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Resumo: Objetivo: O estudo tem como objetivo descrever a
experiéncia na implantacdo do processo de Matriciamento em
Saude Mental (SM) com os profissionais que atuam nos servicos
de Atencdo Priméaria a Saide (APS) no municipio de Caucaia-
CE, e sua relevancia como estratégia para fortalecer a educacéo
permanente em salude. Método: O planejamento para
implantacdo do Matriciamento em SM foi realizado através da
articulacdo entre a Coordenacdo da Atencdo Priméaria a Saude
(APS) e a Coordenacdo de Saude Mental do municipio de
Caucaia-CE. Neste estudo foi apresentado as a¢des conduzidas
no Distrito Sanitario de Saude Il do referido municipio, no
periodo de janeiro de 2018 a abril de 2019, contemplando cinco
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de areas rurais,
e duas UAPS de areas urbanas. Participaram da implantacdo
deste processo de trabalho os profissionais que atuam nos
servigos de SM (equipe de apoio matricial) e os profissionais
que atuam nos servicos da APS. O publico alvo abrangeu
pacientes com transtorno mental leve ou moderado e, por
conseguinte, sem perfil para ser encaminhado para
acompanhamento no servi¢o especializado (CAPS), mas que
gera inseguranca e/ou divida quanto ao manejo clinico para
conducdo do caso na prdpria APS; ou paciente com transtorno
mental grave e persistente, que em virtude de condi¢cbes
socioeconomico cultural de vulnerabilidade ndo conseguiu ter
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acesso ao servico especializado. Resultados: O Matriciamento
em SM era iniciado através de uma reunido com todos os
membros da equipe de saude (profissionais de nivel superior e
médio) e com os profissionais da equipe de apoio matricial,
visando um alinhamento conceitual e definicdo do planejamento
estratégico para conducgdo do trabalho. O processo de trabalho
ndo se limitava aos encontros presenciais, mas tambem era
conduzido de maneira remota através do uso de tecnologia
(telefone, whatsap, etc). Destaca-se a autonomia da equipe da
APS quanto ao planejamento do trabalho, e a necessidade do seu
protagonismo quanto a conducdo do processo de cuidado.
Concluséo: O Matriciamento em SM é um processo de trabalho
relevante, que fortalece o trabalho colaborativo entre a equipe
multiprofissional, permitindo qualificar a assisténcia, de forma a
garantir maior resolutividade as necessidades de saude do
paciente. Além disso, configurando-se em uma estratégia
eficiente para a educacdo permanente em salde.

Descritores: Atencdo Priméaria a salde; Assisténcia a Salde
Mental; Praticas Interdisciplinares; Educacdo Continuada.

Introducéo

O reordenamento do modelo de assisténcia em saude
mental no Brasil, que surge a partir do Movimento de Reforma
Psiquiatrica, vem perpassado por avangos e recuos quanto a
proposta de desinstitucionalizacdo e implantacdo de uma Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) como alternativa substitutiva a
internagcdo manicomial.

Atualmente, a construcdo de uma concepcao
dindmica e historica da intervencdo na saude mental, que
contemple a complexidade do fenémeno saude/doenca torna-se
ainda mais relevante, tendo em vista que as fragilidades quanto a
implantacdo e implementacdo dos servigos substitutivos,
compromete a efetividade das acGes da RAPS, e sua capacidade
em garantir servigos, fluxos, acdes e articulacbes que possam
subsidiar a necesséria superacdo do paradigma psiquiétrico®.

Permitir que o hospital psiquiatrico ganhe expressao
e lugar de destaque nos discursos de alguns trabalhadores de
salde e de grupos de interesse da sociedade que defendem o
enclausuramento e o distanciamento do convivio social como
forma de tratamento, torna-se ainda mais preocupante quando no
contexto politico atual, a conjuntura de luta exercida pelo
processo de democratizagdo historico da Reforma Psiquiatrica
brasileira encontra-se ameacado diante das distor¢Ges



estabelecidas nas recentes resolugdes e portarias aprovadas pelo
Ministério da Salde ao inserir o Hospital Psiquiatrico no modelo
de atencéo psicossocial®

A desconstrucdo do paradigma manicomial implica
na necessidade de gerar novas demandas para o pensar e o fazer
dos profissionais de saude, buscando fortalecer uma Idgica de
cuidado que promova a valorizagdo da fala do sujeito e a
superacdo da atencdo centrada na medicalizagdo, buscando
processos terapéuticos que possam viabilizar a reinsercdo social
desses usuarios.

Dentro  deste  contexto, faz-se importante
potencializar o envolvimento dos diferentes servicos que
compdem a RAPS e que podem contribuir para a promocao da
atencdo psicossocial e fortalecimento da assisténcia substitutiva
a internacdo psiquiatrica. Ganha destaque neste contexto, a
Estratégia Saude da Familia, tendo em vista que configura porta
de entrada do usuério ao servico de saude dentro da rede de
assisténcia, acompanhando a populacdo dentro de sua éarea
adscrita, e tendo a escuta e o vinculo como importantes
instrumentos terapéuticos para o cuidado.

Metodologia

Trara-se de um relato de experiéncia sobre o
processo de Matriciamento em Salde Mental implantado em
nove equipes de Atencdo Priméria & Saude no municipio de
Caucaia-CE, e sua configuracdo como relevante instrumento de
educacdo permanente em salde.

O planejamento para implantacdo do Matriciamento
em SM foi realizado através da articulacdo entre a Coordenacao
da Atencdo Primaria a Saude (APS) e a Coordenacdo de Salde
Mental do municipio de Caucaia-CE.

Neste estudo foi apresentado as a¢des conduzidas no
Distrito Sanitério de Saude I1l do referido municipio, no periodo
de janeiro de 2018 a abril de 2019, contemplando cinco
Unidades de Atencdo Primaria & Satde (UAPS) de &reas rurais,
e duas UAPS de areas urbanas. Participaram da implantacao
deste processo de trabalho os profissionais que atuam nos
servigos de SM (equipe de apoio matricial) e os profissionais
que atuam nos servicos da APS. O publico alvo abrangeu
pacientes com transtorno mental leve ou moderado, e por
conseguinte, sem perfil para ser encaminhado para
acompanhamento no servi¢o especializado (CAPS), mas que



gera inseguranca e/ou duvida quanto ao manejo clinico para
conducdo do caso na propria APS; ou paciente com transtorno
mental grave e persistente, que em virtude de condicbes
socioeconomico cultural de vulnerabilidade ndo conseguiu ter
acesso ao servico especializado.

Descrevendo o processo de implantacdo do Matriciamento
em SM

O processo de trabalho sempre era iniciado atraves
de uma reunido com todos os membros da equipe de saude
(profissionais de nivel superior e médio) e com os profissionais
da equipe de apoio matricial. Neste momento era exposto pontos
importantes para o planejamento do trabalho, tais como:
Definicdo do Conceito de Matriciamento e sua aplicabilidade
pratica, tendo em vista tratar-se de um atendimento
compartilhado e colaborativo; relevancia do processo de
trabalho, destacando seus beneficios para a equipe de salde
(compartilhamento de saberes, esclarecimento de duavidas,
ampliacdo do conhecimento) e para os pacientes (qualificacdo
da assisténcia, construcdo de plano terapéutico singular).

Neste primeiro encontro ja era definido, em
consonancia com a disponibilidade da equipe da APS, o
cronograma de encontros presenciais, ratificando que o apoio
matricial também era conduzido de maneira remota atraves do
uso de tecnologia (contato telefnico, grupo de whatsap, etc),
em todas as situagbes nas quais houvesse necessidade de
suporte.

Outro fator importante e constantemente fortalecido
referia-se a autonomia da equipe da APS quanto ao
planejamento do trabalho, e a necessidade do seu protagonismo
quanto a conducéo do processo de cuidado. Entendendo que os
pacientes, residem na darea de abrangéncia que € de
responsabilidade da equipe da APS, devem ser capazes da
elaboragdo do diagnostico situacional do seu territério diante do
contexto de assisténcia psicossocial.

Os agentes comunitarios de salde também
ocupavam um papel de destaque nesta interlocucdo com as
familias, tendo realizado o levantamento das pessoas com
demanda psiquica dentro da sua respectiva area de atuacéo,
através do preenchimento de formulario de cadastro, construido
pela equipe de apoio matricial com o objetivo de sinalizar
informacdes importantes para 0 acompanhamento do paciente.

O fluxo para encaminhamento do paciente foi
definido, destacando que este necessitava previamente ser



submetido a avaliacdo pela equipe da APS e havendo
dificuldade destes profissionais quanto a condugdo clinica do
caso, seria direcionado para a consulta compartilhada.

Desafios enfrentados no processo de implantacdo do
Matriciamento em SM

Como desafio, podemos citar a desconstrugcdo da
percepcao equivocada de que o paciente com transtorno mental
é de responsabilidade exclusiva da equipe de saude mental.

Compete a equipe de atencdo priméria o
acompanhamento das doencas mais prevalentes dentro dos
territorios, contemplando dentro desta perspectiva, as patologias
psiquicas. Assim, ndo se trata de uma responsabilidade extra que
estd sendo direcionada para as equipes da APS, mas o
reconhecimento de que ja existe uma demanda, muitas vezes
reprimida, dentro dos seus territdrios, com necessidades de
acompanhamento psiquico, e que por nao conseguirem se
encaixar nos servigcos especializados (CAPS), por ndo se
tratarem de transtornos graves e persistentes, permanecem
excluidos da assisténcia ou como “hiper utilizadores dos
servicos de saude”. Tais pessoas procuram atendimento por
queixas fisicas, mas que por terem origem de cunho psiquico,
ndo conseguem ser identificadas pelo profissional de saude e
isso resulta em uma busca excessiva pelo servigo, 0 que nao
garante resolutividade ao seu problema de saude.

A prescri¢cdo de benzodiazepinicos e/ou renovacao
de receitas de tais medicamentos, pautada em criteriosa
avaliacdo clinica do paciente ainda se configura em desafio
dentro dos servicos da APS, tendo em vista que o atendimento
psicossocial tende a ser mais demorado por requerer uma escuta
qualificada das demandas de salde dos pacientes, 0 que gera
sobrecarga no servigo. Acrescenta-se a isso, o fato de o0s
profissionais muitas vezes ndo se sentirem tecnicamente
preparados para oferecer um cuidado psicossocial eficaz diante
da complexidade das demandas que podem emergir a partir
desta escuta, utilizando como estratégia de defesa o
distanciamento do paciente a partir de um atendimento
tecnicista.

Avancos conquistados através do Matriciamento em SM

O Matriciamento em SM viabilizou fortalecer o
trabalho integrado e colaborativo entre as equipes da APS e do
servicgo especializado, através da sensibilizacdo dos profissionais
quanto a viabilidade de conduzir os casos de saude mental



dentro dos servicos da APS, garantindo maior seguranca quanto
ao manejo clinico destes casos.

Entendemos o Matriciamento em SM como uma
importante estratégia de educacdo permanente em salde, que
viabiliza a qualificacdo da assisténcia a partir da construgédo
compartilhada do conhecimento pela equipe multiprofissional.
Além isso, permitiu o reconhecimento dos casos de transtorno
mental dentro dos respectivos territdrios, e garantiu acesso aos
pacientes com condicGes sociais de vulnerabilidade.
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