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Resumo
A intersecdo da saide mental com a atengdo basica mostra-se imprescindivel ao cuidado em
liberdade e vem sendo construida desde o inicio do movimento da Reforma Psiquiatrica. O
apoio matricial que tem por objetivo assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais responsaveis pela atencdo a saude, torna-se central na discussao do cuidado e é
assimilado pelo campo da saiide mental como dispositivo de fortalecimento das equipes da
atencao basica no cuidado aos usudrios com intenso sofrimento psiquico e/ou transtornos
mentais. Desde junho de 2018, outro modelo de organizacdo do apoio matricial foi proposto
para o municipio de Vitéria, conjuntamente com os trés CAPS de referéncia da equipe da
atencao basica em questdo, diferenciando-se da configuracdo anterior como apoio de um
CAPS especifico (adulto, infantojuvenil ou alcool e outras drogas). Dessa forma, passa a se
configurar como apoio matricial no grande campo saude mental. Esta pesquisa tem como
objetivo compreender, a partir da perspectiva de trabalhadores que participam do
matriciamento, as repercussoes decorrentes da alteracdo realizada no apoio matricial em
saude mental no municipio de Vitoria, na organizacdo de trabalho das equipes da atencao
basica e dos servicos de saide mental, assim como as repercussoes no cuidado em satde
mental. Trata-se de pesquisa exploratéria produzida por meio de quatro grupos focais
realizada por videoconferéncia. Os participantes da pesquisa foram trabalhadores de saude,
tanto das Unidades Basicas de Saude quanto dos CAPS, que realizam o cuidado em satde e
participam ativamente do dispositivo do apoio matricial em satide mental ha, pelo menos, trés
anos. A partir da analise tematica do conteudo das transcri¢des dos grupos focais, foram
encontradas regularidades discursivas que delinearam quatro temas: Fundamentos;

Potencialidades; Fragilidades; Ajustes necessarios. Sdo discutidas praticas realizadas no



cotidiano de trabalho, de modo a construir um cenario atual do apoio matricial no municipio e
sdo dadas contribui¢cdes para o fortalecimento deste arranjo organizacional na potencializacao
do cuidado em saude mental.

Palavras-chave: Apoio matricial; Saude mental; Atencao basica; Atencao psicossocial.



Abstract
The connection concerning mental health and primary care is essential for caring in freedom
and has been built since the beginning of the Psychiatric Reform movement. Matrix support,
which aims to assure specialized support to health care teams and professionals involved in
the care of health problems, becomes a central discussion of care and is assimilated by the
mental health field as a means of strengthening basic training teams in Brazil in dealing with
high psychological distress patients and/or mental disorders. Since June 2018, a different
matrix support organization model has been adopted by the municipality of Vitéria, alongside
with the three CAPS of reference of the team in question, contrasting the previous structure,
which consisted of specific CAPS (adult, youth/juvenile or alcohol and other drugs). Thus, it
is built as a matrix support in the great field of mental health. This research aims to
understand, from the perspective of matrix support team workers, the repercussions resulting
from the changes made in the matrix support in mental health in the city of Vitdria, in the
work organization of primary care teams and mental health clinics workers, as well as the
repercussions on mental health care. This is an exploratory research carried out by five online
focus groups. Participants consist of health care workers, either from primary care units or
CAPS, who provide health care and actively engage in mental health matrix-based strategies
for at least three years. Focus groups were recorded and transcribed. Data were analyzed
according to thematic content analysis pointing out four aspects: Fundamentals; Potentialities;
weaknesses; Necessary adjustments. Practices carried out in daily work were discussed in
order to build a current scenario of matrix support in the municipality and contributions are
made to strengthen this organizational arrangement in the enhancement of mental health care.

Keywords: Matrix support; Mental health; Basic care; Psychosocial care.
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Apresentacao

Desde a graduacdao em psicologia os campos da saide mental e da saude coletiva
perpassam minha trajetoria. Ja no inicio da graduacdo comecei a participar do Projeto de
Extensdao “Ambulatério de Saide Mental para Criangas e Adolescentes” no Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes em Vitéria/ES. O Ambulatério de Saide Mental
era um servico de referéncia em atendimento para criangas e adolescentes com transtornos
mentais severos e persistentes, como autismo e psicose. Neste servico, que contava com
equipe multiprofissional, realizdvamos o acolhimento as familias e, em reunido de equipe,
construiamos uma proposta de projeto terapéutico que podia ser composto por atendimento
individual, oficinas terapéuticas, atendimento familiar, e definlamos os encaminhamentos a
serem dados para cada caso.

Nosso trabalho no Ambulatério se dava, também, na nossa insercao na rede de satde
da regido, trabalhando junto a escolas, casas lares, unidades de internacdo e outros servigos do
territério (como CAPS e CRAS) e, também, recebendo visitas de profissionais destes locais.
Vez por outra realizavamos visitas a algum equipamento da saide, educacdo ou assisténcia
social, e também recebiamos visitas para discussao de casos e articulagoes necessarias.

Entre as diversas atividades durante a graduacao, varios caminhos foram descobertos.
Desenvolvemos trabalhos na atengdo basica' do municipio de Cariacica-ES, visitando
Unidades Basicas de Satude (UBS), realizando estudos e diagndsticos sobre aqueles espacos
de trabalho e as tentativas de producao de saide. Presenciando, tanto movimentos de angustia
por parte dos trabalhadores por ndo terem as ferramentas e condi¢Oes necessarias para o

desenvolvimento do trabalho, quanto os movimentos de resisténcia destes mesmos

1 Utilizaremos neste trabalho os termos “atencdo basica a saiide” e “atengdo priméria a saide” como

sinOénimos.



trabalhadores em ofertar e produzir as condi¢des inexistentes a eles aos usudrios das UBS.

Participei também do Projeto “Acompanhamento Terapéutico Clinico-Institucional”,
onde desenvolviamos trabalhos junto aos moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos
dentro dos preceitos da Reforma Psiquidtrica brasileira, sendo este o contato mais
aprofundado e potente com o campo da saiide mental durante a graduacao.

Perceber as dificuldades de viver em pessoas que ficaram tantos anos
institucionalizadas, seus impasses com o mundo exterior na hora de ir a UBS, ao mercado, a
pracinha, ficar conversando na calcada. Suas dificuldades consigo proprios, para redescobrir
[ou construir] sua identidade, como se vestir, de que maneira realizar sua higiene pessoal,
como se relacionar com um espag¢o (uma casa) que pode chamar de seu. Tarefas nada simples,
apods os longos anos internados em instituices totais, onde a despersonificacdao é a conduta,
os cuidados sdo dispensados de maneira homogénea, os internados sao identificados por seus
sintomas, seus desejos reprimidos e sua vida anulada.

Ainda assim, nesse contexto, perceber a poténcia de vida dessas pessoas é algo muito
forte. Poder conhecer que para além de sintomas, doencas, sofrimento, abandono, ha uma
pessoa que vive e que pulsa, que precisa de cuidados e também tem direito a vida. E é nesse
contexto que a aproximacdo com Reforma Psiquidtrica e com o Movimento da Luta
Antimanicomial se deu de maneira mais intensa.

Noutro momento da trajetoria, ja cursando a Residéncia Multiprofissional em Satde
Coletiva (IESC/UFRJ), aprofundei-me no campo da Saide Coletiva. Nesta Residéncia,
percorri diversos campos de pratica como a Coordenacao de uma Regidao de Satde;
Coordenacao de Linhas de Cuidado de uma Policlinica; Servico de Epidemiologia, Geréncia

de Risco e Comissdao de Controle de Infeccdes Hospitalares do Hospital Federal dos



Servidores do Estado e, por fim, a Superintendéncia de Saide Mental da Secretaria Municipal
de Saude, sendo todos estes campos no municipio do Rio de Janeiro. E ainda que meus
percursos até a chegada a Superintendéncia de Satide Mental ndo fossem necessariamente
“areas da saude mental”, a loucura, de uma forma ou de outra, se fazia presente.

Foi muito interessante observar os comportamentos dos trabalhadores quando aquele
lugar é atravessado pela experiéncia da loucura e do sofrimento psiquico — isso porque as
pessoas tém dificuldade em compreender como acolher, como atender, o que falar, como
intervir. Nesses momentos, geralmente, se houver um psicologo proximo, é ele quem é
acionado - como se fosse (ou devesse ser) o unico profissional com capacidade para realizar o
acolhimento.

O periodo em que estive na Superintendéncia de Satide Mental foi, sem dividas, o que
mais me mobilizou, tanto pela minha trajetéria quanto pelos trabalhos realizados.
Acompanhar e realizar a gestdao de uma Rede de Atencao Psicossocial do porte do municipio
do Rio de Janeiro me expandiu o olhar sobre a importancia das politicas publicas de saude,
assim como a poténcia do controle social nestes espacos. Esse espaco também me apresentou
as dificuldades, possibilidades e a necessidade de formagao dos trabalhadores do SUS para o
trabalho em satide mental.

Todos eles, desde os trabalhadores da Atencdo Basica, Hospitais, Centros de
Especialidades, até os trabalhadores dos CAPS. E uma formacéo que ndo passa somente pelo
formal com cursos, palestras, atualizacdes. Passa também pela formacdo em servico, pela

Educacdo Permanente em Satide?, pela insercdo e reconhecimento dos préprios trabalhadores

2 Aqui utilizamos o conceito de Educacdo Permanente proposto pelo Ministério da Saide, onde esta “se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizacoes e ao trabalho. A EPS [Educacdo Permanente em Satde] se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho”. (Brasil, 2018)



como sujeitos de saber e de reflexdo do seu proprio fazer. Transitando pelos variados servicos
¢ possivel perceber como os trabalhadores se sentem impotentes para o trabalho em saude
mental, como demonstrado por pesquisas da area (Iglesias & Avellar, 2014; Silva, Iglesias,
Dalbello-Aratijo, & Badar6-Moreira, 2017; Treichel, Onocko Campos, & Campos, 2019).

Posteriormente, ja de volta a minha cidade natal, Vitéria, atuei como referéncia
técnica na Area Técnica de Satide Mental, Alcool e outras drogas da Secretaria Municipal de
Saude. Esta posicao me deu a possibilidade de estar dentro dos servicos de saude mental do
municipio, podendo vivenciar suas poténcias e fragilidades, estar ao mesmo tempo junto a
profissionais e usudrios, acompanhando as tensdes e 0s processos de trabalho e cuidado.

Atualmente estou na coordenacdao do Centro de Atencdo Psicossocial III Sdo Pedro
(CAPS Sao Pedro), também no municipio de Vitéria, onde realizamos atendimento aos
usudrios e familiares e trabalho em rede para a construcao de um cuidado integral em satde.
O fortalecimento da rede é fundamental para o trabalho de atencdo a sauide, pois
compreendemos que rede ndo significa somente o conjunto de servicos distribuidos pelo
territorio. Esta é, também, o modo como esses servicos se comunicam e se articulam, quais
modelos de atencdo e gestdao eles produzem com vistas a ampliar os processos de cogestdo,
coparticipacgao e corresponsabilizacao.

Para o desenvolvimento do presente trabalho é necessario delimitar a saide ndao como
um conceito estanque, passivel de ser moldado/tratado através de intervencoes isoladas e
pontuais. E imprescindivel ampliar o conceito de satide para uma perspectiva na qual ela seja
vista como resultado de interagOes para além das organicas. Ela abarca a relacao dos sujeitos
com elementos como a familia, a comunidade, as condi¢Oes de saneamento presentes no

territorio, a garantia de acesso a servicos e politicas publicas [educacdo, saude, assisténcia,
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moradia, alimentacao, trabalho, lazer]. Enfim, toda uma organizacdo social que seja capaz de
promover e assegurar aos individuos e coletivos a producao de sauide.

No transito por diferentes lugares, entre areas profissionais e académicas, pude me
aproximar de um tema especifico que considero um dos temas centrais para o trabalho: o
apoio matricial em saide mental. O interesse em realizar uma pesquisa cientifica advém de
necessidade — sentida na pratica — de se aprofundar mais esse assunto e produzir
conhecimentos e possibilidades no contexto municipal.

Como fortalecer o apoio matricial ofertado pelos CAPS a atencao basica de modo que
de fato seja resolutivo e produtor de autonomia tanto para a equipe da atencdo primaria
quanto para as equipes dos CAPS e quais sdo as possibilidades de se ampliar/potencializar as
acoes de apoio (qualquer que seja) ofertadas/realizadas por esses CAPS? Como, de fato,
implicar toda a rede nessa corresponsabilizacdo do cuidado?

Em 2018, juntamente com a edicdo das Diretrizes do matriciamento no municipio de
Vitéria (Vitoria, 2019), o municipio realizou uma reorganizacao do apoio matricial em satde
mental e é justamente essa reorganizacdo que foi o objeto do estudo apresentado nesta

dissertacao.

Itinerarios da dissertacao

Para atingir os objetivos esta dissertacdo os tépicos foram organizados com o seguinte
itinerario:
e Apresentacdo: breve memorial académico-profissional e a sua relacdo com o tema da

pesquisa, além da proposta, objetivos e o itinerario resumido da dissertacao;
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Introducao: contextualizacdo historica sobre o cuidado em saide mental no Brasil; o
cuidado na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS); explanacdo conceitual do apoio
matricial, e a contextualizacdo histérica do apoio matricial na cidade de Vitoria;
Objetivos: apresentacdo do objetivo geral e dos objetivos especificos;

Método: desenho metodologico empregado na pesquisa;

Apresentacao e discussao dos resultados: descricdao dos dados analisados, discutidos a
luz da literatura sobre o tema;

Consideracoes finais.
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1. Introducao

O cuidado em satide mental estd em processo de intensa modificacdo desde o inicio da
Reforma Psiquidtrica brasileira em meados da década de 1970 (Amarante, 2015),
incorporando como principio o cuidado em liberdade, de base territorial e comunitaria.
Historicamente centrado na figura do médico psiquiatra e ordenado em torno do hospital
psiquiatrico, o modelo classico de cuidado em satide mental envolvia praticas como
contencao fisica sem critérios ou como punicdo, privacdo de liberdade, praticas
excessivamente medicamentosas, cronificacdo da condicdo rebaixada dos sujeitos e outras
graves violacoes de direitos humanos.

Com o fortalecimento de coletivos criticos ao modelo hegemonico de cuidado em
saide mental — como o Movimento dos Trabalhadores em Saide Mental (MTSM) —, além de
proposicoes de novas estratégias e da incorporacdo lenta e gradual das premissas da Reforma
Psiquiatria pelo Estado, ocorreram alteracdes significativas na organizacdo do cuidado
(Amarante & Nunes, 2018). Yasui (2012) afirma ser justamente o tensionamento entre as
demandas por novas formas de cuidado e as politicas efetivamente adotadas pelo Estado o
que define a propria histéria da Reforma Psiquidtrica brasileira.

Neste direcionamento, o movimento da Reforma Psiquiatrica discute mudangas
paradigmaticas em relacdao ao cuidado em saude mental trilhando seu caminho pela
perspectiva da atencdo psicossocial, pautado pela dimensao ética da vida, em que os usuarios
ndo sdo meros objetos de intervencao e a doenca mental a causadora de todas as desordens da
vida e do sofrimento psiquico. A atencdo psicossocial compartilha, tal qual Franco Basaglia,
que a dita “doenca” seja colocada entre parénteses para que se dé espaco a existéncia do

sujeito (Yasui, Luzio, & Amarante, 2018), e assim emerjam os complexos conflitos que
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permeiam a existéncia subjetiva deste sujeito. Dentre estes conflitos, destacamos: as
condicdes socioecondmicas, dindmicas familiares, comorbidades clinicas, conflitos
territoriais, condigcOes de acesso a bens, politicas publicas, lazer, entre outros.

Yasui (2012) reflete sobre a complexidade de mudanca de paradigma, pois tal
mudanca implica numa construgdao coletiva de um novo lugar social para a experiéncia do
sofrimento psiquico.

Trata-se aqui de deslocar-se do Manicomio como o lugar zero de trocas sociais

(Rotelli, 2001) e da doeng¢a como objeto simples, para o territorio, plano do cotidiano

no qual o sofrimento psiquico tomado como objeto complexo, implica a vida em suas

multiplas dimensdes e cuja perspectiva de cuidado, portanto, significa atuar na

transformacgdo da subjetividade e dos modos de viver. (p. 10)

Além disso, o autor destaca os caminhos e apostas da Reforma Psiquiatrica e atengdo
psicossocial (Brasil, 2013) compartilhados pela Politica Nacional de Humanizagdao (PNH) que
tem entre suas diretrizes o fomento da autonomia e protagonismo dos usudrios, o
estabelecimento de vinculos solidarios e o aumento do grau de corresponsabilidade na
producao de saide (Brasil, 2010).

Ademais, para efetivar o cuidado em liberdade, a atengdo e o cuidado realizado no
territorio, junto aos contextos de vida, sdo centrais na atencdo psicossocial. Mais do que o
espaco fisico habitado pelo sujeito, territorio refere-se também as dinamicas envolvidas neste
espaco, que se configura como local de moradia, relagdes comunitarias, religiosas,
trabalhistas, familiares, assim também como local de suporte e de conflitos. Para Silva e

Pinho (2015), é no territorio
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que se constroi toda a histéria da sociedade, os processos politicos, economicos e
sociais, as lutas e disputas, os conflitos e as relacoes. Nesses espacos, as familias
vivem e se organizam e, para eles, é preciso repensar projetos que potencializem o
convivio entre os diferentes e o cuidado para aqueles que precisam (...) [E o] espaco
em que a vida acontece e se processa, cada uma com suas caracteristicas e

peculiaridades. (p. 421)

Portanto, é preciso se considerar que cada territdrio possui seus proprios aspectos,

M\

tornando-se Unico e, por conseguinte, para a construcao de um trabalho territorial,

M\

necessario se conhecer os recursos, andar, mapear, conversar com o0s sujeitos. Além disso,
necessario um intrinseco trabalho interdisciplinar que disponibilize ferramentas teorico-
praticas das possibilidades de construcao deste cuidado territorial (Silva & Pinho, 2015).

Assim, é construida a proposta de uma rede de servicos e estratégias que se inscrevem
no territério ao qual o usudrio pertence, trabalhando sua rede familiar e comunitaria,
buscando abordar a complexidade que o cuidado em saude mental demanda. Denominada
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), ela é composta por diversos servicos, como o0s
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), as equipes de Estratégia de Saide da Familia
(ESF), as equipes de Consultério na Rua, Centros de Convivéncia, leitos psiquiatricos em
Hospitais Gerais, Salas de Estabilizacdo, Servicos Residenciais Terapéuticos, Unidades
Basicas de Saude, entre outros (Brasil, 2017).

De acordo com a portaria original da RAPS, Portaria GM/MS 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, constituem-se como suas diretrizes: a) o respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; b) promocao da equidade, reconhecendo os

determinantes sociais da saude; c) combate a estigmas e preconceitos; d) garantia do acesso e
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da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a
l6gica interdisciplinar; e) atencdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; f)
diversificacdo das estratégias de cuidado; g) desenvolvimento de atividades no territério, que
favoreca a inclusdo social com vistas a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania;
h) desenvolvimento de estratégias de Reducdo de Danos; i) énfase em servicos de base
territorial e comunitaria, com participacdo e controle social dos usudrios e de seus familiares;
j) organizacao dos servicos em rede de atencdo a saude regionalizada, com estabelecimento
de acOes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; k) promocao de estratégias de
educacao permanente; e 1) desenvolvimento da logica do cuidado para pessoas com
transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
tendo como eixo central a construcao do projeto terapéutico singular (Brasil, 2011).

Deste modo, com a sistematizacdo trazida pela RAPS, estabelecendo critérios e sua
implementacdo no pais e “integrando a saude mental em todos os niveis e pontos de atengao
no SUS, abriu-se uma série de novos debates e desafios para Politica Nacional de Saude
Mental” (Macedo, Abreu, Fontenele, & Dimenstein, 2017, p. 157). Sdao pontos de
fortalecimento para a integralidade no cuidado a saide, assim como produtores de questdes
para avaliacdo e execucdo de novas pesquisas na area.

Neste percurso, a integragdo com a atencao basica apresenta-se como um importante
campo de atuacgado e de cuidado. Essa perspectiva comecou a ser construida desde o inicio do
movimento da Reforma Psiquiatrica (Amarante, 2015) e tornou-se objeto de politica ptblica
em 1992, com a edicdo da Portaria SAS/MS n° 224 (Brasil, 1992). Tal Portaria definia os
primordios da atencdo em satide mental na atencao bésica definindo, dentre outras resolucoes,

que as Unidades Basicas e Centros de Satude eram locais de atencdao em saide mental (Brasil,
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1992). Prosseguia, ainda, versando sobre as atividades que estes estabelecimentos deveriam
realizar, tais como atendimentos individuais, visitas domiciliares, atendimentos grupais e
atividades comunitarias.

A atencdo basica, enquanto porta de entrada prioritaria para o sistema publico de
saide configura-se como estratégica, pois, além das acOes de saide organizadas nos ambitos
individual e coletivo, ela também

abrange a promocdo e a protecao da saude, a prevencao de agravos, o diagnoéstico, o

tratamento, a reabilitacdo, a reducdao de danos e a manutencao da saude com o objetivo

de desenvolver uma atencdo integral que impacte na situacao de saide e autonomia
das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das coletividades. (Brasil,

2013, p. 19)

Diante do exposto, evidenciamos que a saiide mental também é dimensdo constitutiva
das acdes e do escopo da atengdo basica, pois os sujeitos em sofrimento psiquico, antes de
tudo, tém direito ao acesso integral a satuide (reforcamos que estes sujeitos também sofrem por
questOes clinicas, tais quais hipertensdo e diabetes, por exemplo) e estdo vinculados ao
territorio de abrangéncia da atencdo basica, além do cuidado em saide mental que pode e
deve ser realizado neste nivel de atengao.

Esta intersecdo da satide mental com a atengdo basica mostrou-se ndo s6 potente ao
cuidado como também imprescindivel. Fato este que suscita questdes e problematizagdes nos
trabalhadores, seja dos servicos especializados quanto da atengdo basica, dentre os quais
podemos destacar: i) a inseguranca dos profissionais da atencdo basica em realizar
atendimentos as pessoas em sofrimento psiquico e seus familiares (Azevedo, Guimaraes,

Dantas, & Rocha, 2014); ii) dificuldade de deslocamento da logica de especializacao e
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fragmentacao do cuidado para a l6gica da integralidade (Garcia et al.., 2017); e iii) questdo da
formacao dos trabalhadores de satide em saide mental (Iglesias & Avellar, 2014).

Diante da intensificacdo das acdes e cuidados em satide mental realizadas na atencado
basica, iniciados na virada da década de 1980 para 1990, o Ministério da Saude editou a
Circular Conjunta da Coordenacao Geral de Saude Mental e Coordenacdao da Gestdo da
Atencao Basica n° 01/2003, intitulada “Saude Mental e Atencao Basica: o vinculo e o dialogo
necessarios” (Brasil, 2003). Neste documento, construido com base em oficinas e semindrios,
0 Ministério da Saude descreveu um breve historico em relagao a introducao da satide mental
nas acoes da atencdo basica e refletiu acerca da indissociabilidade entre producdo de satde e
saude mental:

Existe um componente de sofrimento subjetivo associado a toda e qualquer doenca, as

vezes atuando como entrave a adesdo a praticas preventivas ou de vida mais

saudaveis. Poderiamos dizer que todo problema de satide é também — e sempre —
mental, e que toda saude mental é também — e sempre — producdo de satde. Nesse
sentido, sera sempre importante e necessaria a articulacao da satide mental com

a atencao basica. (Brasil, 2003, p. 3)

Observamos que a importancia investida a essa intersecao por parte das politicas
publicas, pautadas pela légica da atencdo psicossocial, faz emergir questdes que precisardo
ser trabalhadas para a efetivacao do cuidado integral em satde.

Partirmos do interesse em afirmar praticas potencializadoras do cuidado em saude
mental pautado pela logica da atencdo psicossocial principalmente a partir das intencoes e
acoes de desmonte e enfraquecimento da politica de saude mental nacional, que se

intensificaram a partir de 2015.
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Fatos como a nomeacdo de um conhecido diretor de hospital psiquiatrico como
Coordenador de Satide Mental, Alcool e outras Drogas, do Ministério da Saude (Abrasco,
2015); a edicdo da Portaria n° 3.588/17 pelo Ministério da Saude, que insere o hospital
psiquiatrico como componente da RAPS, entre outras coisas (Brasil, 2017b); aumento de
60% no repasse aos hospitais psiquiatricos para internacoes de longa duracdo, por mais de 90
dias (Brasil, 2018); dentre outras acOes que surgiram neste periodo (Coimbra, 2020),
explicitam o momento de retrocessos em que a politica de saide mental se encontra

atualmente.

1.1 O apoio matricial

No bojo da interface entre saide mental e atencdo basica o conceito de apoio matricial
proposto por Campos (1999), cujo objetivo é “assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencao a problemas de satde” (Campos & Domitti, 2007, p.
399), torna-se central a discussao do cuidado.

No arranjo do apoio matricial a equipe que oferta o apoio matricial e a equipe da
atencdo basica se aproximam com vistas ao compartilhamento do caso, do saber, das
experiéncias, das dificuldades, das estratégias com vistas a criacdo de uma

corresponsabilidade do cuidado. O conceito de apoio matricial é descrito como:

um arranjo organizacional que visa outorgar suporte técnico em areas especificas as
equipes responsaveis pelo desenvolvimento de acOes basicas de saide para a
populacado. Nesse arranjo, a equipe por ele responsavel, compartilha alguns casos com

a equipe de saude local (no caso, as equipes da atencdo basica responsaveis pelas
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familias de um dado territério). Esse compartilhamento se produz em forma de
corresponsabilizacdo pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes conjuntas
de caso, intervengdes conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos

conjuntos. (Brasil, 2003, p. 4)

O apoio matricial é assimilado pelo campo da saide mental como dispositivo de
fortalecimento das equipes da atencdo basica no cuidado aos usuéarios com sofrimento
psiquico e/ou transtornos mentais. Este trabalho integrado entre trabalhadores da satde
mental e da atencdo basica tem fortalecido um modelo colaborativo de cuidado que visa a
inversao da légica tradicional de cuidado (encaminhamentos, protocolos, referéncia e
contrarreferéncia) e o fortalecimento do vinculo entre usudrios e equipes de saude.

Onocko Campos e Gama (2008) realizaram um resgate historico acerca da
apropriacdo do apoio matricial como politica de satide mental por parte do Estado brasileiro
quando da edicdo da citada Circular Conjunta n° 01/2003 (Brasil, 2003), em que trés
diretrizes sdo propostas para a integracdo saude mental e atencdo basica. Sdo elas: a)apoio
matricial da saide mental as equipes da atencdo basica; b) formagdo como estratégia
prioritaria para inclusdo da saide mental na atencdo basica; e c) inclusao da satide mental no
sistema de informacdes da atengdo basica.

Em 2011, por meio de experiéncias acumuladas pelos autores e colaboradores e
também pelo trabalho destes com os profissionais de saide, o Ministério da Satide editou o
Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental (Chiaverini, 2011). Este documento
pretende ofertar ferramentas concretas para que os profissionais que atuam no cuidado em
saude mental. Traz definicOes teoricas sobre o apoio matricial, compartilhando instrumentos e

intervencOes em saude mental na atencdao basica, apresentando situagdes comuns de satde
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mental na atencdo basica, refletindo sobre as dificuldades da realizacdao do apoio matricial e
finalizando com as potencialidades sobre a pratica do matriciamento e o cuidado em satde
mental na atencao basica (Chiaverini, 2011).

Desde o inicio das experiéncias do apoio matricial em satide mental muito se produziu
acerca do tema abordando-se as potencialidades e também seus desafios. No que se refere as
potencialidades, podemos citar: i) transformacao de saberes e praticas na interlocucao entre os
servicos de saide mental e atencao basica (Belotti & Lavrador, 2016; Hirdes, 2015); ii)
qualificacdo da integralidade do cuidado (Gerhardt Neto, Medina, & Hirdes, 2014); iii)
possibilidade de didlogo efetivo entre os diferentes servicos que compoem a rede de sadde
(Gurgel, Jorge, Caminha, Maia Neto, & Vasconcelos, 2017); iv) diminuicdao do estigma e
discriminacdo referentes a loucura (Hirdes & Scarparo, 2015); v) possibilidade de novos
agenciamentos e trabalho no territério em relacdo a saide mental (Hirdes, 2015); vi)
diminuicdo de encaminhamentos para os servicos de saude mental (Belotti & Lavrador,
2016); vii) potencializacao do trabalho dos agentes comunitarios de saide (Amaral, Torrenté,
Torrenté, & Moreira, 2018), e viii) o desenvolvimento de novas competéncias para 0s
profissionais da atencdo bésica (Hirdes & Scarparo, 2015).

Sobre os desafios apontados do modelo citar destacamos: i) despreparo das equipes da
atencao basica para o atendimento as pessoas com transtorno mental e suas familias (Azevedo
et al.,, 2014); ii) dificuldades no entendimento da proposta por parte dos gestores nao
possibilitando que as equipes da atencao basica participem dos encontros de apoio matricial,
rotatividade de profissionais na satde e dificuldade da mudanca de paradigma de um trabalho
individualizado para um trabalho coletivo (Dantas & Passos, 2018); iii) concentracao das

atividades de apoio matricial nas regides mais desenvolvidas do pais, dificultando o



21

compartilhamento das praticas e saberes para outras regides que também poderdo se
beneficiar (Fonseca Sobrinho et al.., 2014); iv) dificuldade da superacdo da légica da
especializacdo no cuidado em saude (Garcia et al.., 2017); v) necessidade de capacitacao para
os profissionais e uma melhor organizacao e articulacdo da rede de cuidados em saide mental
(Iglesias & Avellar, 2014), e vi) a centralidade do cuidado focado na figura do médico
psiquiatra e no modelo biomédico de saude (Pegoraro, Cassimiro, & Ledo, 2014).

Algumas producoes consultadas também se debrucaram sobre o contexto municipal
de Vitoria (ES) (Calente, 2017; Iglesias, 2015; Rodrigues & Moreira, 2012), de modo que a
presente pesquisa atentou-se ao periodo mais recente deste contexto, apos a reorganizacao do
modelo do apoio matricial proposto pela Secretaria Municipal de Saide (Semus) no ano de

2018.

1.2 Construcado do apoio matricial no municipio de Vitéria/ES

O municipio de Vitdria, capital do Espirito Santo, possui 362.097 habitantes (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019) e tem sua rede de saude, de acordo com o sitio
eletronico da Prefeitura Municipal de Vitdria (2020b), composta pelos seguintes servigos: 29
Unidades Basicas de Satde, 2 Pronto Atendimentos, 2 Centros Municipais de Especialidade,
1 Centro de Vigilancia em Satde Ambiental, 1 Laboratorio Central Municipal, 1 Centro de
Referéncia em Infeccoes Sexualmente Transmissiveis, 1 Centro de Referéncia de
Atendimento ao Idoso, 1 CAPS III, 1 CAPS II, 1 CAPSad III e 1 CAPSij.

A rede de saide municipal ainda conta com uma Central de Transporte Sanitario,
quatro equipes de Consultério na Rua, dois Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
que ficam nos Centros Municipais de Especialidades, um Servico de Atendimento a Pessoas

em Situacao de Violéncia (SASVV) e quinze modulos do Servico de Orientacdo ao Exercicio
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(SOE) vinculados as UBS. Destaca-se ainda que o municipio conta com dois médicos
psiquiatras lotados em um dos Centros Municipais de Especialidades que trabalham na logica
ambulatorial. Em relacdo a organizacdo da rede de satide, o municipio é dividido em seis
regioes: Maruipe, Sdao Pedro, Santo Antonio, Centro, Forte Sdo Jodo e Continental (Vitoria,
2017).

O apoio matricial em saide mental, estratégia de fortalecimento da atuacdo das
equipes de atencdo basica (Chiaverini, 2011), teve inicio no municipio de Vitéria no ano de
2007 (Iglesias & Avellar, 2016b) em decorréncia do fortalecimento da politica municipal de
saide mental, com base na Reforma Psiquidtrica, intensificada a partir de 2004 (Rodrigues &
Moreira, 2012). No inicio do processo de aproximacado entre a atencao basica e os CAPS no
municipio de Vitoria surgiram algumas tensdes. Segundo Rodrigues e Moreira (2012), uma
das principais percepcdes dos profissionais da atencdo basica é a de que eles ndo estavam
preparados para acolher a demanda de satde mental e, decorrente desta percepcao, tal
demanda deveria ser encaminhada para o profissional de psicologia das UBS.

Neste sentido, Dimenstein (1998) aponta o processo de inser¢do dos profissionais de
psicologia na area da saide nos anos 1970 como um dos responsaveis por esta visao, pois
neste processo os psicologos trouxeram as praticas hegemonicas e privatistas de atendimento
psicoterapico individual para a satide ptblica, criando uma imagem de especialistas em saude
mental em detrimento de outras categorias.

Retornando as andlises de Rodrigues e Moreira (2012), verifica-se que é consenso
entre os profissionais que aproximacdo entre os CAPS e a atencdo bdsica é importante para o
cuidado, pois compartilha diferentes olhares para os sujeitos, aproximando mais o0s

trabalhadores da realidade dos usudrios e familiares possibilitando a criacdo de propostas de
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intervencdo. Desta forma, foi pavimentado o caminho para a construcio de um modelo
colaborativo e corresponsavel de cuidado em saiide mental no municipio, atentando-se para as
dificuldades inerentes ao processo de mudanca nos processos de trabalho.

Sobre o processo de organizacdo e institucionalizacao do apoio matricial em sauide
mental no municipio, Iglesias e Avellar (2016b) realizaram uma reconstrucao histoérica do
periodo de 2007 a 2012 apontando tanto as complexidades envolvidas no processo quanto as
repercussoes positivas na atencdao a sadde mental decorrentes deste novo arranjo
organizacional. As autoras identificaram como dificuldades a resisténcia percebida tanto nos
trabalhadores da atengdo basica quanto dos CAPS em realizar a discussdo sobre a construcao
de um modelo de apoio matricial para 0 municipio como uma tentativa de ampliacdo do
cuidado em satiide mental para a atencao basica e para o territério. Um outro dificultador
identificado foi a restricdo do ndmero de trabalhadores e servicos de satide mental no
municipio para contemplar todo o territorio, uma vez que naquele momento o municipio
contava com apenas um CAPS II e um CAPSad II.

As pesquisadoras observaram, ainda, uma diminuicdo do nimero de internacoes dos
municipes em hospitais psiquiatricos (Iglesias & Avellar, 2016b). Importante salientar que,
neste mesmo periodo, a dispensacdo e controle de medicacdo psicotrépica foi descentralizada,
deixando de ocorrer em algumas farmadcias regionalizadas para ocorrer em todas as farmacias
das UBS. Isso fez fazendo com que os usudrios dos servicos de satide mental passassem a
frequentar e demandar os servicos da atencdo bdasica e que as equipes destes servigos, por sua
vez, passassem a conhecer os referidos usudrios.

Ainda sobre o processo de implantacdao do apoio matricial em saide mental em

Vitéria, destacamos a substancial entrada de novos servidores oriundos de concurso publico
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em 2007, a partir do qual todas as UBS passaram a contar com um psicologo e assistente
social fazendo parte da equipe de apoio minima. Desta forma, Iglesias e Avellar (2016b)
concluem que, diante de toda a complexidade do arranjo, as equipes da atencdo basica
passaram a incorporar praticas de saude mental no escopo de suas agOes, assim como 0s
CAPS aumentaram sua acao territorial fortalecendo a reintegracdo social das pessoas em
sofrimento psiquico.

Em 2012, Silva, Iglesias, Dalbello-Aratijo e Badar6-Moreira (2017) pesquisaram
sobre as praticas de cuidado integral ofertadas as pessoas em sofrimento mental nas Unidades
Basicas de Saiude em uma regido de saude de Vitoria. Nesta pesquisa apreenderam que as
praticas analisadas ainda eram “fortemente sustentadas pelo modelo biomédico, na medida
em que sao norteadas por acoes que Ndao avancaram para o territério” (p. 414), questdo esta
que foi associada também a deficiéncia na formacdo dos profissionais para a atuacdo num
paradigma intersetorial e interdisciplinar. A pesquisa também destacou praticas na rede que
vao ao encontro das propostas da integralidade e do cuidado no territorio, indicando que
praticas pautadas na ética corroboram para a efetivacdo de um cuidado integral, promocao de
autonomia e fortalecimento de uma clinica ampliada.

Também interessadas no contexto municipal, Iglesias e Avellar (2016a) pesquisaram
em 2013 junto a profissionais de psicologia da rede de Vitéria suas percepcdes sobre a
ferramenta do apoio matricial. Nesta pesquisa apreenderam quatro percep¢des principais
sobre a ferramenta: o matriciamento como compartilhamento de saberes e praticas para o
cuidado em saiide; o matriciamento como uma relacdo hierdrquica e conflitante entre os
profissionais dos CAPS e das UBS, numa pressuposicdo de que um deveria saber mais que o

outro e assim acatar o conhecimento do especialista; o matriciamento como uma aproximacao
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com a especialidade, facilitando o encaminhamento e a marcacao de consultas de psiquiatria;
e, por fim, o do matriciamento como um lugar de discussdo de caso e supervisao.

As pesquisadoras ainda apreenderam a percepcdo que os profissionais de psicologia
construiram acerca do entendimento do apoio matricial para o restante da equipe das UBS. As
percepcdes foram divididas em cinco grupos:

1) o desconhecimento do que seja o0 apoio; 2) o apoio como restritivo a Psicologia; 3)

0 apoio como uma proposta pouca resolutiva; 4) o apoio como uma estratégia envolta

a hierarquias e cobrancas e 5) o apoio como uma estratégia favoravel a comunicacao

entre equipes diversas e ao acompanhamento dos casos de pessoas em sofrimento

psiquico em sua integralidade. (Iglesias & Avellar, 2016a, p. 370)

As autoras concluiram que a ferramenta do apoio matricial tem se mostrado
estratégica na constru¢ao de um novo olhar para a saude mental nas Unidades Basicas de
Satde, aproximando equipes, ampliando o cuidado para o territério e consolidando o cuidado
em salide mental na atencao basica, além de uma maior aproximagdo do campo saide mental
por parte dos trabalhadores nao psicologos (Iglesias & Avellar, 2016a).

Em outra pesquisa, Iglesias e Avellar (2017) analisam as concepgdes dos gestores
municipais acerca da estratégia do apoio matricial em satde mental. Nesta, diferente das
apostas das pesquisadoras [de que os sujeitos pesquisados pudessem apresentar importantes
diferencas em suas concepgoes], os resultados apontaram para trés entendimentos gerais dos
gestores sobre o apoio matricial: matriciamento como ferramenta de apropriacao da tematica
e do cuidado em saide mental pela atencdo basica; matriciamento como estratégia de
fiscalizacdo do trabalho da atengdo basica; e matriciamento como dispositivo de formacao e

orientagdo para as agoes em salide mental.
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A investigacdo ainda evidenciou algumas fragilidades do apoio matricial enfrentadas
pela rede de satide, como a concentracdo das acdes de satide mental nos profissionais de
psicologia nas UBS, por exemplo. As autoras ressaltam a importancia da apropriacao da
ferramenta do apoio matricial pelos gestores para que esta ferramenta seja efetivada no
municipio de forma a criar novas condi¢des de trabalho e articulacdo entre as equipes,
fomentando uma mudanca de paradigma de cuidado em satide mental que se desloque do

modelo biomédico exclusivo para um cuidado regido pela l6gica da atengado psicossocial.

1.3 Apoio matricial no municipio de Vitoria/ES: construindo novas possibilidades

Iniciado em 2007 no municipio de Vitéria, o apoio matricial em satde mental ja
passou por diversas organizacoes (Rodrigues & Moreira, 2012), tendo sua ultima mudanga
implementada em 2018. Até este ano, o apoio matricial em saide mental tinha a seguinte
formatacdo: cada um dos quatro CAPS (em suas diferentes modalidades) realizava o apoio
matricial com cada uma das equipes de saide da familia do municipio e também com as
equipes de satde das Unidades Basicas de Satide que ndo estavam organizadas em Estratégia
de Satde da Familia. Desta forma, por exemplo, uma equipe de satide poderia ter uma reuniao
de matriciamento em trés momentos diferentes (uma com o CAPSij, uma com o CAPSad e
outra com o CAPS adulto de sua referéncia) (Rodrigues & Moreira, 2012).

A partir da experiéncia do pesquisador como gestor de um dos CAPS do municipio e
das discussoes empreendidas com outros gestores e trabalhadores da rede de saude, algumas
limitacoes puderam ser evidenciadas, corroborando os resultados encontradas por Iglesias e
Avellar (2017), tais como: a desarticulacao entre os servicos especializados de saiide mental
que apresentavam dificuldades no compartilhamento de casos como, por exemplo, na

transicao de usuarios do CAPSij para o CAPS adulto; no cuidado e avaliacdo compartilhados
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de usudrios que possuem transtorno e fazem uso associado de alcool e/ou outras drogas; no
cuidado aos diferentes componentes de uma mesma familia acompanhados por diferentes
CAPS; a dificuldade de agenda das equipes de atencdo bdsica que tinham que manejar
diferentes hordrios para a realizacdo da reunido de matriciamento dos diferentes servicos;
dificuldades no transporte das equipes dos servicos especializados para as UBS, pois a
quantidade de transportes disponiveis ndo era suficiente para as demandas das reunides;
dificuldades relacionais entre os trabalhadores potencializado pelo distanciamento entre eles,
entre outras.

As limitacOes identificadas vao ao encontro dos desafios descritos por Treichel,
Onocko Campos e Campos (2019) em uma pesquisa sobre os impasses e desafios para
consolidacdo do apoio matricial em satide mental no pais. Sdo eles: definicdo de
delineamentos para a pratica de apoio matricial, investimentos em formacdo e capacitacao
para os profissionais e a criacdio de espacos institucionalizados com encontros dos
profissionais.

Diante desta situacado, foi proposta reorganizacao do modelo do apoio matricial para o
municipio: as reunides de matriciamento acontecem, desde junho de 2018, conjuntamente
com os trés CAPS de referéncia da equipe de saide em questdo. O apoio matricial
anteriormente organizado como apoio de um CAPS especifico (adulto, infantojuvenil ou
alcool e outras drogas) passou a se configurar como apoio matricial no grande campo satde
mental. A partir de entdo muitas questdes foram colocadas na rede de saide de Vitoria e esta
pesquisa se prop0e a investigar algumas delas.

Deste modo, buscamos analisar como a mudanga no arranjo do apoio matricial em

saide mental tem repercutido nas acoes de cuidado e na organizacao de trabalho das equipes
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da atencdao basica e dos servicos de saide mental e se essas equipes tém percebido

modificacoes no cuidado em saiide mental aos usudrios a partir dessa reorganizacao.
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2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral:

Compreender, a partir da perspectiva de trabalhadores que participam ativamente do
matriciamento, as repercussoes, decorrentes da alteracdo realizada no apoio matricial em sat-
de mental no municipio de Vitdria, na organizacdo de trabalho das equipes da atencdo basica

e dos servicos de saide mental, assim como as repercussoes no cuidado em saide mental.

2.2 Objetivos especificos:
a) Descrever a atual configuracao de organizacdo das acoes do apoio matricial em satde
mental;
b) Conhecer as potencialidades e fragilidades da atual dindmica de matriciamento, assim

como as repercussoes na organizacao de trabalho no cuidado em satide mental.
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3. Método

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa exploratoria, cujo objetivo foi
desenvolver conhecimento acerca de uma determinada organizacdo de trabalho, tendo como
principio uma abordagem qualitativa. Entende-se, tal qual Minayo (1992), que o objeto saude,
dentro das Ciéncias Sociais, é histérico, e significa que: “as sociedades humanas existem num
determinado espago, num determinado tempo, que 0s grupos sociais que a constituem sao
mutaveis e que tudo, instituicoes, leis, visdes de mundo sdo provisérios, passageiros, estao em
constante dinamismo e potencialmente tudo esta para ser transformado” (p. 20). Desta forma,
se faz necessario o constante processo de pesquisa e producdao de conhecimento, com vistas a
obtencdo de dados que se constituam como referéncia para o continuo processo de construcao
das praticas e das politicas publicas em saude.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Humanas da Universidade Federal do Espirito Santo e
aprovado sob parecer n° 4.396.207. O projeto foi também aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Técnica de Sadde de Vitéria.

Aos trabalhadores que manifestaram interesse em participar, foi encaminhado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice I) através de formulario
eletronico de modo que a aceitacdo dos termos se deu a partir do preenchimento e envio do
mesmo, reiterando a possibilidade do participante ndo participar mais da pesquisa a sua
escolha sem nenhum prejuizo para 0 mesmo.

Para a coleta de dados foram realizados grupos focais, entendendo que estes, além de
sua reconhecida contribuicdo na pesquisa qualitativa (Trad, 2009), buscam aprofundar

questdes a partir da interacdo grupal, promovendo a “emergéncia de multiplicidades de
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pontos de vista e processos emocionais ancorados na experiéncia cotidiana dos participantes,
além da obtencdo de quantidade substancial de material em um curto periodo de tempo”
(Smeha, 2009, p. 262). Baseiam-se na tendéncia humana de formar opinides e atitudes na
interacdo com outros individuos, contrastando, nesse sentido, com dados colhidos em
questiondrios fechados ou entrevistas individuais, onde o individuo é convocado a emitir
opinides sobre assuntos que talvez nunca tenha pensado anteriormente (Lervolino &
Pelicioni, 2001).

Considerando a situacdo de pandemia acarretada pela doenca causada pelo novo
coronavirus (Covid-19) declarada pela Organizacao Mundial de Saidde (OPAS, 2020) e
considerando também a situacdo de emergéncia em saide publica no municipio de Vitéria em
razdo, também, da pandemia (Prefeitura de Vitéria, 2020a), partimos da premissa da nao
aglomeracdo de pessoas, diminuindo os riscos de contagio da doenca. Por este motivo
realizamos os grupos focais remotamente via videoconferéncia, utilizando ferramentas
digitais para captacdo de audio e video. Os recursos tecnologicos tém sido amplamente
utilizados e investigados no decorrer das ultimas duas décadas e vem representando inovacoes
no campo metodologico (Santos, 2009).

Os sujeitos participantes da pesquisa sao trabalhadores de saide que realizam o
cuidado em saude e participam ativamente do dispositivo do apoio matricial em saide mental
ha, pelo menos, trés anos (2017-2020), garantindo assim que estes trabalhadores participaram
das acoes de apoio matricial antes da mudanca de modelo ocorrido em 2018. A proposta
inicial partiu da participacdo de um trabalhador de cada uma das 29 Unidades Basicas de
Saude e um trabalhador de cada um dos quatro CAPS, totalizando 33 participantes,

pretendendo-se que diferentes categorias profissionais fossem contempladas nas discussdes.
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A partir da experiéncia deste pesquisador na rede de saude municipal, alguns
informantes-chave (como coordenadores e profissionais sabidamente experientes nesta
temdtica) foram consultados para a selecdo dos participantes, pois estes informantes
conhecem as “particularidades do fendmeno/situacdo do estudo ou do universo a ser
pesquisado” (Trad, 2009, p. 785). Foi realizado contato telefénico com os trabalhadores
indicados pelos informantes-chave e apresentada a proposta da pesquisa; a partir da
concordancia, foi feita coleta de algumas informacOes previamente necessdrias, como
horarios disponiveis para participacao nos grupos e endereco de e-mail.

Neste contato, tanto com os informantes-chave como com os trabalhadores indicados,
duas dificuldades foram identificadas: 1) uma vez que foi optado por realizar o grupo focal
fora do horario de trabalho para que ndo trouxesse maior impacto na rotina dos servicos, pois
no momento da coleta dos dados a pandemia estava em momento importante demandando
todos os recursos dos servicos de saude, alguns trabalhadores ndo logravam de horarios
disponiveis para participacdo em horarios alternativos; 2) em uma Unidade Basica de Saude
ndo foi identificado nenhum trabalhador elegivel para a participacdo na pesquisa, uma vez
que ndo havia nenhum trabalhador que trabalhasse no periodo de interesse da pesquisa no
servico que participasse efetivamente do apoio matricial em satide mental.

Mesmo apés todos os contatos realizados ocorreram auséncia de participantes que
confirmaram participacdo nos grupos. Deste modo, foram conduzidos quatro grupos focais

com contribuicdo de dezoito participantes de diferentes categorias, conforme tabela a seguir:



Tabela 1

Descrigdo dos grupos focais

33

Grupo Focal | GF 1 GF 2 GF3 GF 4
(GF)
Categoria Assistente social 1 Técnica de Psicéloga 3 Enfermeiro
profissional/ enfermagem 1 (CAPS)
nimero de Farmacéutica 1 Assistente Psicologa 4 Psicologa 2
participantes social 2 (CAPS)
Psicdloga 1 (CAPS) | Psicdloga 2 Assistente social | Assistente social 3

(CAPS)

Psicéloga 1

Fonoaudiéloga 1

Fonoaudidloga 2

Enfermeira 2

Farmacéutica 2

Enfermeira 1

Enfermeiro

(CAPS)

Em relacdo ao género dos participantes, destaca-se a ampla participacdo feminina

(94,4%) em relacdo a masculina (5,6%). Quanto a categoria profissional, as categorias com

maior nimero de participantes foram psicologia (33,3%) e servico social (22,2%).

Grafico 1 -

Descrigdo dos participantes por categoria profissional
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Optou-se por um numero menor de participantes em cada grupo em comparagao aos
grupos focais presenciais para que pudéssemos garantir a interatividade e participacdao de
todos na plataforma digital. Cada grupo focal ocorreu em sessdo tinica com dura¢do maxima
de 90 minutos e teve o pesquisador como moderador do grupo. As sessdes dos grupos focais
foram gravadas e posteriormente transcritas.

Os grupos de profissionais realizaram discussdo, tendo como provocadores desse
processo questdes que envolvem suas percepcoes e apropriacoes acerca da ferramenta do
apoio matricial, como a nova organizacao do apoio matricial repercutiu na relacdo entre as
equipes da atencdo primaria e da atencdo especializada e se esta mudanca provocou alteracoes
no cuidado aos usudrios. Esta discussao foi baseada em roteiro (Apéndice II) com algumas
questoes disparadoras.

O material transcrito das sessoes dos grupos focais foi analisado de acordo com os
pressupostos da analise de conteudo (Bardin, 1977) que, segundo Minayo (1992), “parte de
uma literatura do primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado: aquele que
ultrapassa os significados manifestos. Para isso a andlise de conteido em termos gerais
relaciona estruturas semanticas (significantes) com estruturas sociolégicas (significados) dos
enunciados” (p. 203). Por meio desta andlise é possivel realizar inferéncias e discutir os
contetidos manifestos dos trabalhadores, tanto nas construcées individuais quanto coletivas.

A analise de contetido proposta por Bardin (1977) consiste nas etapas de pré-analise,
em que sdo sistematizadas as ideias através de leitura flutuante do material, referenciacao de

indices e preparacdo de material; exploracao do material, em que sdo realizadas as operacoes
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de codificacdo; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, no qual se realizam a
tematizacdo, descricao dos dados e andlise dos dados através de inferéncias e interpretacdes.
A proposta deste trabalho foi fazer a discussdo e interpretacdo dos resultados e, por
isso, a escolha da Analise de Conteudo como método de tratamento/analise se deu por ela
permitir que o pesquisador faca a discussao/inferéncia a partir dos dados trabalhados. Ha
varias maneiras para analisar conteidos de materiais de pesquisa, esta sera trabalhada na
modalidade de analise tematica que “procura nas expressoes verbais ou textuais os temas
gerais recorrentes que fazem a sua aparicao no interior de vérios contetidos mais concretos”
(Turato, 2003, p. 442). Tendo em vista que o presente estudo ndo pressupoe uma analise
quantitativa, as categorias foram delineadas, ndo necessariamente pela repeticdo de falas, mas

também pela relevancia dos relatos no encaminhamento das discussoes.
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4. Apresentacao e discussao dos resultados
A partir do tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo do material coletado
tendo como eixo tematico o matriciamento em satide mental, foram encontradas regularidades
discursivas que delinearam quatro temas e seus respectivos subtemas, conforme apresentado
no Quadro 2. Na apresentacdo dos trechos dos relatos a identificacdo dos participantes foi
omitida e referenciada como producao do respectivo grupo focal (1, 2, 3, 4).
Tabela 2

Descrigdo dos eixos temdticos, temas e subtemas

Eixo Tematico | Temas Subtemas
Matriciamento Conceito
em saiude Fundamentos Historico
mental Organizacao

Ampliacdo de perspectivas e intervencoes

Potencialidades <
Educacao Permanente

Corresponsabilizacdo e integracdo entre os servicos
no cuidado em saude mental

Formacgao e capacitacao

Participagao e responsabilizacao
Fragilidades

Organizacao dos servicos x matriciamento

Atencao Basica e a saude mental

Articulacdo entre os servicos

Ajustes
necessarios Organizacao dos servicos para garantir a

participacdo dos profissionais

Realizar as articulacdes acordadas no

matriciamento

Fortalecimento pela gestao




37

Garantia de recursos humanos

Fortalecimento do trabalho coletivo e da
intersetorialidade como diretrizes do trabalho em

rede

3.1 Sobre os fundamentos do matriciamento

Conceito

Fundamentos Histoérico

Organizacao

Como apresentado anteriormente, o apoio matricial em saide mental é uma
ferramenta de trabalho em que as equipes de referéncia e equipes de atendimento
especializado constroem um cuidado compartilhado de maneira colaborativa, corresponsavel
e ndo-hierarquizada (Chiaverini, 2011; Lima & Dimenstein, 2016). Essa ferramenta, proposta
por Gastdo Wagner Campos (1999), baseou-se em intiimeras experiéncias pelo pais (Alencar
Entreportes et al., 2017; Bezerra & Dimenstein, 2008; Castro, Oliveira, & Campos, 2016;
Minozzo, 2011; Moro, 2017), sendo incorporada como um novo arranjo organizacional pelo
Ministério da Sadde (Brasil, 2004).

A partir dessa perspectiva conceitual de apoio matricial, os trabalhadores de satide do
municipio de Vitoria construiram o seu proprio entendimento acerca dessa ferramenta. Ela é

compreendida principalmente como um espacgo de troca de saberes, em que um profissional
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do servico especializado, com um suposto saber ampliado e objetivo sobre questoes de saude

mental, se aproxima da atencdo basica com a finalidade de compartilhar sua expertise.

Eu acho que o objetivo... um dos objetivos principais do matriciamento que é a troca
de saberes, é... o momento de contato dos especialistas com a ateng¢do bdsica. —

Grupo focal 1

[...] uma ferramenta mesmo que existe pros profissionais poderem compartilhar sabe-
res, né, informacgoes. [...] Mas eu acho que é um momento de construgdo de conheci-
mento, de fortalecimento das equipes, de se pensar um PTS, construir junto. [...] é
esse momento de construgdo mesmo de vinculo entre as equipes e de troca de informa-

¢Oes e conhecimentos. — Grupo focal 3

A primeira construcdo coletiva de troca de saberes entre os trabalhadores da atengdo
basica e dos servicos especializados, representada nos trechos acima, vai ao encontro das
propostas do apoio matricial (Castro & Campos, 2016; Saraiva, Zepeda, & Liria, 2020). E
importante destacar que os relatos trazem esta troca, que ndo se restringe a um processo
unidirecional, em que um profissional com “mais saber” ensina ao outro como cuidar e
manejar as situagoes referentes ao sofrimento psiquico. Sobre isso, Quinderé, Jorge,
Nogueira, Costa e Vasconcelos (2013) apontam que a relacdo hierarquica entre os
profissionais na construgao de praticas e saberes é justamente um dos pontos que a pratica do
apoio matricial tenta desconstruir.

O compartilhamento do cuidado é apontado pelos trabalhadores como um dos

entendimentos do apoio matricial. Tanto os trabalhadores das UBS quanto os trabalhadores
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dos CAPS elencaram o compartilhamento dos casos e compartilhamento dos saberes como

funcdo importante.

Quando eu penso em apoio matricial, assim, a primeira coisa que eu penso é
compartilhamento dos casos. [...] Porque quando o caso chega no CAPS, uma
situagdo chega no CAPS, as vezes vem com um recorte muito grande, né. As pessoas
quando vem ao CAPS vem com um desejo enorme de “vou me tratar, vou me curar,
quero um remédio”. “Quero um laudo”, também. A demanda é essa: quero remédio,
quero laudo. Com a familia ou o usudrio chega assim. E quando a gente tem esse
contato com a Unidade de Satide, a Unidade traz vdrias outras informagées, que no

CAPS isso ndo aparece. Eles ndo trazem. — Grupo focal 4

Jorge et al. (2013) observaram a importancia desse compartilhamento de saberes, pois,
desse modo, ha uma tendéncia de cuidado que “inclui os aspectos da vida e do sofrimento
apresentados no caso clinico mediante vivéncias pessoais e da propria existéncia humana, na
tentativa de ampliacdao do projeto terapéutico dos usuarios” (Jorge et al., 2013, p. 741) Nessa
conformidade, em que o compartilhamento de saberes e cuidado estd consolidado como uma
pratica desejavel, Chazan et al. (2019) analisam que essa pratica nem sempre esta presente no
contexto do apoio matricial, o que acaba por despotencializar a ferramenta. Os autores
também apontam que um dos fatores de fragilidade para a ndo ocorréncia deste
compartilhamento é a formacdo ndo adequada dos trabalhadores, questdo que serd melhor

discutida adiante (Chazan et al., 2019).
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No municipio de Vitéria, o apoio matricial em saide mental teve inicio em 2007
(Iglesias & Avellar, 2016b; Madureira & Bissoli, 2014) e desde entdo passou por diferentes

organizacOes — como sera relatado na fala a seguir.

Eu participo de matriciamento desde antes de eu entrar no CAPS, eu participava do
que existia que era equipe matricial, que era [composta por] um psicologo e um
psiquiatra - na proposta inicial deveria ser um psicologo, um psiquiatra e um
assistente social- que iam nas Unidades de Satide e faziam reunides de matriciamento
semanalmente. Era semanal, a gente passava uma manhd ou uma tarde, um periodo,
por semana. Entdo as vezes era uma equipe, duas equipes, quatro equipes, né? E a
gente tinha em alguns momentos o que a gente chamava de equipe zero que era um
estudo. A gente fazia... as vezes tinha uma reunido conjunta, ds vezes tinha uma
reunido regional, e reunido geral que existia de saude mental. Mas também a gente
fazia estudos de algumas situagdes. Ndo s6 o matriciador levava, mas profissionais da
unidade falavam: “ah, quero estudar suicidio, quero estudar esquizofrenia”. A gente
pegava algum texto simples. Tem o livro satide e loucura que fala sobre satide mental
na Unidade, na estratégia de satide de familia, do Lancetti. A gente leu parte da

Clinica Peripatética nesse proposito. — Grupo focal 4

Desde o modelo de organizacdao descrito pelo grupo acima, com uma equipe volante
formada por especialistas que iam as UBS para ofertar o apoio matricial até a reorganizacao
realizada em 2018, outras organizacdes também vigoraram, no entanto, nao foram descritas
nos grupos focais. O modelo imediatamente anterior a essa reestruturacao se dava de modo

que uma equipe de cada CAPS do municipio realizava uma reunido por més com cada equipe
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de Estratégia de Saude da Familia (eSF). Isso implicava que a a equipe eSF tivesse trés
reunioes diferentes de apoio matricial em satide mental por més: uma com o CAPS adulto de
referéncia do territério, uma com o CAPSad e outra com o CAPSij.

O modelo em questdo acarretava em uma dificuldade para garantir as agendas dos
profissionais da atencdo basica, pois, além das reunides de apoio matricial em satide mental,
outras agendas de reunides também precisam ser garantidas; isto é, reunides de equipe,
reunioes dos matriciamentos de saude da mulher e saude do idoso, reunides de rede, entre
outras. Outro ponto sensivel nessa organizacdo era o deslocamento das equipes dos CAPS
para as UBS para realizacdao da reunido. Com tantas reunides acontecendo em separado e,
muitas vezes, em horarios iguais nos diferentes servicos do municipio, muitas vezes ndo havia
transporte disponivel para o locomover os trabalhadores, inviabilizando a realizacdo da

reunido e impactando no trabalho de todos os envolvidos.

-

E, isso é um problema, né. Porque assim, é o transporte, é uma confusdo. As vezes

ndo tinha carro e a gente tinha que desmarcar em cima da hora... — Grupo focal 4

Antes da reestruturagdo institucional de 2018, algumas experiéncias ja estavam em
curso no municipio servindo como “projetos-piloto”. Determinadas equipes de CAPS e UBS,
que ja desenvolviam uma pratica mais fortalecida de apoio matricial, iniciaram um modo de
aproximacdo com outros servicos e, desse modo, ja ocorriam, por exemplo, reunides de

matriciamento com UBS, CAPS Ilha e CAPSad.

Foi construida com a unidade de saude. Porque alguns casos a gente via que tinha
comorbidade... ai a gente: “ah, vamos chamar”. Ai em alguma reunido: “vamos

chamar fulana que é matriciador do CAPSad, na proxima reunido?”. Ai vimos que foi
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bacana. [...] em algumas das Unidades, a gente convidou, na minha reunido de
matriciamento com a equipe 2 da Unidade de Satide, a gente convidou o CAPSad pra
discussdo de um caso ou dois especificos, entendeu. E ai eu acho que isso deu uma...
um gds assim. Tanto que uma unidade especifica... depois que a gente fez uma
reunido junto, a gente decidiu fazer todas junto. O CAPSi ainda ndo participava dessa
unidade, era s6 o CAPS Ilha e o CAPSad. O CAPSi entrou so depois que houve a

organiza¢do municipal de funcionar da mesma forma. — Grupo focal 4

Em 2015, foi realizada uma pesquisa com os trabalhadores da atengdo basica da
Secretaria Municipal de Satude de Vitoria e a analise dos relatorios de matriciamento dos
CAPS. Nessa investigacdo, foram colhidas sugestdes de organizagdo, assim como foram

elencadas potencialidades e fragilidades postas no processo em curso (Vitoria, 2019).

E ai houve uma certa... uma certa enquete, pelo que eu me lembro, Pedro
[pesquisador], de uma pergunta da drea técnica, perguntando... sabendo que existiam
vdrias formas de... do CAPS matriciar as diferentes Unidades de Satde — Grupo focal

4

A partir dessas experiéncias e das dificuldades descritas, a Geréncia de Atencdo a
Saude (GAS) elaborou uma proposta na qual a reunido de matriciamento aconteceria
simultaneamente com os CAPS de referéncia da UBS e a eSF. Por exemplo: a equipe 1 de
determinada UBS faria a reunido com o CAPS adulto do territério, o CAPSij e o CAPSad ao
mesmo tempo. Essa proposta visava facilitar o manejo das agendas dos trabalhadores
envolvidos, além de otimizar o transporte deles naquele dia e horario. Almejava também,
qualificar o processo do apoio matricial configurando-o como um apoio matricial em saude

mental integral.
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O processo de reorganizacdo envolveu a equipe da Area Técnica de Saide Mental,
Alcool e outra drogas (ATSM), a Coordenacdo da Atencdo Especializada (CAE), a
Coordenacao da Atencdao Basica (CAB), os diretores dos servicos envolvidos e outras areas
técnicas. Apds o periodo de planejamento, foram realizadas reunides de apresentacdo da
proposta para os diretores dos servicos que nao participaram do primeiro momento e também
realizadas reunioes de planejamento da implantacdo do novo modelo, como organizacao das
agendas, alinhamentos com o setor de transportes, modelo de registro das reunides e
calendario anual das reunides para todas as UBS. Nessa etapa de elaboracao do calendario,
levou-se em consideracao as datas em que as reunides de matriciamento ja ocorriam nas UBS,
na tentativa de dirimir os impactos negativos nas rotinas dos servicos, e mudancas foram
realizadas a partir das indicacoes das equipes.

Ainda que todo o processo tenha visado a construcao coletiva, parte dos trabalhadores
dos servicos o vivenciaram de forma diferente, apreendendo-o como uma determinacao
hierarquica e verticalizada.

[...] foi um certo incbmodo, porque quem tava no matriciamento, quem tava na

equipe ali do territério ndo foi escutado quando teve a transicdo. Entdo eu acho que

isso também gera um certo incomodo, vocé ja ta trabalhando hd um tempo de uma
forma, vocé constréi ali principalmente essa garantia de que todos os profissionais da
equipe participam dessas discussoes, e de repente isso é mudado, isso é imposto, sem

que a gente tivesse sido consultado — Grupo focal 3

E nisso dessas regras acabou vindo de cima pra baixo uma ordem da gestdo colocar
as equipes dentro do matriciamento. E ai isso deu uma movimentada, mas isso ndo fez

funcionar como deveria. — Grupo focal 2
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Também apareceram no grupo falas de trabalhadores que participaram desse
momento, ainda que de maneira incipiente, mas estavam cientes do processo de mudanga.

[...] percebeu-se que essa proposta poderia ser interessante. Eu sei que ld no CAPS
onde eu trabalho tinha profissionais contrdrios a isso. Achando que ndo ia funcionar,
profissionais achavam que ndo ia dar tempo, que tinha que continuar sendo na
reunido de equipe porque tava a equipe toda ld, né? Que na reunido de satide mental
ndo ia participar a equipe toda. — Grupo focal 2
No segundo semestre de 2018, foi implementado o novo modelo do matriciamento e

uma nova fase de ajustes e avaliacOes teve inicio. Com relacdo ao transporte, houve
dificuldades no cumprimento dos hordrios para deslocamento das equipes, com atrasos
significativos em algumas reunides e também desmarca¢des em cima da hora. Tais questdes
acarretaram frustracoes e queixas, tanto por parte dos trabalhadores da atencdo basica, quanto
dos CAPS, uma vez que tinham suas agendas organizadas para tais encontros, assim como
dedicado tempo de preparo para elas. Os ajustes em relacdo a essas questdes foram tratados
diretamente entre ATSM e coordenacgado dos transportes para resolucao dos problemas.

Em relacdo ao inicio das reunides conjuntas de matriciamento induzidas pela gestao,
os trabalhadores relataram que essa foi a garantia de realizacdo dos matriciamentos, pois tal
arranjo nao estava consolidado em algumas UBS. Os trabalhadores relataram que, na nova
configuracdo, havia uma diretriz institucional que garantia aquele espaco e fortalecia a
pratica.

Garantia de agenda né. Fechar as agendas das pessoas que verdadeiramente tem que

participar. Eu acho que... valorizar mais esses momentos, né. Eu acho que a gente

precisa conseguir enxergar o quanto que esse momento é importante. — Grupo focal 1
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A partir deste momento verifica-se o fortalecimento das realizacées das reunides de
matriciamento, implicando em criacdo e fortalecimento do vinculo entre as equipes da
atencdo basica e dos CAPS. Hirdes (2015) aponta que o vinculo criado entre os trabalhadores
da atencdo basica e os matriciadores amplia o escopo das acdes de cuidado possiveis
promovendo “o enriquecimento das intervencoes terapéuticas, sobretudo, quando esse vinculo
é baseado em relacdo de confianca e comprometimento. O vinculo profissional é visto como

um valor” (p. 377).

3.2 Potencialidades do matriciamento

Ampliacdo de perspectivas e intervencoes

Potencialidades Educacao Permanente

Corresponsabilizacdo e integracdo entre
os servicos no cuidado em satide mental

O fortalecimento da interdisciplinaridade busca “diminuir a fragmentagcdo imposta ao
processo de trabalho decorrente da especializagdo crescente em quase todas as areas de
conhecimento” (Campos & Domitti, 2007, p. 402), assim como produzir efeitos de
corresponsabilizacdo do cuidado. Reforcando o conceito do apoio matricial como arranjo
organizacional — que propicia maior resolubilidade das questdes de satide mental na atencao
basica, ampliando os olhares e praticas possiveis de acdo — tal perspectiva comparece na
pratica cotidiana dos trabalhadores do municipio, conforme trazido pelos participantes dessa
pesquisa. Hd um entendimento de que a ocorréncia das reunides de matriciamento em

conjunto favorece a ampliacdo de olhar sobre o sofrimento psiquico para toda familia.
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Que geralmente numa casa ndo é s6 uma... tem crianga, as vezes tem adulto e vocé jda
conseguia fazer uma discussdo em relacdo a familia e ndo sé ao paciente. Entdo isso

eu achava muito positivo, muito interessante. — Grupo focal 2

Vocé enxerga mais, eu acho que vocé enxerga mais o paciente, aquele que... vocé tem
uma percep¢do mais global, vamos por assim, da nossa realidade. Porque quando

vocé era... do que quando era separado. — Grupo focal 2

As dificuldades vivenciadas na constru¢do de uma atencdo psicossocial integral e
fortalecida na rede de satide podem ser trabalhadas por essa via de ampliacdo de olhares
proposta pelo matriciamento. Destacam-se como entraves nesse processo: a dificuldade na
formacdo dos profissionais; pouco conhecimento sobre o processo da reforma psiquiatrica
brasileira; fragilidade na rede assistencial de satide mental; baixo entrosamento entre as
equipes da atencao basica e dos servicos especializados e uma visdo estritamente biomédica,
dentre outros (Nunes, Juca, & Valentim, 2007) .

Jorge, Souza e Franco (2013) enfatizam que a ampliacdo dos olhares também cria
condic¢oes favoraveis para o deslocamento do modelo biomédico e estigmatizante quando se
extrapola a pratica queixa-conduta e opera-se no processo saide-doenca-cuidado, atuando-se
na integralidade do cuidado do sujeito. E neste contexto que “o compartilhamento de saberes
com os profissionais do CAPS possibilita se alargar a visdo da equipe da ESF,
particularmente ao sugerir aspectos além dos cuidados com os sinais e os sintomas” (Jorge,

Sousa, & Franco, 2013, p. 741).

Entdo, eu acho que o matriciamento, essa possibilidade da gente ter... dessa troca
com todos os profissionais, de todos os niveis, de todas as profissoes, traz... é, para

noés, uma forma mais humanizada em acolher a dor do outro. Sem grandes
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julgamentos. Ndo t6 dizendo que a gente fique 6timo e maravilhoso, mas eu acho que

tem... tem propiciado muito isso. — Grupo focal 1

Facilitou demais, né. Melhorou mais o atendimento, né, as respostas que a gente tem
que dar, né, pro cuidador, o responsdvel... pro proprio paciente. Eu mesmo confesso
que antes eu ndo tinha... igual eu falei, eu ndo tinha muito acesso aos pacientes de

satude mental. — Grupo focal 4

Machado e Camatta (2013) em estudo de revisdo integrativa sobre as potencialidades
e fragilidades do apoio matricial evidenciaram que, quando realizado sistematicamente, o
matriciamento tem o potencial de diminuir os encaminhamentos ao especialista, qualificar
fluxos, capacitar as equipes, ampliar a compreensao acerca do cuidado em satide mental na
atencdo basica e fortalecer uma assisténcia conjunta e compartilhada. Na perspectiva da
atencdo compartilhada, verificou-se que alguns avancos foram trazidos nos grupos focais,
como a maior aproximacao entre os trabalhadores dos diferentes servicos que propiciam
acoes conjuntas, numa logica de ampliacdo das possibilidades de intervengdo. Em alguns
servicos, onde o matriciamento esta mais consolidado, ha a diminuicao dos encaminhamentos

desnecessarios para os CAPS, assim como ha uma maior oferta de ag0es territoriais.

Porque ja houve situagdo que eu fiz atendimento compartilhado na unidade de satide
e o paciente continua na Unidade de Saude, ndo chegou pro CAPS. Que houve, assim,
de repente um atendimento pontual com ajuste medicamentoso, mas voltou pra
Unidade, ndo quis ficar no CAPS. Jd teve caso ao contrdrio, que tava na unidade, ai a

Unidade ndo tava dando conta, o paciente topou ir pro CAPS, com uma aproximagdo
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bem lenta. Tem outras situagdes que a unidade manda casos que ndo é pro CAPS,

mas quando isso acontece é que ndo tem apoio matricial, né. — Grupo focal 4

Na interacdo grupal os trabalhadores também evidenciaram mais um ponto sensivel e
importante sobre o matriciamento, a dimensdo pedagoégica da ferramenta. O matriciamento
tem, dentre suas fungdes, a capacidade de desconstruir estigmas e preconceitos acerca do
processo de sofrimento psiquico, dissociando o conceito de “doenca mental” do conceito de
saide mental. Neste campo pode-se utilizar, por exemplo, discussoes de casos que tiveram
éxito em sua conducdo, discussOes de textos tematicos e participacao de outros atores para
compartilhamento de seus saberes/experiéncias.

Este processo encontra ressonancia na Politica Nacional de Educacao Permanente, que
se configura como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacOes e ao trabalho, [baseando-se] na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no cotidiano do trabalho”
(Brasil, 2018, p. 10). A EPS deve ocorrer de maneira longitudinal nos encontros de
matriciamento, de modo que o processo se baseie nas questdes e conjunturas cotidianas e

utilize variados métodos (Chiaverini, 2011).

[...] a gente chegou a fazer umas rodadas de estudo mesmo. A gente compartilhava
um texto e separava uma parte do matriciamento pra discutir e tentar construir

estratégias — Grupo focal 2

Isso. A gente tirava uma hora pra discussdo de casos e uma hora era de formagdo. Ai

nos trabalhamos com transtornos. Comegamos a partir daquilo que eles,
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principalmente os agentes de satide, queriam saber mais. A gente... nés fizemos de
suicidio e depois fizemos sobre transtornos. [...] ai eles, junto com a formacdo, eles
lembravam de algumas situagbes. “Ah, entdo fulano era assim, como que vou fazer
nesse caso, como que vou fazer uma visita”. Até mesmo pra desmistificar alguns
preconceitos. E foi muito bom. S6 que é algo que a gente ndo conseguiu dar

continuidade, no ano passado, por causa da pandemia. — Grupo focal 3

Evidenciamos, assim, a dimensdo técnico-pedagégica do apoio matricial, em que se
“produz acdo de apoio educativo com e para as equipes” (Brasil, 2014, p. 17), objetivando o
aprimoramento de competéncias dos trabalhadores da atencao basica e o fortalecimento da
propria pratica de educacdo permanente. Analisando a compreensdo de trabalhadores da
saude acerca da educacao permanente e do apoio matricial no cotidiano da atencdo basica,
Rodrigues et al. (2020) destacaram a funcdo do matriciamento como premissa da EPS,
objetivando ofertar “suporte as equipes vinculadas, bem como firmar a cogestdo das
responsabilidades, enquanto metodologia de trabalho que assegura a retaguarda especializada,
tanto em nivel assistencial quanto técnico-pedagogico, por meio da construgcdao coletiva do
saber compartilhado entre os profissionais da atencao basica” (p. 4). Estas premissas estdo
presentes nas Diretrizes do Matriciamento no Municipio de Vitéria (Vitoria, 2019, p. 22), que
elenca como atividades de educacdo permanente os topicos a seguir:

® Discussdo de temas relevantes para a atengdo em saude nas dreas do

matriciamento;

e Apresentagdo e discussdo da rede de servigos, dos fluxos e critérios de

acionamento e atendimento em servigos especificos;
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e Apresentacdo e discussdo de instrumentos, técnicas ou métodos de
abordagem, avaliagdo e atendimento em situagdes especificas;
e Estudo das Politicas especificas das dreas de atengdo relacionadas;

e Estudo de agoes de prevengdo de doencgas e de promogdo a satde nas dreas

especificas;

Estudo de técnicas e abordagens as familias e cuidadores.

Busca-se, portanto, reforcar que a dimensdo técnico-pedagdgica do matriciamento
propicia um espaco de troca de saberes a partir de uma horizontalizacao das relacdes, onde
todos os envolvidos tém a possibilidade de compartilhar seus conhecimentos, praticas e
experiéncias. Nesse compartilhamento ha, também, o direcionamento para uma
corresponsabilizacdo do cuidado. A logica de corresponsabilizacdo visa desmantelar a
hierarquizacdo dos saberes e servicos, assim como a légica de encaminhamentos e
transferéncia de responsabilidades, substituindo a relacao “poder/saber pelo compartilhar de
responsabilidades, ao exigir que os profissionais decidam juntos sobre o andamento de cada
caso, bem como sobre seu acompanhamento” (Dantas & Passos, 2018, p. 204) .

Em Vitoria, as UBS possuem diferentes realidades em seus territérios e diferentes
equipes que realizam o apoio matricial em saude mental, de modo que ha lugares onde o
matriciamento é pratica consolidada e outros em que se encontram dificuldades para a
fortalecimento desta. Tais dificuldades de se assegurar a ocorréncia do matriciamento tem
impacto direto na criacdo e fortalecimento de vinculo entre as equipes da atencdo basica e
equipes dos CAPS. Segundo Jorge et al. (2014), esse vinculo favorece a construcdao de
praticas compartilhadas e corresponsaveis na conducao dos casos, fortalecendo o trabalho

interdisciplinar. Nesta direcdo, os participantes relatam:



51

Eu acho que essa integragdo também beneficiou os proprios funciondrios do CAPS,
assim, os proprios trabalhadores. Porque a gente passou a ter mais entendimento

também do funcionamento dos outros servigos. — Grupo focal 1

Entdo eles eu acho que tem a condi¢do de saber informagdes que as vezes a gente ndo
sabe, como é que ele é lido ali na comunidade, como ele é visto na comunidade.
Porque as vezes ndo é a familia que consegue resolver alguma coisa, dar apoio, as

vezes é um vizinho, uma pessoa que... um conhecido, né — Grupo focal 3

Acerca dos efeitos que a pratica do apoio matricial provocava no territorio, Belotti e
Lavrador (2016) identificaram que a ocorréncia sistematica do matriciamento favoreciam,
além da construgdo de corresponsabilidade, a escuta qualificada, o aumento da resolutividade
na atencao basica e a diminuicdo dos encaminhamentos sem critérios. Além disso, o
fortalecimento de vinculos entre as equipes de referéncia e as equipes especializadas tende a
produzir praticas mais acolhedoras nos servicos da atencdo basica, uma vez que o0s
trabalhadores deste nivel de atencdo ampliam seu entendimento sobre as situacdes de

sofrimento psiquico e sentem-se mais fortalecidos:

Com o apoio matricial eu comecei a me envolver mais em satide mental e conhecer
mais os pacientes. Eu confesso que eu ndo tinha muito conhecimento dos que eram de
saude mental, os pacientes que eram da saude mental. E isso foi interessante, que eu
comecei ver a minha visdo, enquanto enfermeira. E ai a gente discutia isso. Eu
colocava ao meu ponto de vista, o médico o dele. Eu comecei a me envolver mais, isso

foi bem legal. — Grupo focal 4
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Ainda ha casos mais complexos onde o cuidado compartilhado é estratégia
fundamental para o manejo e no compartilhamento do cuidado a propria nocdo de
corresponsabilidade vai sendo fortalecida. Essas situacdes evidenciam o pertencimento do
usudrio ao territério de referéncia, uma vez que as acdes que sdo realizadas tanto nas UBS

quanto nos CAPS sdo construidas conjuntamente.

A pessoa ficar no CAPS, mesmo que seja 24 horas, fica 15 dias pra poder
desintoxicar, e quando sai vai pra... volta pro territorio, e continua no CAPS, quer
dizer, ndo € so: “vai pro territorio porque vocé ja tratou aqui”. Ndo, pelo contrdrio, é
esse compartilhamento do PTS que é importante, CAPS e unidade de satide. — Grupo

focal 3

Entdo assim, eu ja tive experiéncia da gente conseguir trazer psiquiatra do CAPS pra
caso de um paciente que a gente ndo conseguia, né, trazer pra Unidade, que a gente

ndo conseguia tratar o paciente. — Grupo focal 2

Nota-se que a integracdo do matriciamento com os CAPS em suas diferentes
modalidades e a aproximagao entre os diferentes servicos como um facilitador dos processos
de cuidado foram relatados nos diferentes grupos focais pelos trabalhadores. O
matriciamento, portanto, na perspectiva destes trabalhadores, aponta para uma abordagem que
amplia o campo de agdo para além do usudrio em questdo, alcancando a familia e a
comunidade. Nesta perspectiva, o trabalho intersetorial apresenta-se como ferramenta

potencializadora.
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Deste modo, a discussdo abarca ndo somente os processos individuais de sofrimento
psiquico e como eles se atualizam na realidade do sujeito, mas buscam trabalhar também as
relacdes familiares e comunitarias como dimensdes fundamentais para o cuidado em satde
mental. Em situacOes, por exemplo, de “problemas escolares” sdao considerados também as
dindmicas domiciliares, como outros familiares em sofrimento psiquico, dificuldades de
acesso a direitos como alimentacdo, saneamento, moradia digna, renda e lazer.

Assim, no escopo dessas discussOes, a rede intersetorial também é convocada a

participar através da lente do apoio matricial.

Ele tem uma historia dentro desse territorio né, assim. Entdo eu acho que isso ajuda
muito nessas discussoes né. Ai é por isso que as vezes o matriciamento... é por isso
que eu ndo penso muito numa hierarquia, eu acho que isso confunde, né. Eu acho que

a gente do territorio leva pra... pro CAPS, o CAPS traz pra gente, né. — Grupo focal 3

O CREAS também costuma participar. A gente consegue fazer umas agdes conjuntas
assim, CREAS, CAPSad, CAPSi. A gente tem conseguido uns resultados bons depois

que passou a ser conjunto. — Grupo focal 1

Com a ocorréncia do apoio matricial conjunto, sucede-se um fortalecimento do
entendimento de que os CAPS em suas diferentes modalidades possam contribuir com as

discussoes de saide mental de maneira global.

E ai... e quando chegou a situagdo de adolescente que td com cutting, a Unidade teve
que chamar o matriciamento, ai ndo chamou sé o infantil, chamou todos de novo,

entendeu? Entdo isso foi... eu acho que foi interessante isso, né. — Grupo focal 4
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[...] por exemplo, o CAPS infantil sdo, no caso, usudrios que mais tarde ou vdo

frequentar o CAPSad ou o CAPS adulto. Entdo, assim, precisa realmente fazer isso.

E, as vezes, tem muitos casos de mdes que tem o problema, depois os filhos. — Grupo

focal 3

Dessa forma, a modalidade de matriciamento conjunto parece contribuir para a
discussdo em saide mental no territério, com as equipes das UBS e dos CAPS construindo
uma relacdo mais fluida e de confianca.

[...] eu achava isso fantdstico, o estar junto, os CAPS, exatamente por causa dessa

troca. E isso ai mesmo que vocé td falando. Td falando de uma crianca, mas essa

crianga td numa familia e as vezes essa familia tem problema de dlcool, de droga, tem

alguém com transtorno, sei ld. — Grupo focal 1

Ainda sobre a corresponsabilizacdo e integracdao entre 0s servi¢os, também
compareceu no discurso dos trabalhadores a questdo sobre a transi¢cao dos usuarios entre os
CAPS, seja por motivo de idade ou mudanca de territorio, por exemplo.

E em relagdo ao CAPS infantil, eu acho interessante a discussdo junto, do CAPS

infantil, até porque o paciente as vezes faz 18 anos, ai tem a transi¢do. Entdo o

CAPSad ou o CAPS transtorno mental, ele ja td acompanhando esse processo. —

Grupo focal 3

[...] caso que pode ser trabalhado numa transigdo, como o CAPS infantil pro CAPS
adulto. Ou mesmo um atendimento do CAPSad por exemplo, que nesse momento td

mais em foco com o transtorno mental. — Grupo focal 1
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[...] porque, assim, antes da gente fazer essa jungdo, tinha muitos casos que ficava no
empurra-empurra ente CAPSi e CAPS adulto, do momento da transigdo, como isso se
dd, é de quem. E do mesmo jeito muitos casos também entre CAPS adulto e CAPSad.
Ficavam assim: “é meu, é seu, é meu, é seu”. E ficava a Unidade e o paciente no
meio. Trazendo isso pra uma reunido conjunta, compartilhada, fica muito melhor pra
gente pensar as estratégias, de quem vai pra onde. “Ah, é meu, ndo é”. Fica muito...
fica muito mais legal da gente conversar, né. E ai o assunto gira em torno de termos
mais técnicos, eu gosto. Isso é uma coisa que me agrada nessa condu¢do nova. —

Grupo focal 2

Evidenciamos, entdo, o carater de compartilhamento nas reunides de matriciamento,
em que se envolve também a UBS de referéncia do usuario na discussao, contribuindo nao s6
para a corresponsabilizacdao dos atores envolvidos, como também para a ampliacdo das

possibilidades de construcdo do PTS.

3.3 Fragilidades do matriciamento

Formacao e capacitacao

Participacgao e responsabilizacao
Fragilidades Organizacdo dos servicos x matriciamento
Atencdo Basica e a satide mental

Articulacao entre os servigcos

Dentre as fragilidades do matriciamento elencadas pelos participantes, a formacdo dos
profissionais para o trabalho na logica do apoio matricial apresenta-se como um dificultador

para a consolidacdao do modelo. Historicamente, os trabalhadores em saude tém sua formacao



56

centrada no modelo biomédico, privilegiando os processos fisiol6gicos como objeto de estudo
e intervencao (Amarante, 2017; Freitas & Amarante, 2017). Athié et al. (2013), em uma
revisao critica sobre o matriciamento em saide mental na atencdo primaria entre os anos de
2000-2010, apontaram para a necessidade de formacdo dos trabalhadores para a efetiva
integracao entre atencao primaria e saide mental.

Em 2014, o Ministério da Sadde ainda apontava para a questdo da formacao
profissional como um dos desafios a serem enfrentados para a consolidacdo da pratica do
apoio matricial, pois comumente, os profissionais de satide ndo receberam formacdo nas
graduacOes e pos-graduacoes em saude para trabalhar na logica do apoio matricial, o que
pode dificultar a pratica. Além disso, outras questdes essenciais para o trabalho compartilhado
sdo raramente aprofundadas, pouco refletindo as necessidades dos profissionais do SUS, tais
como o trabalho em equipe, o vinculo e a coordenacgao do cuidado (Brasil, 2014, p. 39).

Os apontamentos citados anteriormente corroboram o que compareceu no discurso
dos trabalhadores nos grupos focais, indicando a fragilidade na propria formacdo em satde, o
que prejudica a ocorréncia de discussoes de caso, assim como a possibilidade da construcao
de um PTS compartilhado e territorial, por exemplo. Os trabalhadores nos grupos focais
relataram as dificuldades encontradas nos processos de trabalho em equipe multiprofissional,
articulacdo e fortalecimento de redes, falta de conhecimentos minimos e de embasamento em
saide mental e atencao psicossocial, assim como uma dificuldade com o préprio interesse dos

trabalhadores.

Tanto a educagdo formal, né, da graduagdo, quanto educagdo continuada e cursos

outros que a gente faz, realmente ndo nos preparam pra trabalhar nem na atengdo
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bdsica, nem na estratégia, nem no CAPS, pra trabalhar em equipe multi. — Grupo

focal 3

[...] porque tem muito mais coisa que interfere nesse processo de satde e doenga ai,
que, primeiro, ninguém estudou pra isso. Eu, em 1900 e ld vai bolinha, ndo tinha isso.
Entdo, assim, a minha formacgdo, hoje, ela é muito mais no interesse pessoal do que de
uma formagdo académica me preparou pra trabalhar com isso [saude mental].
Primeiro que eu ndo fui trabalhada pra trabalhar em equipe. Eu ndo fui preparada
pra trabalhar com isso. Eu fui formada pra trabalhar com doenga. E... tanto é que as
pessoas esperam de mim... todo mundo fala: “ah, mas medicamento, medicamento™. —

Grupo focal 3

A necessidade de investimento, tanto em formacdo dos trabalhadores quanto na
institucionalizacdo do apoio matricial, sdo fatores destacados em pesquisas nacionais,
regionais e no contexto municipal. Treichel et al. (2019), em revisdao bibliografica dos anos
2008-2018, visando identificar os impasses e desafios vivenciados no apoio matricial em
saiude mental na atencdo primaria no pais, delinearam trés grandes eixos para a qualificacdao

dos servicos ja implementados. Sao eles:

a) Definicdo de delineamentos para pratica de matriciamento, coordenacdo dos casos e
seguimento longitudinal com atribuicdo clara do papel dos profissionais da atengado
primdria e especialistas; b) Investimento macico em formacao e capacitacao dos
profissionais, especialmente aqueles envolvidos diretamente na prestacao dos
cuidados, para atuar na légica do compartilhamento e corresponsabilizacao dos

casos; e ¢) criacdo de espacos institucionalizados com encontro sistematico dos
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profissionais para discussao dos casos e avaliacao conjunta do andamento das

atividades. (p. 14. Grifo nosso)

Belotti e Lavrador (2016), em pesquisa no contexto regional da Grande Vitéria/ES,
regido em que se situa o municipio de Vitoria, sobre os efeitos da pratica do apoio matricial
na atencao primaria, indicaram a “importancia do investimento, tanto nas acoes do AM para o
fortalecimento da saide mental na APS, quanto para a incorporacdo efetiva da saiide mental
neste nivel de atencao” (p. 377). Em Vitéria, os trabalhos de Silva et al. (2017) e Iglesias e
Avellar (2017) também corroboram a necessidade de investimento em formacdo dos
trabalhadores, tanto para que estes se sintam mais seguros em sua atuagao, como também
construam praticas reflexivas de trabalho.

Considerando-se o atual contexto desta pesquisa, depois das consideracoes realizadas
por pesquisas anteriores, nos grupos focais, os trabalhadores também indicaram a necessidade
de investimentos nessa area, apontando que a necessidade de investimentos em formacao

ainda se mantém.

[...] eu ndo me lembro nada, assim, focado pra isso de formag¢do pra nds

trabalhadores, ndo. — Grupo focal 2

[...] nenhuma formagdo mais sistematizada que a gente pudesse colocar isso em
discussdo. Nem dentro da propria Unidade, dentro da educagdo permanente. Nada
disso, assim. Na verdade quando eu entrei no servico, a gente ainda ndo tinha o
CAPS Sdo Pedro, a gente ainda era referenciado no outro CAPS. E ai, a gente tinha

os matriciamentos separados e ai era uma necessidade minha, eu sentia que faltava
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conhecer e eu buscava o material pra ler, assim né. Mas nada sistematizado pelo

servigo, ndo. — Grupo focal 2

[...] na questdo de se capacitar o trabalhador... dda a impressdo que a gente td tipo
involuindo. Ndo sei se vocés tém essa percep¢do. Parece que em vez da gente
caminhar, que a gente la atrds a gente deu uma... né. Parece que a gente estagnou.
Que vocé ndo vé interesse do municipio em estar capacitando os trabalhadores. —

Grupo focal 2

Ha que considerar-se, ainda, a iniquidade dos processos formativos dentro da prépria

rede municipal de satide, uma vez que cursos e capacitacoes foram ofertados ao longo dos

anos pela ETSUS com participacdo dos trabalhadores da rede de satide, assim como

formacoes especificas para os trabalhadores de CAPS. Entretanto tais acdes necessitam de

regularidade de oferta, além de condices, por parte do municipio, que propiciem a fixacdo do

trabalhador na rede, pois a formacao e qualificacdo geram custos ao municipio e a saida desse

trabalhador qualificado, por qualquer motivo, tem impactos na rede de satde.

Que foi o processo bem diferente do CAPS Ilha né. O CAPS Ilha teve formagdo com
os grandes nomes ai da saude mental, né. Ele [matriciamento] tem, assim, um monte
de coisa legal pra funcionar. Mas eu sinto que falta mais sustento das equipes. Tanto
das equipes dos CAPS quanto das equipes das Unidades, pra que ele de fato funcione,

né. — Grupo focal 2

O sustento da equipe, conforme referida no Grupo Focal 2, pode ser feito, inclusive

pela participacdo no matriciamento, no entanto, a participacao efetiva das eSF ndo é
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garantida. Tal fato fragiliza o arranjo do apoio matricial, fragmentando a discussdao em satude
mental na atencdo basica, uma vez que trabalhadores estratégicos diversas vezes nao estao
presentes nas reunioes, o que causa diretamente a sobrecarga dos trabalhadores que

participam efetivamente.

Eu acho super importante, igual o agente comunitdrio de saude, ele estar no
matriciamento, ele é fundamental porque ele é que entra no territério, no domicilio do
usudrio. A enfermagem, que a gente ndo pega, ela é fundamental. Mas o que

atrapalha muito é a falta de trabalhador — Grupo focal 2

O municipio de Vitdria, a partir de 2007, organizou sua atengdo basica com a presenca
de profissionais de apoio em todas as UBS, majoritariamente psicélogos e assistentes sociais,
mas alguns servicos também contavam com outras categorias, como farmacéuticos,
educadores fisicos e fonoaudiologos (Calente, 2017). A insercao dessas categorias na atencao

basica, segundo Calente (2017),

tinha o intuito de ampliar a capacidade de resposta as necessidades de satde da
populacdo e a resolutividade desse nivel de atencdo. Além disso, visava fortalecer
programas especificos na atencao basica (como o Programa de Satde Mental, o
Programa Satde do Escolar e o Programa de Satide da Mulher), buscando ampliar as
acOes desse nivel de atencdo para populacdes relacionadas a esses programas.

(Calente, 2017, p. 27)

Em 2013, por meio da organizacdo de um Grupo Condutor, o municipio da inicio ao

processo de implantagdo das equipes do Niicleo de Apoio a Satide da Familia (NASF)? via

3 Posteriormente renomeado para Nicleo Ampliado de Satide da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB)

através da Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2011, que atualizou a Politica Nacional de Atengdo
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profissionais de apoio, que tinha a funcao de “planejar e a efetuar junto com os profissionais
de apoio a transformacao, a transposicao dos processos de trabalho dos profissionais de apoio
nas unidades de saide em processos de trabalho que se alinhassem aos principios e diretrizes
do NASF” (Calente, 2017, p. 32).

Esse processo de implantacdo buscou uma construcao coletiva e também a construcao
de novos processos de trabalho, que se balizassem na l6gica do apoio matricial, que, em satde
mental, propunham segundo a Portaria N° 154/2008, que cria as equipes NASF (Brasil,
2008), dentre outras atribuicOes: a) apoiar as eSF na abordagem e no processo de trabalho
referente aos casos de transtornos mentais severos e persistentes, uso abusivo de alcool e
outras drogas, pacientes egressos de internacoes psiquiatricas, pacientes atendidos nos CAPS,
tentativas de suicidio, situacdes de violéncia intrafamiliar; b) criar, em conjunto com as eSF,
estratégias para abordar problemas vinculados a violéncia e ao abuso de alcool, tabaco e
outras drogas, visando a reducdo de danos e a melhoria da qualidade do cuidado dos grupos
de maior vulnerabilidade; c) evitar praticas que levem aos procedimentos psiquiatricos e
medicamentos a psiquiatrizacdo e a medicalizacdao de situacoes individuais e sociais, comuns
a vida cotidiana; d) fomentar acdes que visem a difusdo de uma cultura de atencdo ndo-
manicomial, diminuindo o preconceito e a segregacao em relacdo a loucura; desenvolver
acOes de mobilizacao de recursos comunitarios, buscando constituir espacos de reabilitacao
psicossocial na comunidade, como oficinas comunitarias, destacando a relevancia da
articulacdo intersetorial; e e) ampliar o vinculo com as familias, tomando-as como parceiras
no tratamento e buscando constituir redes de apoio e integracao.

Ainda em relacdo as fragilidades do matriciamento, foram destacadas nos grupos

focais a ndo participacdo da integralidade de equipe de satide e a centralizacdo da tematica do

Basica e trouxe modificagdes no funcionamento e organizacdo das equipes NASF.
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cuidado em satide mental nas figuras do assistente social e do psicélogo. Tal concentracao foi

identificada anteriormente por Iglesias e Avellar (2017, 2019) em pesquisas no contexto

municipal e sua continuidade indica que pouco se avancou no tema da interdisciplinaridade

nas equipes de saude. Essa concentracdao diminui a resolutividade do cuidado em saude

mental na atencao basica e também fragiliza o compartilhamento com os servicos da atencao

psicossocial estratégica, visto que somente o psicologo e o assistente social tém conhecimento

dos casos, assim como as equipes da atencdo basica ficam mais vulneraveis a questdes como

a falta desses profissionais no servico.

[...] quem vai pro matriciamento hoje é quem? O assistente social, é o psicologo, as
vezes o médico, quando ele pode ser dispensado, quando ele ndo pode ele ndo vai, né.
Na verdade, quem é que td la é so... é o assistente social e o psicologo, o restante vai

se puder, se a Unidade de Satide ndo tiver muita demanda. — Grupo focal 2

Mas muito porque, também, ld na Unidade, historicamente o matriciamento de satde
mental fica por conta da psicologia e do servigo social. Nos jd tentamos mudar e com
essa nova roupagem ai de 2018 veio uma série de regrinhas pro matriciamento, né.
[...] E ai a minha avaliagdo pessoal td, o perfil da equipe de enfermagem que td ld no

posto hoje ndo é um perfil que entende que a satide mental. — Grupo focal 2

Uma das coisas que eu vejo, quando vocé foi comentando desse histdrico ai, eu ainda
acredito que tem algumas pessoas que acham que matriciamento da satde mental é
para psicologo. Entdo parece que quando o psicologo ndo estd, nem precisa

acontecer. — Grupo focal 1
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Outras situagoes abordadas nos grupos focais foram referentes a implicacdo e
responsabilizacdo dos trabalhadores no processo do matriciamento, relatando por vezes sinais
de desinteresse pela tematica da satde mental ou situacoes de boicote a reorganizacao do

matriciamento no municipio por discordarem da metodologia.

E dependendo dos colegas, o negdcio fica complicado. Tem esses que, das vezes, ndo
gostam daquele modelo, que fazem isso, uns ficam de costas, outros olham o celular.
Péem dificuldade em tudo, ai fica aquela coisa que a gente fica assim, quase que

jogando assim no olhar da gente o foguinho. — Grupo focal 1

Ndo adianta a pessoa, as vezes, receber centenas de capacitagoes, qualificacoes, se
ela ndo esta aberta a mudangas, as vezes a repensar a nossa postura, né gente,

porque a gente aprende todo dia. — Grupo focal 1

Entdo a equipe de satide mental da Unidade atualmente se resume a eu. Entendeu?
Entdo, assim, todo matriciamento é feito s6 comigo, eu ndo consigo adesdo de
médico, de um enfermeiro, de um auxiliar, de uma assistente social, ndo consigo.
Nenhum deles se dispde a participar e pra acontecer eu tenho feito sozinha, o que é
muito dificil, que gera uma angustia muito grande, porque eu ndo tenho com quem

nem dividir os casos, né. — Grupo focal 3

Quantas vezes que a gente viu, assim, colegas virados de costas, no celular,

conversando sobre outros assuntos, assim, ndo dando atengdo. Em alguns momentos
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a gente puxando, com muita dificuldade, algum encaminhamento pra determinados

casos, e a gente observando que ninguém se colocava. — Grupo focal 1

Além disso, a agenda dos trabalhadores compareceu como dificultador para a plena
realizacdo das reunides de matriciamento. A pouca adesdo dos trabalhadores na reunido foi
apontada como consequéncia das agendas abertas nos horarios das reunides, portanto nao

sendo priorizadas as reunides de matriciamento.

Entdo as vezes sdo engolidos pelas agendas lotadas... O tltimo matriciamento que a
gente teve ld na Unidade so eu participei, e ai, assim, ndo foi um matriciamento, né. E
ai eu prefiro realmente,... pra acontecer dessa forma a gente precisa rever ou ndo

acontece, porque ndo foi. — Grupo focal 1

[...] eu acho que é super importante a gente estimular nas nossas equipes, no nosso
trabalho a participagdo desses trabalhadores. Porque se vocé, tipo assim, se eu... ds
vezes eu vou na reunido do matriciamento, eu vou num momento roubado, Pedro
[pesquisador]. Eu vou, mas eu levo meu celular, eu falo: “0, se o paciente”... igual, eu
t6 na medicagdo: “se um paciente chegar, vocé me avisa que eu venho”. — Grupo

focal 2

Nas situagoes relatadas acima evidencia-se que fica a cargo do trabalhador se participa
ou ndo do matriciamento, priorizando processos que julga serem mais ou menos importantes,
nao tendo a gestdo local participacdo nessas decisdes. Consequéncia direta dessa forma de
organizacgao € a sobrecarga das questdes de saude mental e seus desdobramentos em alguns

poucos trabalhadores que participam do matriciamento.
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Destacamos aqui o papel da gestdo local na organizacdo do matriciamento. O
municipio de Vitéria adotou o Colegiado Gestor nos servicos de satide como estratégia de
democratizacdo institucional e fortalecimento dos sujeitos e coletivos (Vitoria, 2016). O
Colegiado Gestor é um modelo de gestdo participativa que preconiza a realizacao de reunioes
mensais com os representantes das categorias profissionais ou unidades de produgdo®. Nesse
caso, entendemos o Colegiado Gestor como um espaco potente para a discussdao da
organizacao do matriciamento dentro das UBS.

Outro documento importante sdo as Diretrizes do Matriciamento no municipio de
Vitéria (2019) que norteia as agdes do apoio matricial nas diversas areas em que ele ocorre no
municipio e define o papel de cada ator envolvido. Destacamos aqui as responsabilidades dos
diretores das UBS:

® Garantir a liberacao planejada das agendas dos profissionais das equipes

para os encontros de matriciamento;

¢ Planejar o espaco fisico adequado para desenvolvimento das atividades de

matriciamento;

e Garantir a flexibilizacdo das agendas internas dos profissionais para

atendimento dos desdobramentos resultantes dos encontros matriciais;

* Definir e pactuar cronograma semestral ou anual de encontros, junto com as

equipes matriciadoras e matriciadas;

4Segundo Campos (2007), Unidade de Produgdo conceitua-se como um coletivo organizado, que sob uma
mesma direcdo, juntaria diferentes profissionais e especialistas, todos envolvidos com um certo processo
produtivo. Uma organizagdo que pode ser recortada em varias Unidades de Produgdo, segundo a identificagdo de

equipes que operem com objeto de trabalho e objetivos comuns.
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e Realizar processo de avaliacdo coletiva das acOes do matriciamento nas

reunioes de equipe e no Colegiado Gestor da UBS — [Grifo nosso]

Portanto, para a efetiva participacdo das equipes das UBS nas reunidoes de
matriciamento é premente que essa organizacdo seja garantida pelo gestor local. Certa
dificuldade nesse quesito compareceu no discurso dos trabalhadores.

Quando a gente dd uma sorte de a gente ter um diretor que tenha conhecimento e que

faca esse apoio [de garantir o matriciamento]. Porque minimamente o diretor tem que

garantir que a agenda seja fechada pra aquele hordrio, porque sendo... — Grupo focal

1

Ha que se destacar a corresponsabilidade dos trabalhadores nessa organizacdo e
conhecimento das diretrizes, fato que compareceu nos grupos como uma fragilidade, ja que o
documento sobre as diretrizes do matriciamento editado em 2019 ndo era de conhecimento de
todos os trabalhadores. Destacado pelos trechos a seguir:

Mediador [pesquisador]: Vocés aqui tém conhecimento desse documento e a equipe

da Unidade de Saude e os diretores de vocés tém conhecimento?
[Trabalhadora 1]: Esse documento é de quando mudou o matriciamento?
Mediador: De 2018 [2019]. Ta disponibilizado.

[Trabalhadora 1]: Eu acho que a gente viu esse documento. Eu acho que a gente

pegou. Eu acho que a gente usou como argumento pra fazer as coisas.

[Trabalhadora 2]: [Trabalhadora 3], eu acho que a gente chegou a pegar esse

documento, sim. Quando ele foi langado.
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[Trabalhadora 3]: Mas as equipes ndo. Mas as equipes ndo lembro se teve contato.
[...] Eu acho que nos da saude, mais da satide mental, tivemos sim. Mas as equipes de
forma geral, até mesmo que houve jd muitas mudancas de profissionais, eu acho que

eles nem sabem que esse documento existe. — Grupo focal 3

[Trabalhadora 1]: De cara assim eu ndo lembro, ndo. S6 se eu ler o teor de novo, do

assunto. Talvez a gente leu, mas eu ndo t6 lembrando dos detalhes.
[Trabalhadora 2]: Eu também ndo.

[Trabalhadora 3]: Pedro, eu vi esse documento quando ele tava sendo construido. E ai
passou no CAPS, foi impresso, mas eu ndo li o documento apos. E eu preciso ver,

porque eu preciso mandar para alguns diretores entdo. — Grupo focal 4

[...] ndo é conhecida, né, por todos os profissionais, certeza que nem todo mundo
conhece. Mas, assim, eu lembro de ter recebido um texto falando sobre a questdo, o
que que era o apoio matricial, a importdncia, a formagdo, como é que se dd, em
qualquer contexto, a estrutura. Eu recordo disso, da gente ter recebido sim esse...

texto — Grupo focal 2

Acerca da realizacdao conjunta das reunides de matriciamento, os trabalhadores

indicam que ainda ha um percurso a ser trilhado na integracdo entre os servicos. Essa falta de

integracdo é apontada como fragilidade do novo modelo de organizacdo de apoio matricial

proposto pelo municipio, mas ao mesmo a mudanga na organizacdao almeja a maior integracao

entre 0s Servigos.



68

Mas ainda acho que o CAPSi fica meio perdido ai no meio do caminho. Eu acho que
um matriciamento em conjunto CAPS transtorno e CAPSad, eu acho que funciona
bem, mas o CAPSi ainda fica um pouquinho, ainda fica meio que um momento pro
CAPS Sdo Pedro [transtorno] e o CAPSad e um momento a parte pro CAPSi. Pelo

menos é o que vem acontecendo na minha realidade. — Grupo focal 3

[...] eu sinto muita dificuldade dos trés CAPS conversarem, também, fora dali, dentro
dali, da minha vivéncia, assim. Quando eu digo que realmente ndo tem, é porque a

nossa reunido é como se fosse trés momentos assim, pra cada um. — Grupo focal 2

Sendo assim, a fragilidade apontada pelos trabalhadores é, de certa maneira, esperada
neste momento, pois havia, na rede, um certo distanciamento entre os CAPS em suas
diferentes modalidades enquanto as reunides de matriciamento com as UBS ocorriam de

maneira separada.

3.4 Ajustes necessarios

Organizacao dos servicos para garantir a participacao
dos profissionais

Realizar as articulacoes acordadas no matriciamento
Ajustes necessarios Fortalecimento pela gestao

Garantia de recursos humanos

Fortalecimento do trabalho coletivo e da

intersetorialidade como diretrizes do trabalho em rede
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Nas discussoes dos grupos focais, os trabalhadores discorreram sobre as
possibilidades e propostas de ajustes na atual organizacdao do apoio matricial em saide mental
para o fortalecimento desta ferramenta de trabalho, contribuindo a partir de suas proéprias
vivéncias cotidianas, assumindo a corresponsabilidade e protagonismo pelas praticas que
exercem (Secretaria de Atencdo a Saude Brasil Ministério da Saude, 2010). Neste ponto,
apreendemos também o quanto os trabalhadores acreditam e investem na pratica do apoio
matricial enquanto ferramenta potente para a producdo de cuidado em saiide mental que
envolve o cuidado em liberdade e o territério como preceitos fundamentais para o trabalho.

Questao recorrente na discussdo dos grupos foi a garantia de participacdo dos
trabalhadores da atengdo basica nas reunioes de matriciamento. Tal questdo comparece como
forma de garantir que todos os trabalhadores se apropriem das discussdes em satde mental,
conhecam 0s casos que estdo sendo discutidos, contribuam para a dinamica da construcao de
um PTS para o usudrio, fortalecam o caréater de educacao permanente do espaco e atuem de
forma corresponsavel na atencao ao usuario.

Garantia de agenda né. Fechar as agendas das pessoas que verdadeiramente tem que

participar. — Grupo focal 1

Mas, assim, uma experiéncia minha, né: a gente precisa ter tempo pra essa

organizagdo. — Grupo focal 1

Nesta discussao sobre a garantia da participagdo dos trabalhadores comparece também
a importancia da figura do gestor local, como aquele responsavel por realizar a gestdo das
agendas de modo que os trabalhadores tenham a agenda protegida para as reunides de

matriciamento. Pelas Diretrizes do Matriciamento o gestor local da UBS deve: a) garantir a
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liberacdao planejada das agendas dos profissionais das equipes para os encontros de
matriciamento; b) planejar o espaco fisico adequado para desenvolvimento das atividades de
matriciamento; c) garantir a flexibilizacdo das agendas internas dos profissionais para
atendimento dos desdobramentos resultantes dos encontros matriciais (Vitoria, 2019, p. 25),
sendo essas atribuicoes também estendidas aos gestores dos CAPS.

Ressaltamos que as reunides de apoio matricial sdo previstas para acontecerem
mensalmente. A primeira agenda anual foi construida conjuntamente com a ATSM, CAB,
CAE, e diretores das UBS e dos CAPS e serve como parametro para as construcoes futuras,
uma vez que, ainda segundo as Diretrizes, é funcdo das equipes das UBS e dos CAPS definir
e pactuar as agendas semestrais e anuais de matriciamento. Neste quesito as equipes da
atencdo basica e dos CAPS tém autonomia para remanejamentos e alteracOes quando
surgirem necessidades.

Para dirimir as dificuldades sobre a participacdo dos trabalhadores na reunido de
matriciamento surgiu como sugestao, a partir da discussao dos trabalhadores, a realizacao das
reunides de matriciamento acontecerem no horario previsto das reunides de equipes das UBS.
Esta proposta vai ao encontro do que algumas equipes realizavam antes da nova
sistematizacao das reunioes do matriciamento pela Semus. As equipes que realizavam o apoio
matricial iam até as UBS nos horarios das reunioes de equipe da eSF ou equipe de saide onde
as UBS ndo estdo organizadas em ESF e utilizam o espaco daquela reunidao como a reuniao de
matriciamento. Esta organizacdo tinha como ponto positivo, a partir da fala dos participantes,
a garantia de uma maior adesdo dos trabalhadores ao matriciamento, mas ao mesmo tempo

incidiam diretamente nas pautas de reunides das equipes.
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[...] quando a... era separados os matriciamentos era possivel fazer dentro do espago
da reunido de equipe da unidade de saude, né. Entdo era uma garantia de uma

participagdo ali de todos os profissionais. — Grupo focal 3

A participacdao das equipes da atencdo basica, tanto no matriciamento quanto nos
desdobramentos que podem incidir a partir das articulacdes em reunidao (elaboracdo de PTS
compartilhado, atendimentos  compartilhados,  visitas/atendimentos = domiciliares
compartilhados, monitoramento conjunto), tem repercussao direta no entendimento dos
trabalhadores sobre o matriciamento. A percepcao destes é a de que a realizacdo conjunta do
matriciamento torne-se, de fato, uma discussdo integral em satide mental, ampliando-se os

aspectos envolvidos na discussao para além de uma individualizacdao do cuidado.

Eu, assim, eu penso... ¢ bom, muito bom, mas eu acho que a gente pensa sempre em
ter mais, né? E bom querer sempre mais. Eu acho que pra integral, na minha opinido,
eu acho que as pessoas teriam que participar mais. Ndo... ndo algumas pessoas da
Unidade, mas que pelo menos assim... eu té6 querendo demais, que todas as pessoas

participassem. — Grupo focal 4

Posso confessar que faz muita diferenca. Aquilo que [a assistente social] falou,
diminui... diminui o preconceito, é oportunidade... as vezes a mesma pessoa que
precisava dos dois servicos, ou era uma familia que tava uma crianca no CAPS
infantil e os cuidadores tinham algum transtorno, tava no CAPS. Entdo a gente
consegue realmente abordar de uma maneira muito mais integral esses casos. —

Grupo focal 3
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A necessidade de maior integracdo e melhoria da comunicacdo entre as equipes da
atencdo basica e dos CAPS também comparece como uma necessidade de melhoria. Ainda
que a Semus conte com a Rede Bem Estar (Vitéria, 2015), um sistema proprio informatizado
de prontudrio eletrénico, onde todos os servicos tém acesso as informagdes do usudrio, assim
como as condutas dos diferentes servicos, e também possam trocar mensagens entre 0s
trabalhadores e equipes, além de outras funcionalidades, a comunicacdo entre as equipes dos

diferentes servicos ndo ocorre de maneira satisfatoria em algumas situagoes.

Acho que a gente podia ter um canal de comunicagdo mais continuo, sabe. Ndo s6 na

reunido, assim. — Grupo focal 1

[...] reorganizar o acesso dos usudrios nos servigos especializados, porque muitas
vezes a gente da atengdo bdsica articula com um sujeito que ja é dificil daquela
familia aderir e ai a gente com muito custo consegue e ai esse sujeito chega ld e eles

mandam de volta. — Grupo focal 3

Tais dificuldades sdo, ao mesmo tempo, barreiras para a integralidade do cuidado em
saude mental, como também sdao um dos pontos de trabalho do apoio matricial, uma vez que a
“integracao dialogica entre distintas especialidades e profissdes” (Campos & Domitti, 2007,
p. 400), favorece uma vinculacdo entre os trabalhadores. Desse modo, o proprio
fortalecimento e regularidade do matriciamento contribuem para a diminuicdo do
distanciamento entre as equipes.

Também foi citada dificuldade relacionada ao periodo de pandemia causada pela

Covid-19, que impactou profundamente na organizacdo e funcionamento dos servigos de
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saude, exigindo novos arranjos organizacionais como o trabalho em home-office. Por se tratar
de uma novidade na maioria dos servicos de saide, as equipes precisaram se adequar em um
curto periodo de tempo para solucionar questdes que até entdo ndo faziam parte do cotidiano
de trabalho.
Eu quis dizer assim no sentido de casos que ja estdo sendo discutidos muitas vezes em
matriciamento, por profissionais ds vezes que tdo em home-office, que ndo tdo no
CAPS. E ai chega, a gente consegue articular no matriciamento de que a equipe da
atencdo bdsica vai se aproximar pra oferecer esse cuidado mais especializado,
porque a gente entende que nesse momento € importante. E ai esse sujeito chega ld e
parece que as equipes ld ndo sabem do que tava acontecendo, do que foi articulado
nesse matriciamento e ai o sujeito volta. E ai pra reconstruir esse vinculo que ja foi

dificil pra que ele chegasse ld, fica muito mais dificil. — Grupo focal 3

A necessidade de estreitamento na comunicacdo entre os trabalhadores que atuavam
remotamente na modalidade home-office e os que continuaram na modalidade presencial esta
intrinseca a dificuldade citada anteriormente, no periodo pré-pandemia, quando todos os
trabalhadores atuavam presencialmente.

Reforcando a pratica do apoio matricial como diretriz institucional tanto do Ministério
da Satde (Brasil, 2017a) quanto do municipio de Vitéria (Vitoria, 2019), os trabalhadores
entendem que, para a consolidacdao e fortalecimento desta ferramenta no cotidiano de
trabalho, é necessario um maior investimento por parte da gestdo tanto a nivel local nos

servicos quanto a nivel central na Semus.
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[...] com certeza a gente ter o apoio da gestdo de forma geral. Ndo sé6 no sentido de
cobranga, mas no sentido de um acompanhamento desse matriciamento. — Grupo

focal 3

Eu ndo sei se o apoio matricial é de fato uma prioridade no municipio... nesses

ultimos tempos. — Grupo focal 4

Iglesias e Avellar (2017) em pesquisa sobre a percepcao dos gestores sobre o apoio
matricial elencaram dificuldades citadas por estes atores para efetivacdo do matriciamento,
como entraves organizacionais, estruturais e relacionais. Citam como um dos exemplos a
dificuldade em garantir a realizacdo das reunides de equipe, seja pela carga horaria dos
trabalhadores ou pela dificuldade em introduzir uma cultura de cogestao em que o0s
trabalhadores entendam a “indispensabilidade das reunides de equipe incorporadas como
rotina de trabalho para a operacdo do matriciamento” (p. 75).

O fortalecimento do matriciamento pela gestdo é evidenciado pelos trabalhadores
também como uma necessidade de investimento em formacao para as equipes. A formacao
dos trabalhadores para o cuidado em satde mental é campo amplamente discutido em
pesquisas (Amaral et al.,, 2018; Ballarin, Carvalho, Ferigato, Miranda, & Magaldi, 2011;
Bispo Junior & Moreira, 2017; Jorge, Vasconcelos, Maia Neto, Gondim, & Simdes, 2014;
Salvador & Pio, 2016; Sonzogno & Silva, 2014) como dimensdo potencializadora do cuidado,
pois articulando-se “ensino, gestdo, atencdo e participacdo popular na producdo de
conhecimento para o desenvolvimento da capacidade pedagégica de problematizar e
identificar pontos sensiveis e estratégicos” (Brasil, 2010, p. 59) ampliam-se as condi¢des para

a producdo de um cuidado integral e humanizado.
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Eu acho que falta, assim, um empurrdozinho da gestdo, eu acho que falta mais
formagdo. Mas, na prdtica, eu ndo vi isso ainda. Mas eu entendo que esse formato de

matriciamento ele é potente. — Grupo focal 2

[...] assim, de sensibilizar as equipes pra uma capacitagdo, mesmo. Ndo sei se eu to
usando o termo correto. Mas eu acho que a gente precisava discutir um pouco mais...

sobre termos. — Grupo focal 3

Eu espero que seja fortalecida, porque o que a gente vé de demanda ld, de paciente
surtando, ainda mais agora por conta da pandemia. Eu espero que tenha... né... esse
olhar mais acolhedor com a sauide mental, porque a gente ja td vendo muitos casos. —

Grupo focal 4

Dos pontos discutidos nos grupos focais, como possibilidades para ajustes e

fortalecimento do apoio matricial em saide mental e sua nova organizacdo, situacoes

relacionadas a necessidade de reposicdo de recursos humanos, fortalecimento do trabalho

coletivo e a intersetorialidade como diretriz do trabalho em rede também compareceram. Em

relacdo a questdo dos recursos humanos, os trabalhadores discutiram sobre as dificuldades na

realizacdo das reunides de matriciamento, na garantia do atendimento e continuidade do

cuidado e outros fatores que resultam também em sobrecarga para os trabalhadores que estao

Nnos Servicos.

Falta de profissional. Tem equipes que ndo tem médico nem enfermeiro, s6 NASF. As

reuniodes de equipe sdo NASF e agentes de satide. — Grupo focal 3
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Somando-se as dificuldades no quantitativo de trabalhadores, as discussdoes também
apontaram para as necessidades de ampliacao e fortalecimento do trabalho intersetorial, assim

como aproximacao também dos servigos da propria rede de saude.

[...] porque eu também acho que falta psiquiatra, eu também acho que falta
profissional, mas eu acho que faltam outras coisas também, e que a gente coloca a
culpa toda no psiquiatra. Falta lazer. Falta levar esse paciente... essa pessoa em
acompanhamento voltar a estudar. Falta a gente levar essa pessoa para fazer um
curso no Vitoria... Trabalha Vitéria [programa municipal que disponibiliza as vagas
de emprego cadastradas no Sine e oferta cursos no municipio]. Falta a gente ter essas
outras coisas que contribuem no cuidado com a saude mental que ndo o
medicamento. Eu acho que Vitoria, na questdo de trabalho e geragdo de renda,
Vitéria ndo tem isso, né. Entdo a gente... pra esse publico... a gente ndo tem um
centro de cultura que é uma proposta da rede de atengdo psicossocial, que é um
espaco de lazer e cultura que esse publico... que tenha profissionais da satde, mas
com um enfoque diferenciado que ndo remédio e ndo o tratamento, mas o lazer como
sendo parte estruturante da cultura. Eu acho que a gente ainda tem muita coisa para
avangar. Eu acho que melhorou, mas eu acho que ndo td bom, né. Assim, td bom,

pode... pode melhorar muito. — Grupo focal 4

E eu acho, outra coisa que é muito importante, a receita do bolo, ndo adianta que o
CAPS ndo vai trazer pra nos. A gente, nés que temos que construir junto. E... pra

batalhar por equipe mais... por capacita¢do, por uma equipe maior, que a gente possa

trabalhar, que a gente possa ter tempo de trabalhar nas oficinas terapéuticas com os
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nossos usudrios. Mas ai precisa do RH, né, que a gente fica... acho que é muito

escasso. — Grupo focal 2

A nocdo de intersetorialidade comparece na saude como um aspecto que amplia as
possibilidades de cuidado. Ela compreende as pessoas em sua totalidade considerando que as
condicoes de vida como acesso a saude, educacdo, moradia, trabalho e renda, lazer,
seguranca, saneamento tém impacto direto nas condi¢Oes de satde, necessitando portanto
acoes articuladas entre as diferentes politicas publicas direcionando-se, assim, para uma

integralidade do cuidado (Zaniani & Luzio, 2014).
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4. Consideracoes finais

A presente pesquisa nao pretendeu esgotar o tema, mas contribuir com um olhar sobre
as repercussoes que uma determinada organizacao municipal proposta para o apoio matricial
em saude mental teve para o cuidado aos usuarios a partir da perspectiva dos trabalhadores.
Por meio desta, os participantes puderam discutir e ter acesso a um espaco de criacao de
novos sentidos as praticas realizadas no cotidiano de trabalho, de modo que construimos um
cenario atual do apoio matricial no municipio e contribuimos com pistas e sugestoes para o
fortalecimento deste arranjo organizacional.

No que concerne ao trajeto da pesquisa é necessario considerar o atual cenario
mundial em que esta se desenvolveu. Iniciamos o trabalho antes do inicio da pandemia
causada pela Covid-19, planejando o cronograma, metodologia e intervencoes, entretanto,
fomos atravessados por uma situacdo tragica e inesperada. Assim como tivemos que adaptar
o projeto de pesquisa para metodologias ndao presenciais que garantissem a seguranca dos
participantes, os trabalhadores da saide também tiveram que reorganizar todo seu processo de
trabalho em meio as incertezas e insegurancas de uma doenga que nos implicava alteracGes
em todos os aspectos da vida.

Como trabalhador da saude vivi este processo intrinsecamente e compartilhei as
angustias dos colegas trabalhadores, relativos tanto a propria seguranca quanto de seus
familiares, e dos usudrios e familiares que, além destas preocupacdes, tiveram também que se
adaptar, a principio, a uma rotina de cuidados nos servicos extremamente restrita.

Em relacdo as alteracbes na organizacdo do trabalho das equipes, nesta pesquisa,

pudemos apreender nos grupos focais que a proposta de mudanca da organizacdo do
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matriciamento associada a uma maior regularidade nas reunides contribuiu para ampliar o
olhar das equipes da atencdo basica sobre as questdes relacionadas ao sofrimento psiquico,
assim como também ampliar este olhar para as questdes familiares e para o territério em que
0s usuarios vivem.

Nas discussdes foi possivel apreender que os trabalhadores assimilam o apoio
matricial, principalmente, como um espaco de troca de saberes e compartilhamento de
cuidado. Também foi evidenciado nos relatos que uma maior integracao entre as equipes da
atencdo basica e dos servicos especializados diminui a quantidade de encaminhamentos
desnecessarios para os CAPS, ampliando a resolutividade da aten¢do bésica e fortalecendo a
atuacdo dos trabalhadores. Essa maior integracao entre as equipes repercute, também,
diretamente na corresponsabilizacdo do cuidado ao usuario entre os servicos, ampliando as
estratégias de intervencdo (incluindo acdes compartilhadas) e fortalecendo o vinculo dos
usudrios e familiares/cuidadores com os servigos.

Pudemos observar no desenvolvimento dos grupos que os trabalhadores associaram a
mudanca na organizacao do matriciamento como um facilitador para a aproximacao entre os
servicos da rede de satiide. Essa maior integracdo citada reflete em um melhor entendimento
dos fluxos internos de trabalho dos diferentes servicos e conhecimento presencial entre os
trabalhadores com consequente fortalecimento de vinculo entre os mesmos.

O maior entendimento dos fluxos dos servicos, por exemplo, vai ao encontro da
afirmacdo do apoio matricial como ferramenta de educacdo permanente representada pela
dimensdo técnico-pedagogica da mesma. Ainda sobre o viés da educacdo permanente, 0s

trabalhadores compartilharam sobre as experiéncias de discussdes de textos e artigos
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relevantes a tematica da saide mental, assim como o proprio carater pedagégico de uma
discussao de caso, por exemplo.

Como outra potencialidade associada ao matriciamento conjunto entre os servigos, 0s
trabalhadores citaram o fortalecimento das discussdes sobre as transi¢cdes entre os CAPS,
como 0s usuarios que sao acompanhados pelo CAPSij e em funcdo da idade seguem em
acompanhamento nos CAPS adulto. Ou mesmo o compartilhamento de casos entre usuarios
em acompanhamento nos CAPS transtorno que tém indicacao de atencao no CAPSad, e vice-
versa. Ressaltou-se também a participacdo da UBS de referéncia do territério do usudrio nas
discussoes.

Em relacdo as fragilidades discutidas, os trabalhadores discorreram sobre a formacao
deficitaria para a atencdo em saide mental na l6gica da atencdo psicossocial. Tal dificuldade
associada a formacdo tem repercussao direta tanto na implicacdo dos trabalhadores sobre a
tematica da saide mental quanto no desinteresse por parte de alguns atores para a participagao
e fortalecimento do matriciamento.

Outra questdo apontada foi a centralidade das acOes e cuidado em satide mental na
atencao basica nas figuras do psicélogo e assistente social, acarretando sobrecarga de trabalho
nestes trabalhadores ao mesmo tempo que cria um obstaculo para o compartilhamento do
cuidado com a equipe do servico.

Associada a essa centralidade nas figuras do psicélogo e assistente social, os
trabalhadores também relatam sobre a ndo participacdo de toda equipe nas reunioes de
matriciamento, relacionando este fato também com a necessidade de protecdo da agenda por

parte da gestdo local para esta acao.
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Seguindo o itinerario proposto por esta pesquisa, ressaltamos as propostas discutidas
nos grupos focais como estratégia para a consolidacdo e fortalecimento deste modelo de
matriciamento no municipio, como a necessidade de readequacao e reposicao do quadro de
trabalhadores da Semus. Seguindo as discussdes, os trabalhadores também mencionam a
possibilidade da realizacdo das reunides de matriciamento durante as reunides das eSF e
equipes de saude das UBS que ndo estdo organizadas em ESF, como uma estratégia de
garantir a participacdo de mais trabalhadores, uma vez essas reunides estdo garantidas na
rotina das UBS.

O respaldo e fortalecimento da institucionalizacdo do apoio matricial pelos gestores
locais e do nivel central da Semus também foram apontados como ponto sensivel para ajuste,
incluindo aqui a responsabilidade do gestor local na gestao das agendas. Ainda sobre o topico
gestores, os trabalhadores referem a necessidade de uma maior apropriacao da tematica da
saide mental e atencdo psicossocial por parte destes, assim como maior conhecimento sobre a
ferramenta do apoio matricial.

Citada como fragilidade, o investimento na formacao dos trabalhadores para o cuidado
em saide mental compareceu também proposta para o aprimoramento tanto da organizacao
do matriciamento quanto do cuidado em satde mental. Reforcam ainda que esta formacao
deve direcionar-se tanto para os trabalhadores de uma maneira geral quanto um investimento
especifico nos trabalhadores dos CAPS, que desenvolvem o matriciamento junto a atencao
basica.

O apoio matricial em saide mental é uma ferramenta que deve ser entendida no
contexto da Reforma Psiquidtrica. Discussdo do cuidado em liberdade; o fortalecimento de

vinculos territoriais e comunitarios; a ampliacdo do cuidado aos familiares e/ou cuidadores;
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investimento em praticas emancipatorias e agenciadoras de autonomia; considerar e
potencializar o sujeito em sofrimento psiquico como sujeito de direitos sdo preceitos inerentes
a pratica do apoio matricial dentro da atuacdao da satde e neles se baseiam para a superacao
do modelo psiquiatrico tradicional em direcdo ao cuidado pautado pela logica da atencao

psicossocial e antimanicomial.
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Apéndice I- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

r & . . i

I L Universidade Federal do Espirito Santo

J - Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
Universidade Federal Programa de Pés-Graduacao em Psicologia

do Espirito Santo

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
DESTA PESQUISA

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO NA PESQUISA
(Resolugdo 466/2012 do Ministério da Saude)
Apresentamos ao (a) Sr (a) o presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido no qual
convidamos o (a) Sr (a) para participar da nossa pesquisa, intitulada “Apeoio matricial em
satide mental no municipio de Vitéria/ES: outras possibilidades de producao de cuidado
em saide mental” sob a responsabilidade do pesquisador Pedro Henrique Cunha Duque e

supervisdo da professora Dr®. Teresinha Cid Constantinidis.

JUSTIFICATIVA: O apoio matricial em satde mental é uma ferramenta estratégica na
qualificacdo da oferta de cuidados em saude mental. O municipio de Vitéria em 2018
reorganizou as acoes de apoio matricial na rede de saude e esta pesquisa busca conhecer de

que modo essa alteracdo repercutiu na producdo dos cuidados em satide mental aos usuarios.

OBJETIVOS: Esta pesquisa tem como objetivo geral conhecer e discutir as repercussoes na
producao de cuidado aos usuarios decorrentes da alteracdo realizada na organizacao do apoio

matricial em saide mental no municipio de Vitoria.

PROCEDIMENTOS: A participacdo nesta pesquisa envolve a realizacdo de grupos focais
com os participantes acerca da tematica da pratica do apoio matricial em saude mental no
municipio de Vitoria. O grupo focal sera realizado através de videoconferéncia e gravado para
facilitar a analise do conteido. Para garantir o seu anonimato, a gravacdo sera protegida,

sendo armazenada em um servidor seguro durante cinco anos. Apos esse tempo, 0 arquivo de
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video serd destruido. Nao serdo publicados dados ou informagdes que possibilitem sua

identificagdo.

DURACAO E LOCAL DA PESQUISA: O tempo médio de participacdo do grupo focal é
de 90 minutos. Vocé podera participar do grupo focal em qualquer local com acesso a internet

observando-se as condigOes de sigilo do ambiente.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os possiveis riscos estdo relacionados a desconfortos
pessoais que possam ocorrer, como constrangimentos ao falar, vergonha, ou outros desta
ordem. A organizagdo de toda a pesquisa bem como este termo foram pensados com vistas a
ndo produzir riscos a vocé no decorrer da pesquisa. No entanto, caso o participante esteja
desconfortavel ele pode se negar a continuar participando da pesquisa. Nao obstante, a equipe
desta pesquisa se coloca a disposicdo para acolhimento e outras orientacdes que forem
necessarias pelos seguintes contatos: phcduque@gmail.com/27 99609-2333. Em relagdo ao
grupo focal, vocé poderad interromper sua participacdo a qualquer momento sem nenhum
prejuizo. Além disso, sera acordado com os participantes da pesquisa que as questoes

abordadas durante a sessao do grupo terdo o carater sigiloso.

BENEFICIOS: Entende-se que a pesquisa pode contribuir para a geracio de experiéncias e
possibilidades de trocas vivenciais entre os profissionais, assim como contribuir para a
construcao e aprimoramento das politicas publicas municipais de satide mental. Outro
beneficio associado a pesquisa é oportunidade de compartilhamento da experiéncia municipal
com outros atores, uma vez que nao foram encontradas na pesquisa bibliografica experiéncias

que se assemelhem a do municipio de Vitoria.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: Asseguramos ao (a) Sr (a) que, segundo a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sauide, ha total garantia de sigilo sobre o seu
nome e possibilidade de retirada do consentimento em qualquer fase da pesquisa. Além disso,
o (a) Senhor (a) recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada

pelo pesquisador.
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GARANTIA DA RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DO
CONSENTIMENTO: Ressaltamos ainda que vocé pode desistir da pesquisa em qualquer
momento e que o anonimato de sua participacdo sera mantido. Caso opte por ter retirada sua

participacdo deste estudo, o pesquisador ndo entrara mais em contato com o/a Senhor(a).

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO OU PRIVACIDADE: Reafirmamos o
compromisso com o sigilo e preservacdo da identidade de todo participante, tal como

assegura a Resolugdo 466/2012 do CNS.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO: Esta pesquisa ndo conta com
possiveis gastos decorrentes da participagdo, como transporte ou outros. Entretanto, caso haja
um gasto nao programado pelo participante relativo a participacdo na pesquisa, este sera

ressarcido pelo pesquisador.

GARANTIA DE INDENIZACAO: Caso sofra danos decorrentes de sua participacio neste
estudo, é garantido o direito a solicitacdo de indenizacdo, tal como consta no item IV.4.c da

Resolucdao CNS 466/12.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de dividas sobre a pesquisa ou para relatar
algum problema, o(a) Sr.(a) pode contatar o pesquisador Pedro Henrique Cunha Duque no
telefone 27 99609-2333 ou entdo pelo email: phcduque@gmail.com. Em caso de dividas ou
dentincias o/a sr(a) também podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais da Universidade Federal do Espirito Santo
(CEP/CCHN/UFES) através do telefone (27) 3145-9820, e-mail cep.goiabeiras@gmail.com.
O CEP/CCHN/UFES tem a funcdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecdo dos

participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste

estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e



95

Esclarecido enviado por e-mail, de igual teor, assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu

representante, rubricada em todas as paginas.

Vitoria, / /2020

Participante da pesquisa

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Apoio matricial em satide mental no
municipio de Vitoria/ES: outras possibilidades de producao de cuidado em saide mental”, eu,
Pedro Henrique Cunha Duque declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s) IV.3 e IV.4
(se pertinente) da Resolugdo CNS 466/12, a qual estabelece diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pedro Henrique Cunha Duque
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ROTEIRO

QUESTOES DISPARADORAS

Concepcdo do grupo sobre apoio matricial

O que é apoio matricial?
Para que serve?
Quais vantagens e desvantagens em ter o

apoio matricial?

Experiéncia sobre a nova configuracao do

apoio matricial em saiide mental

Como se da o apoio matricial em satde
mental atualmente?

Quais mudancas observadas no apoio
matricial em saide mental em relacdo ao
modelo anterior?

Em comparacao a antiga configuracao,
quais as vantagens e desvantagens desta

mudancga?

Organizacao do trabalho a partir da nova
configuracao do apoio matricial em satde

mental

Vocés percebem mudancas no cotidiano
de trabalho, a partir do apoio matricial em
saude mental? Quais®?

Como o apoio matricial ajuda ou dificulta
a realizacdo de suas ac¢oes profissionais?
Teve alguma mudanca, na visao de voceés,
no trabalho em saide mental, a partir da
experiéncia com o apoio matricial? Falem

sobre as mudancas (se houver).

Atencdo e cuidado em saide mental e a

nova configuragdo de apoio matricial

O que mudou no acolhimento a demanda
em satide mental a partir do
matriciamento, na atual configuragao?
Vocés percebem mudancas no cuidado a

pessoa com sofrimento psiquico, a partir
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do apoio matricial? Quais?
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