcia social
e enfermagem, além de residentes e académicos da graduagao de diversas areas da saude.

O CAPSi HCPA atua na assisténcia em saude mental de criancas e adolescentes de trés
Geréncias Distritais de Porto Alegre: 1) Leste/Nordeste (LENO), 2) Partenon/Lomba do
Pinheiro (PLP) e 3) Gloria/Cruzeiro/Cristal (GCC). Destaca-se que o referido CAPSi esta

localizado fora do territorio atendido.

4.3 Populagao e amostra

A parte qualitativa desta pesquisa foi realizada com profissionais do Centro de
Atengdo Psicossocial Infantojuvenil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra do
estudo foi constituida por profissionais de diferentes especialidades que apresentaram
disponibilidade e interesse em participar da pesquisa, depois de informados sobre os objetivos
e finalidade, totalizando uma amostra de quatro profissionais.

A amostra do estudo quantitativo foi constituida por criancas e adolescentes agendados

para 1* consulta no CAPSi HCPA via GERCON no periodo de 01/05/2019 a 31/04/2021.
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4.4 Coleta de dados

O desenvolvimento desta pesquisa se deu a partir da caracterizagdo do perfil dos
usuarios encaminhados para triagem no Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil HCPA
pelo GERCON de maio de 2019 a abril de 2021. Os dados quantitativos foram obtidos a partir
da consulta junto ao sistema de tecnologia da informacdo do HCPA, na qual se especificaram
campos a serem recuperados do prontudrio eletronico dos usuarios. Os campos estruturados
consultados foram: data da 1* consulta no CAPSI, data de nascimento, sexo, cor, naturalidade
e diagndstico.

Para a coleta de dados qualitativos acerca da percepcao da equipe em relagdo ao uso
do GERCON foi utilizada uma entrevista semiestruturada coletiva, a partir do questiondrio
criado para esta pesquisa (apéndice 2). A entrevista foi realizada no servi¢o de saude, sendo

gravada com autorizacdo dos participantes e transcrita.

4.5 Acesso a dados e informacdes do prontuario

a) Forma de acesso aos dados: através de solicitacdo de query;

b) Solicitagdo de query sem identificacao:

« filtros: unidade (centro de atengdo psicossocial) e periodo (01/05/2019 a 31/04/2021)

* colunas - varidveis extraidas do prontuario: data de nascimento, sexo, cofr,
naturalidade, diagndstico principal, data da primeira consulta no CAPSi.

c) A forma de armazenamento dos dados: Os dados foram armazenados em uma
planilha do Google Drive, no Drive institucional, compartilhada pelos pesquisadores;

d) Os pesquisadores assinaram o documento "Declaragao de Cumprimento da LGPD".

4.6 Analise dos dados

Em relagdo aos dados quantitativos, apds a coleta, foi tragado o perfil dos usuarios do
CAPSi. Os dados descritivos foram analisados no Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) versao 18.0. Para comparar as caracteristicas demograficas e clinicas entre
os dois grupos foram utilizados o teste t student e ¥2 , de acordo com natureza da variavel,
com nivel de significancia de a = 0,05.

Os dados obtidos através das entrevistas coletivas foram transcritos e analisados

através da Analise de Conteudo (Bardin, 2011).
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4.7 Consideracoes éticas

Por ser uma pesquisa envolvendo seres humanos, foram assegurados os aspectos éticos
de pesquisa, obedecendo a Resolucao n. 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satude (Brasil, 2013). Por envolver a anélise de prontudrios do CAPSi HCPA, as
pesquisadoras se comprometem a preservar a confidencialidade dos usuarios e assinaram a
Declaragao de Cumprimento da LGPD (apéndice 3).

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), recebendo a sua aprovacdo (CAEE
45872621.0.0000.5327).
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5. RESULTADOS

Os resultados desse trabalho serdo apresentados no formato de artigo cientifico a ser

submetido para possivel publicagao.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo investigou a percepcao dos profissionais de um CAPSi sobre os
dois primeiros anos do GERCON, além de ter caracterizado o perfil dos usuarios
encaminhados para primeira consulta em um CAPSi de Porto Alegre neste periodo. Esta
pesquisa deu voz aos profissionais que trabalhavam no servigo durante a implanta¢ao do
GERCON e a pandemia, possibilitando também um momento de reflexdo acerca das
dificuldades e potencialidades do servigo.

Nesse sentido, percebe-se que a pandemia exacerbou adversidades ja enfrentadas,
como a articulagdo com a rede, vulnerabilidade dos usudrios e a realizacdo de atividades
grupais, aspecto importante e parte da identidade do servigo para a equipe. Os profissionais
também destacam o sistema de microequipes € o processo de reconstrugdo e fortalecimento
deste CAPSIi, considerando as mudancas ocorridas neste contexto como fatores construtivos
para o enfrentamento dessas dificuldades.

Denota-se que, apesar de duvidas quanto ao seu uso, 0o GERCON ¢ percebido como
uma ferramenta efetiva e facilitadora para a chegada de novos usudrios ao servigo. Entretanto,
a equipe salienta a necessidade de maiores discussdes e reformulacdes do sistema,

.A partir do levantamento dos dados quantitativos, denota-se a necessidade de ofertar
acompanhamento em saude mental de acordo com o perfil dos usuarios que estdo acessando o
referido CAPSi (adolescentes do sexo masculino, autodeclarados brancos e com problemas de
comportamentos externalizantes). Nossos dados também evidenciam a necessidade de abordar
o absenteismo nas primeiras consultas. Embora a disponibilizacdo e regulagdo de consultas
especializadas seja fundamental, ¢ necessario o planejamento de um conjunto de agdes para
diminuir a taxa de absenteismo e assim possibilitar que a populacao possa de fato ter acesso
ao tratamento que necessita.

Ao examinar os resultados quanti e qualitativos em conjunto salienta-se que os
mesmos poderdo ser utilizados para guiar e qualificar a assisténcia e gestdo do cuidado em
saude mental de criangas e adolescentes do municipio de Porto Alegre, assim como utilizados
para discussoes e reformulacdes do GERCON, a partir das barreiras encontradas na pratica

assistencial.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: A Articulagdo entre um Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil e a
Rede de Cuidado e Protecdo Social de Criangas e Adolescentes de Porto Alegre:
Possibilidades e Desafios

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ investigar
como se da a articulacdo entre o Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil HCPA com os
demais servicos da Rede de Cuidado e Protecdo Social de Criangas e Adolescentes de Porto
Alegre. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Servigo de Psicologia do Programa Satde
Mental da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar o convite, sua participagdo na pesquisa envolvera participar de uma
entrevista coletiva que desenvolvera os itens do questionario semiestruturado criado para este
estudo. A entrevista coletiva podera ser realizada presencialmente no CAPSi em ambiente
amplo, com distanciamento fisico de dois metros entre os participantes e uso de mascara,
respeitando as diretrizes institucionais de restricdes de enfrentamento ao COVID-19 e o Plano
de Contingéncia Institucional. Também podera ser realizada virtualmente, via Google Meet. A
entrevista sera gravada pelas pesquisadoras e tera duracdo aproximada de uma hora.

O possivel prejuizo decorrente da participacao na pesquisa € desconforto pelo tempo
de participagdo na entrevista em grupo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagcdo na pesquisa nao serdo diretos, mas
vocé estara contribuindo para melhor compreensdo do assunto estudado.

Sua participacdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo
havera nenhum prejuizo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participa¢do na pesquisa,
vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome nao aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Dra. Flavia Moreira Lima, pelo telefone (53) 991648099, com a assistente de pesquisa
Antonella Cabrini de Lima, pelo telefone (51) 986160554, ou com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, email
cep@hcpa.edu.br ou no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.



Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE 2 - ROTEIRO DE ENTREVISTA

ROTEIRO DE ENTREVISTA

PERFIL:

Nome:

Idade:

Profissdo:

Instituicao:

ROTEIRO DE PERGUNTAS:

Qual ¢ o perfil dos usuarios atendidos no CAPSi?

De quais servigos esses usudrios sdo encaminhados?

Que outros servicos da RAPS e da Rede Intersetorial as criancas ¢ adolescentes
atendidos no CAPSi acessam?

Como se da a relacao entre o CAPSI e os servigos da RAPS e da Rede Intersetorial?
Como ¢ feita a comunicagao entre 0s servigos?

Que agdes sdo feitas para favorecer a comunicacdo entre a equipe do CAPSi? E entre a
equipe e os demais servicos da rede?

Que agdes sao feitas para favorecer a corresponsabilizacdo do cuidado entre o CAPSi
e os demais pontos de atencao da rede?

Quais mudangas foram realizadas na organizagdo do servigo apds a implantacdao do
GERCON?

Como a articulacao entre o servico e a rede influenciam no tratamento dos usuarios?
Quais mudangas ou estratégias poderiam ser adotadas para que essa articulagao fosse

mais efetiva?



ANEXO 1 - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E CUMPRIMENTO DA LEI
GERAL DE PROTECAO DE DADOS PARA PESQUISAS AVALIADAS PELO CEP




