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"Donde se infere que o homem ajuda sem participar

e a mulher participa sem ajudar.
Da mesma forma aquela sentenca:

"A quem te pedir um peixe, da uma vara de pescar."
Pensando bem, ndo s6 a vara de pescar, também a linhada,
o anzol, achumbada, a isca, apontar um po¢o piscoso

e ensinar a paciéncia do pescador.

Vocé fariaisso, Leitor?

Antes que tudo isso se fizesse

o desvalido ndo morreria de fome?

Concluséao:
Na pratica, a teoria é outra"

(Cora Coralina/ Humildade, 1983)



RESUMO

A dependéncia quimica € um tema que incorre nos circulos da atencdo as politicas
publicas desde meados do ano 2000, bem como sua endemia nacional, tem
ocupado a atencdo do Ministério da Saude estabelecendo os Centros de Atencao
Psicossocial para Usuarios de Alcool e Outras Drogas (CAPS AD ) para o
enfrentamento ao uso das drogas. Caracterizar a organizagao das redes de cuidado,
sob a Otica da Gestdo do Matriciamento no municipio de Novo Hamburgo (RS), a
partir de observacdo realizada aos atendimentos junto ao CAPS AD € o objetivo
deste trabalho. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, com analise
interpretativa dos dados. Utilizar a ferramenta de gestdo do matriciamento, trata-se
ao mesmo tempo, de uma estratégia desenhada para 0s servicos publicos,
caracterizados pela escassez relativa de recursos humanos especializados em
saude mental, como também uma ferramenta de articulacdo maior das redes de
cuidado no municipio. percebeu-se que o modelo assistencial ndo rompe de fato
como o modelo biomédico de forma plena, comprometendo assim as diversas
formas de praticas de cuidado, baseadas na articulagdo de redes. Existe a
necessidade de incluir nas praticas de matriciamento as dimensdes sociopoliticas e
culturais da saude mental o que introduziria importantes desafios para algumas

profissdes, tanto no que diz respeito a sua participacdo quanto a sua eventual acao.

Palavras Chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Saude Mental.

Gestdo em Saude.



LISTADE

Quadro 1- Levantamento de dados a partir

Quadro 2- Motivos dos encaminhamentos

TABELAS

e ESCULA oo 33

Quadro 3- Tensodes e Poténcias identificadas...........ccccoeevvviiiiiiieiiieiiiiiee e, 36



LISTA DE SIGLAS

AB- Atencao Basica

CAPS- Centro de Atencédo Psicossocial

CAPS AD- Centro de Atenc&o Psicossocial em Alcool e Drogas
ESF- Estratégia de Saude da Familia

FSNH- Fundac&o de Saude Publica de Novo Hamburgo
HMNH- Hospital Municipal de Novo Hamburgo

PSE- Programa de Saude na Escola

PTS- Projeto Terapéutico Singular

SUS- Sistema Unico de Satde

UBS- Unidade Basica de Saude



Sumario

1 MATRICIAMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE: CONCEITOS E

INTERFACES.......ovoeveee e eeeeee et ss s sss s s nsass et ns s e nn s en e aneon 14
2 POSSIBILIDADES DO MATRICIAMENTO NO ATENDIMENTO A
DEPENDENCIA QUIMICA ....oooiveeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees s ves s oo 19
BOBUIETIVOS. ..o ves s ss s ss et 23
4 PROCEDIMENTOS DAPESQUISA ...oooovoeveeeeeeeeeeesseeseesee st eeessesesssses e 24
5 OS CAMINHOS E OS CAMINHANTES: CONTEXTUALIZANDO A REDE DE
SERVICOS EM SAUDE NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO..........ccoocovvvrene. 25
B.LATENCAO BASICA. ...ttt ettt sttt 26
5.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.........cocoiiieieeeeeeee et 27
5.3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS).....c.ovveveeeereeeeinsriesseessseenssnsen, 28
5.4 FUNDACAO DE SAUDE PUBLICADE NOVO HAMBURGO..........ccccoovverrirernnan, 29

6 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCQOL E DROGAS: O
ORDENADOR DA REDE DE ATENDIMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA ...30

7 TEORIAE PRATICA NO ACOLHIMENTO AO USUARIO DE DROGAS/

ALCOOL ...ttt ettt sttt bt st n e s 32
8 O CUIDADO AOS PACIENTES NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO:
DESATANDO NOS E CRIANDO CENARIOS .........oooovverieeeneieeieseeeensess e 38
CONCLUSAO. ..ottt ettt st en s s en e 41
CONSIDERACGOES FINAIS .....ooovieveeeeeeeseevees e eesesssessses s as s ansss s ssenssss s ans s 43
REFERENCIAS. ..ottt es ettt st es st ss st ss s 46



INTRODUCAO

Desde a regulamentagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil, a gestdo publica
de saude vem superando problemas que surgem no dia a dia, bem como os desafios para uma
gestdo eficaz. Dentro deste sistema encontra-se a assisténcia a saide mental que passou a
perceber maior atencdo a partir de 2002, com criagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), através da Lei 10.216 de 2001. Apesar do tempo decorrido das atividades dos
Centros de Atencdo Psicossocial, ainda sdo poucos 0s estudos sobre seus varios processos de
gestdo, fato que estimulou a presente pesquisa.

A consolidacdo do Sistema Unico de SaGde (SUS) é marcada por uma série de
enfrentamentos, principalmente no que se refere a operacionalizacdo de novos modelos de
gestdo e formatos organizacionais, que possibilitem adequar os servicos de satde as mudangas
de conjuntura socioeconémica do pais, sem perder seu caréater social e publico.

A implantacdo do SUS se deu através de um longo processo, partindo pelo Movimento
da Reforma Sanitéria, na década de 1980, culminando com a incorporagdo dos seus preceitos
na Constituicio Federal de 1988. “O Sistema Unico de Salde fundamenta-se através dos
principios da integralidade, equidade e universalidade de acesso” (BRASIL, 2003, p.5).

Dentre tantas questdes desafiadoras que permeiam o SUS, o tema da dependéncia
quimica passou a ocupar maiores atengdes, sendo reconhecida como problema de saude
publica. Esta percep¢do ganhou sustentacdo pela constatacdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) dos grandes problemas sociais decorrentes do uso das drogas. Diante das
fundamentac6es apresentadas pela OMS, a partir de 2003, o Ministério da Salde passou a se
responsabilizar pela intervencdo na area da dependéncia quimica, elaborando a Politica de
Atencio Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas.

Dentre os dispositivos estabelecidos como politicas de intervencdo para o atendimento
aos dependentes quimicos, os Centros de Atencdo Psicossocial para Usuarios de Alcool e
Outras Drogas (CAPS AD) sdo vistos como fundamentais e estratégicos para esta nova
politica. Estes novos servigcos, embasados pela Reforma Psiquiatrica, estabelecem um papel
estratégico para a desospitalizacdo, fixando um modelo de atencdo com base comunitéria,
voltado para a reinser¢do social dos dependentes quimicos. A complexidade e a diversidade
que envolvem a dependéncia quimica, tais como suas consequéncias sociais, psicologicas,
econémicas e politicas, aliadas a recente construcdo deste novo modelo de atencdo, sdo

fatores desafiadores aos gestores da saude mental para dependentes quimicos.
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De acordo com a Politica de Atencéo Integral aos Usuarios de Alcool e Outras Drogas,
a assisténcia aos dependentes quimicos deve estar presente em todos os niveis de atencdo, mas
suas acdes prioritarias devem fixar-se em dispositivos extra-hospitalares como os Centros de
Atencao Psicossocial para Usuarios de Alcool e outras Drogas (CAPS AD) (BRASIL, 2003).

A necessidade de se construir uma nova maneira de produzir saide em uma ampla
rede de servicos publicos, que procure enfrentar o tema do acolhimento dos usuarios de alcool
e drogas nos estabelecimentos de salde, de forma integral estimulou o tema deste trabalho,
aqui sendo o matriciamento como ferramenta de gestdo em saude.

Portanto, este trabalho aborda a gestdo dos equipamentos de salde mental por dois
vieses: como um dispositivo estratégico para implantar um modelo de atencdo a saude
compromissada com o usuario e, como uma ferramenta para produzir um novo modo de acéo
administrativa. Sera estudado o CAPS AD Il do municipio de Novo Hamburgo e sua relagdo
com os demais servigcos componentes da rede de aten¢do em satde do Municipio.

O CAPS AD Il de Novo Hamburgo constitui-se em um dos primeiros servigos dessa
natureza no Brasil e o primeiro no estado do Rio Grande do Sul a funcionar conforme a
Politica Nacional, e ja foi tomado como referéncia por diversos municipios do Estado.
Durante a trajetoria de implantacdo, tanto a equipe quanto o processo de trabalho foram
sofrendo significativas alteragbes implicando diretamente nas agdes desenvolvidas; ora
trazendo prejuizos (falta de trabalhadores e de espaco fisico para os atendimentos), ora
avancos (construcao e revisdo continua do programa terapéutico).

O cenério deste estudo é a rede béasica e a rede especializada de atencéo, e a forma
como estas redes se interligam e praticam o cuidado na l6gica do matriciamento, visando
identificar as redes de cuidado operando internamente no municipio e, que ganham relevancia
se considerarmos que a maior parte dos problemas de saide podem ser resolvidos no nivel
béasico da assisténcia (BRASIL,2005).

O matriciamento é uma ferramenta de gestdo em salde que tem sido proposta
cotidiana a ser adotada pelo CAPS AD. O apoio matricial € um arranjo técnico-assistencial
que visa a ampliacdo da clinica das equipes de Saude da Familia, superando a logica de
encaminhamentos indiscriminados para uma logica de co-responsabilizacdo entre as equipes
de Salde da Familia e de saude mental, com a construcdo de vinculos entre profissionais e
usuarios, pretendendo uma maior resolutividade na assisténcia em saude (CAMPOS e
DOMITTI, 2007).
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Essa estratégia se constitui em um processo de producdo do apoio que dispara
multiplas conexdes no interior da rede de cuidados no Municipio. O matriciamento é um
dispositivo para a mudanca das relacdes dentro da gestdo, e uma estratégia para a construcao
de responsabilidades compartilhadas no apoio as equipes de salde.

Nesta perspectiva, a pergunta que surge para estudo da tematica é: A partir da
perspectiva do matriciamento, como s&o organizadas as redes de cuidado que envolvem
0 CAPS AD do Municipio de Novo Hamburgo?

De modo a responder a essa pergunta, este trabalho esta organizado da seguinte forma:
no capitulo 1 faz-se uma descricdo dos servicos de salde que compde a rede de atendimento
no municipio de Novo Hamburgo. Em seguida é proporcionado ao leitor uma panoramica
sobre o funcionamento do Centro de Atencgdo Psicossocial em Alcool e Drogas (CAPS AD);
no capitulo 3, tem-se descrito o atendimento aos usuarios de substancias psicoativas no
municipio. O capitulo 4 trata do objeto deste estudo, o matriciamento como ferramenta de
gestdo, enquanto os capitulo 6 e 7 fazem referéncia ao processo de matriciamento engquanto
teoria e pratica respectivamente. Ao final sdo propostas algumas reflexdes sobre as

perspectivas de atendimento no municipio e suas interfaces com a gestao de salde.
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1 MATRICIAMENTO NOS SERVICOS DE SAUDE: CONCEITOS E INTERFACES

De acordo com Campos e Domitti (2007), o apoio matricial coloca em articulagdo as
equipes de Saude da Familia e de Saude Mental, favorecendo construcdo de vinculos entre
profissionais e usuarios de modo consistente. Para os autores, o apoio matricial tem duas
dimensoes:

1. Suporte assistencial, que vai demandar uma acdo clinica direta com 0s usuarios e/ou
familia;
2. Suporte técnico-pedagdgico, que vai demandar uma acao e apoio educativo com e para a

equipe.

O apoio matricial em saide mental é indicado, ou solicitado, quando a equipe de
Saude da Familia encontra limites e dificuldades na conducdo de casos clinicos complexos.
Os profissionais do apoio matricial, através de espacos de discussdao em equipe, contribuirdo
para a elaboracdo e o planejamento de atividades relativas a area da saude mental e que
integrem 0s aspectos subjetivos. O matriciamento constitui-se numa ferramenta de
transformacdo, ndo s6 do processo de salde e doenga, mas de toda a realidade dessas equipes
e comunidades.

Diversas experiéncias municipais ja consolidadas demonstram que o apoio matricial
em salude mental melhorou a efetividade da atuacdo das equipes de Saude da Familia. A
articulagdo com os servicos especializados, principalmente com os CAPS, dentro da Ldgica
Matricial, organiza o fluxo de atendimento e o processo de trabalho de modo a tornar
horizontais as especialidades e a permitir que estas permeiem toda a atuagéo das equipes de
salde. Muitos casos graves, que necessitariam de acompanhamento mais intensivo em um
dispositivo de saude mental de maior complexidade, permanecem na Atencdo Primaria a
Saude por questBes vinculares, geograficas e socioeconémicas, 0 que reforca a importancia
das acdes locais de saude mental.

Fazer salde mental hoje é uma tarefa que compete a todos os profissionais de salde:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, dentistas, agentes comunitarios de saude,
assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, fonoaudiologos e psicélogos, dentre outros. Com
as novas diretrizes propostas para area da saude nos ultimos anos no plano mundial (até
mesmo por recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude) outros profissionais dessa area,

especialmente os que operam na atencdo primaria e outras areas, sdo convocados para intervir
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nos processos de reabilitacdo das pessoas que ouvem vozes, usam drogas de maneira suicida,
sofrem angustias, violéncias e opressdes graves.

O lugar privilegiado para tratamento de pessoas com sofrimento mental, dependentes
quimicos, violentados e pessoas que sofrem de angustias profundas e intensas ansiedades € o
bairro, as familias e as comunidades e, logicamente, as unidades de salde existentes nos
territorios onde as pessoas vivem (LANCET]I, 2006).

As demandas de saude mental estdo presentes em diversas queixas relatadas pelos
pacientes que chegam aos servicos de salde, em especial da Atencdo Basica. Cabe aos
profissionais perceber quais as praticas de satide mental que podem ser realizadas por todos 0s
trabalhadores na Atencdo Baésica, independentemente de suas formagdes especificas. As agdes
de saude mental que podem ser realizadas no territério das equipes exigem intervencdes que
sejam capazes de considerar a subjetividade, a singularidade e a visdo de mundo do usuario
no processo de cuidado integral a satde (BRASIL, 2011).

A vulnerabilidade para o uso indevido de alcool e drogas é maior em individuos que
estdo insatisfeitos com a sua qualidade de vida, possuem salde deficiente, ndo detém
informacGes minimamente adequadas sobre a questdo de alcool e drogas, possuem facil
acesso as substancias e integracdo comunitaria deficiente.

Vale a pena ressaltar que, se existem fatores de risco — caracteristicas ou atributos de
um individuo, grupo ou ambiente de convivio social, que contribuem para aumentar a
ocorréncia do uso indevido de alcool e drogas, também existem fatores especificos de
protecdo para este mesmo uso. Fatores de risco e de protecdo podem ser identificados em
todos os dominios da vida: nos proprios individuos, em suas familias, em seus pares, em suas
escolas e nas comunidades, e em qualquer outro nivel de convivéncia socioambiental; estando
interligados de forma consistente. Desta forma, se as manifestagdes do uso indevido de alcool
e drogas encontram seu lugar na comunidade, “é neste ambiente que terdo lugar as praticas
terapéuticas, preventivas e educativas de maior impacto sobre os chamados fatores de risco
para este uso indevido” (BRASIL, 2004, p. 35).

O apoio matricial representa a possibilidade de, trabalhando diretamente com o
usuario, propor intervengdes no interior das equipes, no processo de trabalho delas, onde se
davam os descompassos e 0s desafios de um cuidado integral com o usuario. A atitude de
desabafar e de escutar o desabafo é comum no dia a dia de muitas pessoas,
independentemente de elas exercerem um oficio profissional relacionado a saude. Por ser

considerada uma pratica do senso comum e ndo uma técnica especifica do profissional de
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salde, a oferta para escutar atentamente o desabafo pode parecer algo menor, se comparada a
outras condutas técnicas. Contudo, essa desvalorizagdo do espago para a escuta ndo deve
minimizar sua importancia e poténcia, principalmente no trabalho na Atencao Bésica.

Em um processo de escuta devemos considerar que cada pessoa possui uma explicacao
para seu adoecimento e para sua vida, e cabe ao profissional saber escutar e considerar esses
elementos na construcdo de um Projeto Terapéutico Singular (PTS). A construcdo de um
projeto terapéutico deve ter seu objetivo definido coletivamente, assim, elimina-se da acdo em
salide o ato autoritario do profissional da saide para com o usuario. E preciso (re) construir
com o0 usudrio seu projeto de vida, respeitando 0s motivos que ocasionaram 0 Seu
adoecimento e as correlacfes que ele estabelece entre o que sente e a vida. Ou seja, perguntar
por que ele acredita que adoeceu e como ele se sente quando tem este ou aquele sintoma
(BRASIL, 2009).

Na construcdo do PTS, quanto mais o sofrimento for compreendido e correlacionado
com a vida, menos chance haverd de se tornar um problema somente do servigo de salde,
porque o usuario podera perceber que, sendo nas causas, pelo menos nos desdobramentos o
adoecimento ndo esta isolado da sua vida e, portanto, ndo pode ser resolvido”, na maior parte
das vezes, por uma conduta magica e unilateral do servico de satde. Serd mais facil, entdo,
evitar a infantilizacdo e a atitude passiva diante do tratamento. A escuta é mediadora do
didlogo. O trabalhador de satde comprometido com a comunidade ndo teme o encontro com a
populacdo, nem teme o didlogo com ela, de que resulta o grande saber de ambos (FREIRE,
2011).

O acolhimento é um modo de organizar o trabalho das equipes de forma a atender a
todos 0s que procuram os servicos de saude, ouvindo seus pedidos, analisando as
demandas/necessidades e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e dar
respostas mais adequadas aos usuarios e sua rede social.

Trata-se, portanto, de um dispositivo de intervencdo que possibilita analisar o processo
de trabalho em saude com foco nas relacGes e que pressupde a mudancga das relagdes entre 0s
profissionais, destes com 0s usuérios, e sua rede social, por meio de parametros técnicos,
éticos, humanitarios e de solidariedade, reconhecendo o usuario como sujeito e como
participante ativo no processo de producdo da satde. E um dispositivo para a formagio de
vinculo e a pratica de cuidado entre o profissional e o usuéario, que pode ampliar do acesso das
pessoas aos servigos e as acdes de saude, como um dispositivo de cuidado e de organizagéo

do processo de trabalho da equipe (BRASIL, 2011).
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O que se viu muito durante o periodo de observagdo, tanto no CAPS AD quanto nos
servicos de referencia na atencdo basica, era o acolhimento ser transformando em triagem
para consulta médica, principalmente ao usuario de drogas. Diante disso, através do apoio
matricial, pode-se provocar mudangas nos modos de organizacdo das equipes, nas relagoes
entre os trabalhadores e no modo como cuidam das pessoas.

Vinculo significa algo que ata ou liga as pessoas, indica rela¢cdes com duplo sentido,
compromissos de profissionais com os usuérios e destes com os profissionais, portanto a
criacdo de vinculos depende do movimento e desejo, tanto dos usuarios, quanto da equipe. O
vinculo € um dispositivo de intervengdo que possibilita a troca de saberes entre o técnico e 0
popular, o objetivo contribui para constru¢cdo de projetos terapéuticos elaborados na
perspectiva da integralidade da atencdo em satde (JORGE, 2011).

O Projeto Terapéutico € construido por meio desse vinculo, materializado em um
plano de acdo compartilhado e composto por um conjunto de intervencdes que seguem a
intencionalidade do cuidado integral a pessoa. Nesse projeto, as acdes se dao através da
conversa com 0 usuario, a partir de uma primeira anélise do profissional sobre as maltiplas
dimensdes do sujeito. O vinculo deve buscar uma conduta cuidadora, resolutiva e
humanizada.

Quando falamos em transformar as praticas de salde, estamos nos referindo as
mudancas no campo da gestdo e no campo da atencdo a saude. Essas mudancas passam pela
ampliacdo do acesso com qualidade as acGes de salde, como também pela ampliacdo do
processo de co-responsabilizacdo entre trabalhadores, gestores e usuarios. Para tanto, é
preciso que se construam estratégias autdbnomas, implicadas com a producéo de salde, que
permitam aos sujeitos atuarem como protagonistas e co-responsaveis pela constru¢do de sua
prépria saude, do mundo em que vivem e das praticas de cuidado.

A responsabilizacdo compartilhada entre profissionais de saude e 0s usuarios dos
servicos busca contribuir para a integralidade do cuidado a saude, principalmente por
intermédio da ampliacdo da capacidade de andlise e de intervencdo sobre problemas e
necessidades de salde, tanto em termos clinicos quanto sanitarios (CHIAVERINI, 2011).

Para isso, 0 CAPS AD junto com a rede basica, precisam socializar, trocar
experiéncias, compartilhar informacGes, orientacGes, de tal forma que os usuérios e familiares
sintam-se imoderados e com capacidade para desenvolver o autocuidado, a autonomia e a

corresponsabilidade pela sua propria vida.
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2 POSSIBILIDADES DO MATRICIAMENTO NO ATENDIMENTO A
DEPENDENCIA QUIMICA

As observagdes e escutas realizadas apontam para a importancia do matriciamento na
mudanca no processo de trabalho, incorporando sua légica de atuacdo, apoiando as ESF e
UBSs na discussdo de casos, atendimento compartilnado e construgdo conjunta de Projeto
Terapéutico Singular, desenvolvendo agBes de atencdo integral a usuarios de &lcool e outras
drogas, que impacte na situacdo de saude, autonomia e qualidade de vida.

Segundo Barros (2003), a construcdo da assisténcia no CAPS, bem como da rede de
servicos substitutivos, deve possibilitar a construgdo de projetos de vida, que deve ir além dos
muros desses servicos, e para isso, faz-se necessaria a formacdo de uma rede social a fim de
evitar novas crucificagdes de usuérios atendidos neste servico. Esses equipamentos devem
promover a inser¢do social das pessoas, no caso deste estudo, usuérios de alcool e drogas,
atraves de acOes intersetoriais; regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude
mental na sua area de atuacdo e dar suporte e atencdo a salude mental na rede basica. A
estratégia saude da familia tem sido componente importante na reorganizacdo da atencédo
bésica.

Contudo, verifica-se que a articulagdo entre a saude mental e a atencdo béasica
apresenta-se como imprescindivel e inadiavel, implicando em transformagdes profundas nas
praticas de salde institucionalizadas. Constitui-se, ainda, em uma importante estratégia de
reorganizacdo da atencdo a saude. Percebe-se possiveis avangos e dificuldades, em um
constante movimento, até pelo fato de se encontrar em processo inicial. A organizacdo da
salde mental na rede basica através do apoio matricial apresenta uma potencialidade em criar
uma assisténcia mais integrada, desconstruindo a légica do encaminhamento (CAMPOS e
DOMITTI, 2007).

Entende-se que para este modelo crie corpo e sustente-se, a reforma do modelo de
gestdo deve pautar-se na descentralizacdo, no planejamento e na avaliagdo. Para Campos
(1992), o modo de gerenciar a saude deve considerar o Sistema Unico de Satde (SUS) como
fator estratégico a reforma sanitaria, desde que o entendamos como instrumento de exercicio
de poder democratico. Neste sentido, poder-se-ia utiliza-lo como estimulo a criatividade com
0 objetivo de formar sujeitos que transformem a realidade atual, garantindo o acesso a salde e

as tecnologias que auxiliam a humanidade a ter uma vida mais saudavel.
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A centralizagdo dos processos politicos e a fragmentacdo do trabalho levam os
profissionais a adoecerem ou ao desinteresse, a alienacdo e a desresponsabilizacdo em relacéo
aos resultados finais. Se no campo da producdo em geral essa maneira de operar a
organizagdo do trabalho traz problemas, no SUS é agravada, pois é impossivel transformar
praticas com esse tipo de conducdo politica e técnica (CAMPOS 2006; MERHY, 2002).

Ao longo deste trabalho, pode-se entender que o apoio matricial € um dispositivo
articulador de um conjunto de estratégias fundamentais no processo de construgdo e de
transformacdo da assisténcia em salde mental. E um arranjo institucional que foi
recentemente incorporado pelo Ministério da Salde (2003) como estratégia de gestdo para a
construcdo de uma rede ampla de cuidados em Salde Mental, desviando a logica de
encaminhamentos indiscriminados para uma légica da co-responsabilizacdo. Ademais, visa
produzir maior resolutividade a assisténcia em saude.

Verificou-se durante as observacdes, em reunides do Departamento de salde mental,
que a posicdo em relacdo a proposta do Apoio Matricial, por parte da Secretaria Municipal de
Saude, é ampliar as acOes de saude mental para a rede basica, superando a légica dos
encaminhamentos e da referéncia e contra-referéncias, trazendo resolutividade para as
demandas a partir de um trabalho compartilhado pelas equipes da rede basica e as dos
servigos especializados em satde mental.

Depreende-se que 0 matriciamento € uma proposta que precisa ser bem articulada e
muito bem conduzida, necessita de uma discussdo ampla acerca do tema, sendo um processo a
longo prazo. A organizacéo da rede precisa contemplar também a necessidade de modificar o
modo de gerir 0s servigos e de trabalhar em saude, para isso, segundo Merhy (2006), seria
necessario reconstruir a ideia do trabalhador em saude, para além do médico e, procurando a
configuracdo do trabalhador coletivo, construir um processo que propague 0S espacos
institucionais com a presenca do conjunto de atores, realmente interessados na saude, em
particular, os usuarios.

Existe uma série de obstaculos para se realizar o trabalho de articulagdo da rede de
servicos, entre eles, a inexisténcia de uma rede de atencdo basica eficaz, a deficiéncia de
suporte dos servigos existentes, nimero insuficiente de profissionais. Como resultado, hd uma
demanda excessiva sobre as equipes, superlotacdo dos servicos, presenca do encaminhamento
para outros servicos como forma de atencéo, dificuldades de funcionamento das equipes.

O matriciamento coloca em pauta a necessidade de uma qualificacdo na area da saude

mental. E reiterada a falta de capacitacio necessaria para agir e tomar decisdes no campo da
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salde mental, além da questdo do tempo reduzido para a atengdo da grande demanda. Por
isso, € importante tecer uma rede de atencdo que seja capaz de sobrepor saude e saude mental
como instancias interligadas e complementares. Mais do que uma forma de estruturar a rede
de salde mental, o matriciamento pode ser pensado como uma forma de fazer salude e de
estruturar a rede de satide como um todo.

O matriciamento exige ter uma visdo ampla do processo saude-doenca, de
compreender o lugar da rede bésica, de contribuir nas discussdes nas UBS e de colocar a sua
experiéncia e o seu conhecimento em relacdo a saude mental. O proprio discurso requer uma
habilidade, a forma de se chegar as Equipes de Saude da Familia, de mostrar a importancia do
trabalho do apoiador, de modo que os profissionais sejam articuladores na rede de servigos de
saude.

Diante dessas consideragdes, acredita-se que 0s gestores devem pensar essa nova
forma de ver o individuo usuario de alcool e outras drogas, acolhendo-o no seu ambiente,
instituir equipes matriciais que podem ser organizadas por regido ou por distritos de saude. E
evidente, que isso consiste em um desafio importante, ja& que temos uma heterogeneidade
grande entre os distritos, em relagdo a populagdo, a infraestrutura e aos recursos humanos. As
equipes matriciais precisam assumir com a responsabilidade de dar um suporte técnico as
ESFs, especialmente para acolher as necessidades no momento de crise dos individuos.

A efetivacdo de uma rede de servi¢os que dé conta dos problemas de salide mental
requer o entendimento acerca das duas esferas das praticas em satde mental: a esfera politico
ideoldgica e a tedrico-técnica, indissociaveis, mas, segundo Costa (2000), distintas em suas
especificidades. De acordo com este autor, no campo politico-ideol6gica trabalha-se um
sistema em sintonia com 0s movimentos sociais que lutam pelo resgate da dignidade humana
e dos direitos individuais e coletivos de cidadania. Nas acdes teorico-técnicas referem-se a
producéo de novas formas de intervencdo que possibilitem a construgéo de novos dispositivos
que trabalhem pela transformacdo dos modelos institucionalizados e da ética em que se
pautam.

Sabe-se que ndo é recente, a tentativa de integrar a salude mental nas praticas de
médicos e outros profissionais de satde. Nesse sentido, Amarante (1995) sinaliza que a clinica
no territorio ndo se restringe a remissdo de sintomas, mas ocupa-se da existéncia dos sujeitos
e de suas possibilidades de habitar o social. Uma atencdo integral, como pretende a proposta
do matriciamento, s6 poderd ser alcancada através da troca de saberes e praticas e de
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profundas alteracfes nas estruturas de poder estabelecido, instituindo uma logica do trabalho
interdisciplinar, por meio de uma rede interligada de servigos de salde.

Se, por um lado, o CAPS AD ocupa um lugar de destaque na reorganizacdo da
assisténcia em saude mental, por outro, pouco se investiu para que a rede basica
acompanhasse 0s avangos da area de salde mental em sua trajetoria de transformagdes tecno-
assistenciais. Entretanto, essa dicotomia traz desdobramentos importantes para a configuracao
do SUS enquanto sistema unificado e integral, assim como para a eficacia tanto da rede basica
quanto dos servigos substitutivos, dada & necessidade de estabelecer articulacfes necessarias
para uma atencgdo resolutiva em saude mental.

Dessa maneira, coloca-se a saude mental na rede basica com o papel fundamental de
contribuir com seus saberes para aumentar a capacidade resolutiva das equipes, nesse sentido
0 apoio matricial pretende superar a logica da especializacdo e da fragmentacéo do trabalho
da prépria area de saude mental. O matriciamento permite que se faca saude de uma forma
ampliada e integrada, através desse saber mais generalista e interdisciplinar; amplia o olhar
dos profissionais da saude mental, através do conhecimento das equipes nas unidades basicas
de salde, sobre os usuarios, as familias, o territorio; propondo que 0s casos sejam de

responsabilidade compartilhada.
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3 OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Caracterizar como estdo organizadas as redes de cuidado que envolvem o CAPS AD

do Municipio de Novo Hamburgo a partir da perspectiva do matriciamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar a existéncia de redes de cuidado na atencdo béasica de Novo Hamburgo;

b) Verificar se ha a efetivacdo do matriciamento entre os servi¢os envolvidos neste estudo;

c) Descrever a articulagdo das redes de cuidado de acordo com os principios do
matriciamento;

d) Caracterizar os possiveis avangos na politica de salde publica a partir da perspectiva do

matriciamento.
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4 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratoria, com analise
interpretativa dos dados. Foram desenvolvidos os seguintes procedimentos de coleta de dados:
a) leitura das fichas de escuta de pacientes do CAPS AD. As fichas de escuta tratam-se de
instrumento iniciais no acolhimento do paciente novo que busca atendimento junto ao servigo
especializado. Nesta ficha constam dados de identificacdo, local de encaminhamento e breve
descricdo da situacdo.

b) observacdo aos atendimentos prestados pelos diversos profissionais do CAPS AD, entre
janeiro e julho de 2014, aos pacientes encaminhados pelos dispositivos da rede de atencdo do
municipio;

¢) Revisao bibliografica a cerca do tema em questao.

A coleta de dados deu-se de forma qualitativa, ainda que dados quantitativos tenham
sido utilizados. O principal material para coletar dados foram as fichas de escuta dos pacientes
encaminhados ao CAPS AD. A partir disto, os dados foram tabulados e situados quanto a
localizacdo dos pacientes e equipamentos de saude, levando em consideracdo os locais da
rede de onde vieram para assim identificar ou ndo a existéncia de relacdes que indiquem o
matriciamento. (MINAYO, 1992).

A escolha por esta categoria se deu porgque o matriciamento favorece a visao do sujeito
como ser social, abrindo espagos assim para as discussdes da subjetividade como o afeto, a
empatia, os sentidos das ac6es que refletem de forma experiencial a atuagcdo dos profissionais
nos equipamentos de atencdo a saude.

Foram avaliados os fluxos assistenciais centrados no usuario, facilitando o seu
caminhar na rede, tendo o matriciamento como de pano de fundo para uma gestdo mais

autbnoma de saude.
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5 OS CAMINHOS E OS CAMINHANTES: CONTEXTUALIZANDO A REDE DE
SERVICOS EM SAUDE NO MUNICIPIO DE NOVO HAMBURGO

Distante 40 quilémetros da capital Porto Alegre, Novo Hamburgo esta localizada no
Vale do Sinos. Sua populacdo estimada é de 238 mil habitantes, segundo o Censo
Demografico realizado no ano de 2010, com uma &rea de 232 Km?. Posse PIB (2010) de R$
5.395.053,00 e um PIB per capita (2010) de R$ 22.268,63 (FEE, 2014). O municipio
concretizou sua emancipacao politica em 5 de abril de 1927 e cidade cresceu em proporcoes
geométricas, tornando-se um dos mais populosos Municipios gaichos ap0s o incremento da
inddstria do couro e do calgado. Investimentos macicos em obras, como a ampliacdo do
metrd, construgBes de novas escolas e unidades de satde, além do bom momento vivido pela
industria calcadista funcionam como alavanca para o desenvolvimento da cidade.

As mesmas obras que movimentam o mercado de trabalho formal, ajudando a
aumentar o nimero de trabalhadores com carteira assinada, também melhoram a qualidade de
vida e trazem oportunidades de desenvolvimento. Com a ampliagdo do metrd, milhares de
hamburguenses estdo sendo beneficiados todos os dias. Com a extensédo da Linha 1 do Metrd
de Porto Alegre até Novo Hamburgo, alem do transporte propriamente dito, a cidade recebeu
melhorias com os 4,5 quilometros de ciclovia, e projetos solicitados pela Prefeitura. Desta
forma, Novo Hamburgo esta consolidada ndo apenas como pdélo produtor, mas também como
um centro de desenvolvimento tecnoldgico e informacéo para os setores.

Dentre seus tantos setores de gestdo municipal, tém-se a Secretaria Municipal de
Saude. A Secretaria Municipal da Saide (SMS) trabalha para desenvolver e executar as
politicas e os planos e programas na area da saude no &mbito do Municipio, voltados para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo em geral, prestando-lhe assisténcia, mantendo
servigos na logica da atencdo integral, por meio da atuacdo de equipe multiprofissional.

A SMS também tem o dever de executar o processamento e realizar a receita e a
despesa da pasta, respondendo seu titular como seu ordenador geral, distribuir medicamentos
e exercer a fiscalizacdo da salde mediante o desenvolvimento de agdes e servigos para a
promocdo, prevencdo e assisténcia, planejados a partir da avaliacdo epidemioldgica e
socioecondmica, considerando as especificidades locais. A secretaria também objetiva a
autonomia dos usuérios, seus grupos familiares e comunidade, por meio da Educagdo

Permanente em Saude.
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O Sistema Unico de Sadde — SUS deve ser descentralizado, como prevé a Constitui¢do
Federal. A descentralizacdo ndo significa outra coisa sendo a transferéncia de atribuicbes em
maior ou menor nimero dos Orgaos centrais para 0s 0rgaos locais ou para pessoas fisicas ou
juridicas. Centralizacdo é a convergéncia de atribui¢des, em maior ou menor nimero, para
orgdos centrais (JUNIOR, 1993). Com a descentralizacdo pretende-se que 0s pacientes sejam
tratados no local mesmo em que vivem, em seus municipios e territorios. A idéia, portanto, é
evitar que as pessoas facam grandes deslocamentos no afd de realizarem tratamentos de
salude. O municipio de Novo Hamburgo apresenta 0s seguintes dispositivos no que cerne a

descentralizagéo:

5.1 ATENCAO BASICA

No Brasil, a Atencdo Basica (AB) tem por objetivo ser desenvolvida de forma
descentralizacdo e proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato inicial dos usuarios, a
principal porta de entrada e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencdo a Saude.
Por isso, é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizac¢do, da humanizacdo, da equidade e da participagéo social. (BRASIL,2005)

As Unidades Basicas de Saudes, instaladas perto de onde as pessoas moram,
trabalham, estudam e vivem, desempenham um papel central na garantia a populacdo de
acesso a uma atencdo a saude de qualidade. A Atencdo Basica (AB) estruturada como
primeiro ponto de atencdo e principal porta de entrada do sistema, constituida de equipe
multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado e atendendo
as suas necessidades de saude.

O redirecionamento do modelo de atencdo impde claramente a necessidade de
transformacdo permanente do funcionamento dos servicos e do processo de trabalho das
equipes, exigindo de seus atores (trabalhadores, gestores e usuarios) maior capacidade de
analise, intervengdo e autonomia para o estabelecimento de préticas transformadoras, a gestdo
das mudancas e o estreitamento dos elos entre concepcdo e execucdo do trabalho. Esse
modelo se efetiva através da Estratégia de Saude da Familia (ESF).

A nova politica articula a Atengdo Basica no municipio de Novo Hamburgo com
importantes iniciativas do SUS, como a ampliacdo das acdes intersetoriais e de promocao da

salde, com a universalizacdo do Programa Salde na Escola (PSE), a implantacdo de
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Academias da Saude (s@o 12 no municipio) e a implantacdo do Telessaude, que integra 0s
sistemas de informacdo com a politica de regulacdo. Além disso a cidade conta com 9

Unidades de Atencédo Bésica.

5.2 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) visa a reorganizacdo da atencdo béasica no
Pais, de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Sadde, e é tida pelo Ministério da
Saude e gestores estaduais e municipais como estratégia de expansdo, qualificacdo e
consolidacdo da atencdo bésica por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundar os principios, diretrizes e fundamentos da atencdo bésica, de
ampliar a resolutividade e impacto na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de
propiciar uma importante relagéo custo-efetividade.

Um ponto importante é o estabelecimento de uma equipe multiprofissional (equipe de
Saude da Familia — ESF) composta por, no minimo: (I) médico generalista, ou especialista em
Salde da Familia, ou médico de Familia e Comunidade; (Il) enfermeiro generalista ou
especialista em Salde da Familia; (I11) auxiliar ou técnico de enfermagem; e (IV) agentes
comunitéarios de saude. Podem ser acrescentados a essa composicao os profissionais de Saude
Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em Salde da Familia, auxiliar e/ou
técnico em Saude Bucal.

Cada equipe de Saude da Familia (ESF) deve ser responsavel por, no maximo, 4.000
pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas, respeitando critérios de equidade para
essa definicdo. Recomenda-se que 0 nimero de pessoas por equipe considere o grau de
vulnerabilidade das familias daquele territorio, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.  Novo Hamburgo
conta com a atuacdo de 21 equipes de ESF, contemplando uma cobertura de 42% da
populacdo e até o final de 2015 alcancarda mais de 80% de cobertura, com o suporte do
Programa Mais Médicos do Governo Federal, que disponibilizou 40 médicos para compor as

Equipes de Salude da Familia.
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5.3 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou Nucleo de Atengdo Psicossocial é um
servico de satde aberto e comunitario do Sistema Unico de Sadde (SUS). E um lugar de
referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses
graves e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiguem sua permanéncia hum
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario, personalizado e promotor de vida. O objetivo
dos CAPS ¢ oferecer atendimento a populacdo de sua area de abrangéncia, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um servico
de atendimento de saude mental criado para ser substitutivo as internagdes em hospitais
psiquiatricos.

O municipio conta com:

01 CAPS AD (Alcool e Drogas);
03 CAPS II (localizado em trés regiBes estratégicas: Centro, Santo Afonso e Canudos);
01 CAPS Infantil

Além disso 0 municipio pactuou com o Ministério da Saude, junto ao Programa Crack
é Possivel vencer a implantacdo de mais servicos de Salde Mental, que ja estdo em fase de
estruturacao:
1 CAPS AD III (com atengéo 24 horas);
1 CAPS AD 11 (para a regido de Canudos)
1 Consultorio na Rua
1 Unidade de Acolhimento Transitorio.

5.4 FUNDACAO DE SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO

No dia 19 de maio de 2009, foi sancionado o projeto de lei 1980/2009 que
transformou a autarquia municipal denominada Hospital Municipal de Novo Hamburgo
(HMNH) em fundacéo estatal de direito privado. Com a denominacdo de FUNDACAO DE
SAUDE PUBLICA DE NOVO HAMBURGO (FSNH), a entidade foi criada com o objetivo

de responder as dificuldades enfrentadas pelo municipio na area da salde publica,
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funcionando como instrumento para a formatacdo de uma nova perspectiva do setor,
focalizando no cuidado da satde ao invés do cuidado da doenca.

A FSNH foi instituida como fundacdo estatal com personalidade juridica de direito
privado, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica, com autonomia
gerencial, patrimonial, orcamentaria e financeira, integrante da Administracdo Indireta do
Municipio de Novo Hamburgo. Esté sujeita ao regime juridico préprio das entidades privadas
sem fins lucrativos e de assisténcia social quanto aos direitos e obrigacGes civis, comerciais,
trabalhistas, tributarios e fiscais. A sua implantacdo foi efetivada em 01 de janeiro de 2010 e
as atividades foram iniciadas a partir do chamamento dos profissionais aprovados no concurso
01/20009.

A Diretoria Executiva da Fundacdo, 6rgdo de direcdo geral e de administracdo
colegiada, responsavel pela gestdo técnica, patrimonial, financeira, administrativa e
operacional da Entidade. A FSNH esta vinculada a Secretaria Municipal da Saude, que fixa as
diretrizes, as politicas e as acdes e servigos de salde. Ela tem por finalidade manter e prestar
acOes e servicos de salde, nos niveis de atendimento hospitalar e ambulatorial, incluindo
atencdo béasica, com promocéo, prevencdo e protecdo da saude coletiva e individual. Além
disso, presta servicos publicos em demais atividades correlatas e/ou inerentes a satde publica,
atuando exclusivamente no &mbito do Sistema Unico de Satide — SUS.

A FSNH ¢ responsavel pela gestdo de 28 servicos, entre estabelecimentos e programas
de saude, sendo:

e 1 Hospital com 266 leitos;

e 1 Servico de Atendimento Domiciliar - SAD

e 2 Unidades de Pronto Atendimento (PA e UPA);

e 11 Unidades de Saude da Familia, totalizando 21 equipes de saude da familia;

e 2 Unidades Bésicas de Saude (UBS Canudos e UBS Santo Afonso), sendo que as
demais sdo gestadas pela Secretaria Municipal de Saude.

o 1 Laboratorio Publico;

e 2 Centros de Diagnostico por Imagem — Ecografia e Mamografia
o 1 Base SAMU;

o 5 Centros de Atendimento Psicossocial — CAPS;

o 1 Oficina de Geracao de Renda e
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e 1 Centro de Educacdo Nutricional - NUTRIR

Percebe-se entdo, que o modo de cuidado se revela de forma eficaz em sua estrutura
junto ao municipio de Novo Hamburgo, no que tange a micropolitica. No entanto, a producéo
do cuidado de forma operacional esta distante e sucateada desta realidade administrativa. O
desafio estd na avaliacdo qualitativa das redes de cuidado existentes no Municipio,

aprofundando a compreensdo micropolitica e a dindmica de gestdo em salde pela perspectiva
do matriciamento.
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6 O CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS: O
ORDENADOR DA REDE DE ATENDIMENTO EM DEPENDENCIA QUIMICA

A partir da definicdo da Politica Municipal de Saude Mental em marco de 2001,
adequada ao reordenamento da Politica Nacional de Saude Mental, foi criado no municipio de
Novo Hamburgo, no més de maio de 2002, o Programa denominado CAUS (Centro de
Atencdo a Usuarios de Substancias), funcionando inicialmente junto a Casa de Saude Mental.
Neste periodo ainda ndo havia sido estabelecida a Portaria 336/GM de 2002, sendo que todos
0s transtornos mentais, inclusive a dependéncia quimica, eram tratados no mesmo espaco, a
Casa de Saude Mental.

Neste mesmo periodo da implantacio do CAUS no municipio, acontece o
redirecionamento do modelo assistencial em saude mental no Brasil, pelo Ministério da
Saude, através da Lei Federal 10.216 de 06/04/01 e da Portaria 336/GM de 30 de abril de
2002, que institui os Centros de Atencgdo Psicossocial no ambito do SUS.

Procurando adequar o trabalho a Politica Nacional, contemplando, ainda, as
dificuldades do seu funcionamento, junto as dependéncias da Casa de Saude Mental, o
Servico € reorganizado. Em novembro de 2002, ocorre a transferéncia para um prédio locado
para uso exclusivo, procedendo a inauguracdo oficial do CAPS AD Il de Novo Hamburgo.
Em marco de 2003 foi constituida equipe interdisciplinar, iniciando-se o0 processo de
credenciamento do Servico junto ao Ministério da Saude e a sua efetivacdo ocorrida em 2004
e , também neste periodo, tendo sede propria.

Segundo a portaria de regulamentacdo do servico, 0 CAPS AD Il conta com uma
equipe minima, distribuidos entre, Médicos Psiquiatra, Técnicos de Enfermagem, Enfermeira,
PsicOlogas, Assistentes Sociais, Oficineira, Assistentes Administrativos e Higienizacdo, que
atendem a uma populagdo usuéria ativa e circulante de aproximadamente 450 pessoas.

O Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Outras Drogas (CAPS AD Il) de Novo
Hamburgo é um dos servigos que integra o Departamento de Salude Mental — DSM da
Secretaria Municipal de Saude de Novo Hamburgo. Os servicos prestados aos dependentes
quimicos visam o diagnostico e avaliacdo para a construcdo de projetos terapéuticos que
respeitem a singularidade de cada sujeito, auxiliando no desenvolvimento de sua autonomia e
promocé&o da cidadania.

O CAPS AD Il também tem a incumbéncia de capacitar os profissionais das equipes

de salde do municipio para identificar os casos de uso/abuso e ou dependéncia quimica, além
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de buscar parcerias com instituicdes intra e intersetoriais na perspectiva de ampliar as
possibilidades de cuidado. O funcionamento e a dindmica de trabalho deste servi¢co seguem 0s
principios e as diretrizes estabelecidas em ambito nacional, estadual e municipal de salude e
com uma operacionalizacdo que procura contemplar as caracteristicas e particularidades da
realidade do municipio.

Quanto ao ingresso de novos pacientes, 0 mesmo é atendido por técnico de referéncia,
responsavel pelo turno, procedendo a apresentacdo do servico e a proposta de trabalho, sendo
explorada a problemética do usuério relacionada ao uso de substéncias psicoativas. Apos a
concluséo do processo de acolhimento individual, passa-se a elaboragéo do Plano Terapéutico
Singular (PTS), que consiste em instrumentos personalizados que privilegiam as necessidades
terapéuticas respeitando a singularidade e a especificidade dos sujeitos, focando na melhora
do quadro clinico, a socializacdo, a psicoeducagdo, o autocuidado e outras demandas
apresentadas pelos usuarios.

No CAPS AD Il de Novo Hamburgo os PTSs séo resultados de discussdo coletiva de
uma equipe interdisciplinar, com apoio matricial (em casos extremos, embora a logica diga
que deveria ser lugar comum de compartilhamento), se necessario, fazendo parte dessa
construcdo a pessoa em atendimento, o técnico de referéncia e os familiares (ou rede de apoio
em geral), tendo o suporte da equipe. Os objetivos destes planos consistem em identificar as
necessidades gerais e especificas do sujeito para definir linhas de intervencdo, estabelecer
conexdo com outros servigos da rede, monitorar e avaliar os resultados obtidos e facilitar o
amparo legal quando necessario.

Na definicdo do PTS também é determinado a referéncia técnica do usuério, que se
constitui em um profissional da equipe que realiza um acompanhamento mais préximo do
processo de tratamento do sujeito, no CAPS AD I, sendo um mediador da relagdo do paciente
com o servigo e todas as questdes dai decorrentes.

No que tange a rede de apoio do CAPS AD de Novo Hamburgo, pode-se destacar os
servicos de saude como as Unidades Basicas de Saude (UBS), as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), o Hospital Municipal de Novo Hamburgo, os outros Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) do municipio, Oficina de Geracdo de Renda e as Unidades de Salde da
Familia (USF). Na assisténcia temos os abrigos municipais, a Casa da Cidadania, o conselho
tutelar, os Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), o Centro de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Servico de Atendimento a Populacdo de Rua

(SAS Rua) e o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social para a Populagéo de
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Rua (CREAS POP). Ainda pode-se destacar o Conselho Municipal de Entorpecentes
(COMEN), o Centro de Atendimento Sécio-educativo (CASE) e o Instituto Penal de Novo

Hamburgo.
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7 A TEORIA E A PRATICA NO ACOLHIMENTO AO USUARIO DE
DROGAS/ALCOOL

A auséncia de cuidados que atinge de forma historica e continua aqueles que sofrem de
transtornos mentais, aponta para a necessidade da reversdo de modelos assistenciais, de modo
a contemplar as reais necessidades da populagcdo, o que implica a disposicdo para atender
igualmente ao direito de cada cidaddo. Tal l6gica também deve ser contemplada no
planejamento de a¢Bes voltadas para a atencdo integral as pessoas que consomem &lcool e
outras drogas.

A constatacdo de que tal uso tomou proporc¢do de grave problema de saude publica no
Pais encontra ressonancia nos diversos segmentos da sociedade, pela relacdo comprovada
entre 0 consumo e agravos sociais que dele decorrem ou que o reforcam. O enfrentamento
desta problematica constitui uma demanda mundial: de acordo com a Organizacdo Mundial
de Saude (BRASIL, 2004), cerca de 10% das populacGes dos centros urbanos de todo o
mundo consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente de idade, sexo,
nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Salvo variacBes sem repercussdo epidemiologica
significativa, esta realidade encontra equivaléncia em territorio brasileiro.

Produziu-se historicamente uma importante lacuna na politica publica de saude,
deixando-se a questdo das drogas para as instituicdes da justica, seguranca publica, pedagogia,
benemeréncia e associacoes religiosas. A complexidade do problema contribuiu para a relativa
auséncia do Estado, e possibilitou a disseminacdo em todo o pais de alternativas de atengédo de
carater total, fechado, baseado em uma pratica predominantemente medicamentosa,
disciplinar ou, ainda, de cunho religioso, tendo como objetivo quase exclusivo a ser alcancada
a abstinéncia. Frequentemente, tais modelos de cuidado acabavam por reforcar o isolamento
social e o estigma associado ao uso de alcool e outras drogas.

Assim, a conexdo dessas redes se faz cada vez mais urgente e deveria, portanto, ser de
extrema importancia que essas redes se articulassem de forma frequente e eficaz, para a
elaboracdo do plano de trabalho e a interagdo com os clientes atendidos. Sobretudo, a
participacdo da Unidade Bésica de Saude, através da atuacdo comunitéria para a identificacdo
de casos e encaminhamentos, teria um papel fundamental quando esse usuario obtivesse alta
do CAPS AD e na deteccdo precoce de fatores de risco para recaida nas familias desses

individuos.
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Revisando a fichas de escuta realizadas no periodo de estudo, compreendidos no
periodo de janeiro a julho de 2014, pode-se registrar os seguintes dados de encaminhamento

de pacientes ao servico especializado:

Quadro 1- Levantamento de dados a partir de escuta inicial

Local de Origem n
Hospital Municipal 8

CAPS de Outros
Municipios

Sistema Prisional de NH
SAS Rua

Conselho Tutelar
Ambulatério AD
PA/UPA

CRAS

CREAS

ESF

UBS

Judiciario

CAPS Il Adulto de NH
Outros Setores
TOTAL

N O W o1 OO W, W

o
oo

Todas estes dados levantados foram possiveis pois 0s pacientes em sua escuta inicial
traziam documento de referéncia de outros locais da rede. Cabe ressaltar que em nenhuma dos
casos foi registrado pelo técnico acolhedor o prévio contato dos locais para troca de
informacdes sobre a situacdo que o levou a encaminhar o paciente ao CAPS AD Il. Também
ndo se registrou nas fichas e prontuarios depois de abertos, o retorno dos técnicos do CAPS
AD Il para o encaminhador de origem. Alem disso, registrou-se uma demanda espontanea
(quando o paciente procura o servi¢o de forma individual, sem ser triado por nenhum local de
rede ) de 73 casos. Foi possivel entdo totalizar a entrada de 121 novos pacientes no periodo

avaliado.
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Também, atraveés das escutas iniciais podem-se identificar 0s motivos dos

encaminhamentos:

Quadro 2 - Motivos dos Encaminhamentos

Motivo do Encaminhamento n
Dependéncia Alcodlica 9
Dependéncia de Drogas 92
Suspeita de Uso de SPA 17
Porte de Drogas 1
Surto Psicotico Motivado pelo Uso de SPA 1
Esquizofrenia com Uso de SPA 1
TOTAL 121

Com base nestes dados, percebeu-se ndo foram medidos pela equipe encaminhadora o
grau e a intensidade do uso de substancias psicoativas, sendo que 0s casos que, de fato, devem
ser encaminhados ao CAPS AD II, devem referenciar um uso intenso e prejudicial. Casos de
menor gravidade e intensidade devem ser matriciados e manejados no territério de origem
pela rede de salde local.

ApoOs 0 ingresso no servi¢o especializado, a maior dificuldade do Caps AD é o
mapeamento da rede de saude, principalmente no atendimento psicossocial aos usuarios de
alcool e drogas, devido a falta de articulacdo, ndo s6 em encaminhamentos, mas também na
necessidade de aprofundamento dos casos, debates e discussdes. Mapear a rede requer que as
instituicOes se unam, se entrelacem, se interconectem, porque quando bem instrumentalizada,
possibilita a melhor visdo do sistema, seja do individuo, de sua familia ou de sua comunidade,
melhorando a resolubilidade da atencéo.

Outro fator importante diz respeito ao espaco fisico do CAPS AD II, uma vez que nao
dispde de um ambiente confortavel e acolhedor como deveria. Algumas salas sdo pequenas e
ndo arejadas. Além disso, o Hospital Municipal é referéncia hospitalar em situacéo de crise ou
de estabilizacdo de quadro agudo dos pacientes do Hospital Municipal, que ndo possui as
vezes capacidade de atender certas demandas.

Além de ndo haver uma ala especifica para o atendimento aos pacientes da saude

mental (embora previsto e pactuado com o Estado), a falta de identificacdo da equipe médica
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e de enfermagem com a demanda dependéncia quimica, faz com que se reproduza nos
aparelhos de cuidado a exclusdo e a estigmatizacéo, produzidas no senso comum (BRASIL,
2003).

Além de todo o quadro exposto, e a partir da observacdo feita junto aos servicos de
salde, percebe-se ainda que os trabalhadores da atencéo basica assumem uma tendéncia geral
de evitarem a demanda relacionada ao uso e abuso de alcool e drogas, seja através de
mecanismos de uma escuta e de um acolhimento desinteressado quando o paciente relata ser
usuario de substancias, seja por fatores até mesmo desconhecidos pelos trabalhadores.

A gestdo em salde do municipio tambem ndo prevé um atendimento especializado a
estes pacientes na rede basica de atengdo, fazendo com o usuario do sistema publico tenha
dificuldades ou até impossibilidade de acessar os servicos de forma plena. Estas demandas
(alcool e drogas), provocam muito desconforto nos trabalhadores que se consideram
tecnicamente despreparados para atender tal demanda, bem como produzir uma intervencao
breve junto ao paciente ou seu familiar.

A referida falta de formag&o técnica para lidarem com tal demanda e oferecem algum
tipo de resposta acaba constituindo ponto principal para falta de acdes e praticas direcionas 0s
usuarios de substancias que procuram inicialmente as unidades basicas, antes de acessarem 0s
servicos especializados (CAPS AD).

Também, é verdade que muitos trabalhadores buscam formagédo de forma independe
para tentar dar conta de tal demanda, movidos por um compromisso social com a causa, mas
sdo desencorajados pelos gestores, na medida em que ndo podem usar momentos da carga
horéaria para tal formacdo, bem como nédo sdo valorizados por estas iniciativas. No municipio
ndo ha espacos instituidos para formacdo de trabalhadores para que se fortalecam as redes ou
se instituam fluxos.

Outro problema do conjunto de equipamentos de atendimento no municipio é a
precariedade da comunicacdo entre os servicos, que afeta o transito de informacbes e
consequentemente o atendimento integral ao usuario. O sistema de referéncia e contra-
referéncia funciona muito pouco. Em se tratando de atendimento ao usuério de alcool e
drogas, o indice diminui mais ainda, pois a comunicacdo acontece mais fortemente apenas
entre 0s niveis secundéario e terciario, o que dificulta a formacdo de uma rede de atencdo
alcool e drogas.

A questdo da comunicacdo apareceu em todos 0s momentos da pesquisa aparecendo

como um item a ser trabalhado cotidianamente. Ha uma tentativa de promocéo de circulacéo
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das ideias, efetivada através dos encontros mensais nas reunides de planejamento semanal,
nas reunides de coordenadores. No entanto, de forma efetiva, pouco se avancga, pois ha pouca
dinamica de trabalho que permita aos trabalhadores dedicarem seu tempo ao matriciamento,
por varios fatores identificados: absenteismo nas equipes, rotatividade, ndo identificagdo com
0 tema, entre outros fatores.

A questdo da autonomia se manifesta, também, em relacdo a gestdo dos servigos de
salde local, que ndo esta completamente envolvida com o modelo de vigilancia da saltde. Dai
aparece a questdo da governabilidade como, ao mesmo tempo, barreira e possibilidade, isto
porque ha a abertura para a equipe organizar seu plano de acdo em saude, porém, ainda, sem o
respaldo da gestdo. Estes aspectos podem ser visualizados, através da tabela, que reflete
algumas tensdes e poténcias a partir do entendimento do modelo de vigilancia, percebido
durante os periodos de observacao:

Quadro 3 — Tensdes e Poténcias identificadas

Tensoes Poténcias

- constante troca de profissionais, tanto na atencdo |- valorizacdo da demanda espontanea;

béasica, quanto no servico de CAPS AD; - governabilidade na equipe sobre situactes

- inexisténcia de a¢Ges programaticas; definidas;

- ndo traducdo da demanda, por ndo apresentar

movimento de acolhida a demanda em saulde

possibilidade de acolhida; mental, por parte de alguns servicos e de alguns

- grande demanda, pouca oferta de servigos; profissionais.
- sofrimento no trabalho, o que gera absenteismo
elevado;

- indefinicdo de projetos de saude;

- dificuldade de envolvimento nas acdes pelos
profissionais fixos, devido a sobrecarga de trabalho;

- falta de educacao permanente.

Diante desse contexto, torna-se urgente a necessidade de alterar a forma de conceber a
saude publica no municipio de Novo Hamburgo, abandonando-se o atendimento
exclusivamente individual, o planejamento fragmentado, incorporando uma forma de gestédo
que dé conta do coletivo, que funcione articuladamente, formando, de fato, uma rede de
atendimento aos usuarios, por meio dos servicos de saude, como também, através da

vinculagdo com outras politicas sociais.
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Esse modo de gerir/gestar saide mobiliza o sistema a romper com logicas instituidas,
ou seja, deixar apenas de atender a demanda espontanea, sem um planejamento que justifique
a necessidade de efetuar tal procedimento, ja que o trabalho realizado isoladamente, isto &,
individualizado/fragmentado, permite a construgédo de um sistema que produz baixo impacto
sobre os indices de saude e tende a apresentar custos crescentes, o que pode resultar na
inviabilizacdo do carater publico e na inducdo a privatizacéo.

E bom lembrar que os sistemas privados sdo, principalmente, sistemas de atendimento
a demanda, e se baseiam em responder a procura de pacientes individuais, 0 que representa
fatores de maior lucratividade (MODULO 06, 2004, p. 38). A partir disso, a necessidade de
pensar 0 matriciamento como ferramenta de gestdo em salde emerge de muitas observacdes
foi ouvida muitas vezes nas falas de profissionais que reiteram a falta de articulacdo das redes
de atencédo e cuidado e que apesar de estarem todos trabalhando sob a luz da mesma gestéo,
percebe-se abismos entre as diferentes equipes.

Significa entdo, utilizar um tipo de organizacdo dos servicos de satde, contemplando
0s aspectos epidemioldgicos, no processo de planejamento e execucdo das acdes, ou seja,
conhecer e elencar os problemas de salde mais presentes, para definir prioridades, conforme
as reais necessidades da comunidade, contemplando, dessa forma as atividades possiveis de
realizar de acordo com as potencialidades do servico de salde.
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8 O CUIDADO AOS PACIENTES DOS CAPS AD NO MUNICIPIO DE NOVO
HAMBURGO: DESATANDO NOS E CRIANDO CENARIOS

O campo da saude mental na atencdo bésica esta em construcdo e novas técnicas de
abordagem a identificacdo, ao tratamento e a integracdo estdo em constante desenvolvimento
no Brasil e em outros paises.

No entanto, desde o estabelecimento dos servigcos de atencdo primaria, uma discussao
é muito antiga: quem cuida do qué? Que tipo de usuério deve ser atendido exclusivamente
pelos profissionais da atengdo basica? Quais sdo 0s pacientes que tambem devem ter cuidados
das equipes especializadas de saude mental?

A essas duas perguntas, tipicamente relacionadas a l6gica do encaminhamento e da
comunicagdo, por meio de referéncia e da contra-referéncia, agora podemos adicionar uma
nova questdo: que tipo de usuario pode se beneficiar das intera¢fes do apoio matricial?

Essas perguntas nos remetem a decisdes clinicas — dentro de uma perspectiva ampliada
de clinica. As vezes, problemas colaterais & relacdo entre a saude mental e a atengfo basica
podem ter influéncia direta no manejo dos casos. A situacdo mais evidente talvez seja o
processo de encaminhamento de casos agudos com risco para si € outrem para atendimento de
emergéncia.

Principalmente os matriciadores, mas também os membros equipe da atengdo basica,
precisam estar conscientes da realidade na qual se inserem, compreendendo os limites,
meandros e atalhos do sistema necessarios para 0s cuidados a salide mental dentro de sua
pratica.

Todo o processo de construgdo e observacdo deste trabalho nos permitiu algumas
reflexdes: as equipes de apoio matricial precisam compreender melhor quais sdo 0s papéis de
cada uma para que juntas possam, diante de sua realidade de assisténcia e servigos, tomar as
melhores decisdes possiveis no sentido dos cuidados dos usuérios sob sua responsabilidade

A abordagem psicossocial, foco dos projetos terapéuticos criados num matriciamento,
nos remete diretamente ao trabalho em rede. No atual modelo do municipio de Novo
Hamburgo, os servicos de saude da atencdo priméaria encaminham para os especialistas no
CAPS AD e/ou hospitais e, na maioria das vezes, ndo sabem o resultado da consulta ou
internacdo do usuério. Os atendimentos hoje sdo descontinuados. Dessa forma, o usuario de
substancias psicoativas € encaminhado e ndo é sentido pelos profissionais da atengdo primaria

como de sua responsabilidade, apesar de estar no seu territério, na sua comunidade.
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No matriciamento, as duas equipes interagem, tracando juntas um projeto terapéutico,
num apoio que gera novas possibilidades, além de reunirem seus conhecimentos sobre aquele
individuo. Dessa forma, a equipe da ESF revela seu conhecimento sobre os habitos do
individuo, sua familia, sua comunidade, sua rede de apoio social e/ou pessoal. A equipe de
matriciadores traz seu conhecimento sobre a salde mental, suas repercussées na vida do
individuo.

Além da articulacdo da rede de atencdo a salde mental sdo também funcbes do CAPS
AD dar suporte; discutir e intervir conjuntamente; supervisionar e capacitar as unidades de
atencdo basica e o Programa Saude da Familia, no atendimento as necessidades em saude
mental; propiciando a co-responsabilizacdo dos casos existentes e aumentando a capacidade
resolutiva de problemas de salde mental pelas equipes locais.

Segundo Merhy (2000, p.38), “o tema de qualquer modelo de atencdo & saude faz
referéncia ndo a programas, mas ao modo de se construir a gestdo de processos politicos,
organizacionais e de trabalho”, aqui designados por gestdo do trabalho e da educacdo na
salde, conforme estejam, como propde o autor, “comprometidos com a producdo dos atos de
cuidar do individuo, do coletivo, do social, dos meios, das coisas e dos lugares”. Para o
sanitarista, a construcdo do desenho tecnoassistencial € sempre “uma tarefa tecnoldgica,
comprometida com necessidades”, devendo responder por valores de uso e pela utilidade para
individuos e grupos.

Ainda citando Merhy (2009, p. 23) “a nocao de territorio € compreendida ndo apenas
do ponto de vista geografico, mas como territério-processo, onde a sociedade se estrutura e
reproduz a vida, organiza a cultura, vive a histéria”.

Pode-se dizer entdo que o matriciamento é um desafio para a equipe do CAPS AD I
este momento, justamente por emergir da necessidade de “aumentar o grau de resolubilidade
das acBes de saude no que tange o atendimento aos usuarios de alcool e outras drogas”
(BRASIL, 2005). Tal providéncia propde “uma reformulacdo no modo de organizagdo dos
servicos e relagfes horizontais entre as especialidades que passam a oferecer apoio técnico
horizontal as equipes interdisciplinares de atengdo” (BRASIL, 2003, online), vindo, dessa
forma, a favorecer as conexdes em rede.

O matriciamento é um arranjo institucional incorporado pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2003, online) como “estratégia de gestdo para a construgdo de uma rede ampla de
cuidados em satide mental, desviando a légica de encaminhamentos indiscriminados para uma
l6gica da co-responsabilizacéo.
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Diante dessas consideracOes, acredita-se que 0s gestores devem pensar essa nova
forma de ver o individuo com dificuldades diante do uso de substéancias, acolhendo-o no seu
ambiente, instituir equipes matriciais que podem ser organizadas por regido ou por distritos de
salde. Isso consiste em um desafio importante, ja que temos uma heterogeneidade grande
entre os distritos, em relacdo a populacdo, a infraestrutura e aos recursos humanos. As equipes
matriciais precisam assumir a responsabilidade de dar um suporte técnico as ESF/UBS,
especialmente para acolher as necessidades no momento de crise dos individuos.

A efetivacdo de uma rede de servicos que dé conta dos problemas de saude mental
requer o entendimento acerca das duas esferas das praticas em salde mental: a esfera politico-
ideoldgica e a tedrico-técnica, indissociaveis, mas, segundo COSTA (2000), distintas em suas
especificidades, e que possibilitem a construcdo de novos dispositivos que trabalhem pela

transformacao dos modelos institucionalizados e da ética em que se pautam.
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CONCLUSAO

Este trabalho teve por objetivo geral descrever e caracterizar as redes de cuidado que
envolvem o Caps AD no municipio de Novo Hamburgo, a partir da perspectiva do
matriciamento como ferramenta de Gestdo em Saude. Utilizar a ferramenta de gestdo do
matriciamento, trata-se a0 mesmo tempo, de uma estratégia desenhada para 0S servigos
publicos, caracterizados pela escassez relativa de recursos humanos especializados em sadde
mental, como também uma ferramenta de articulacdo maior das redes de cuidado no
municipio. A criacdo desse modelo assistencial tem nas equipes multiprofissionais que atuam
na atencdo basica um dos seus pilares fundamentais. Como o estudo pode mostrar, 0
matriciamento envolve interacfes entre matriciadores (especialistas em salde mental) e
matriciandos (profissionais ndo especialistas em salde mental), e sua atuacdo na efetivacéo da
ferramenta no trabalho cotidiano. Do ponto de vista dos contetdos do matriciamento, aponta-
se a necessidade de refletir acerca dos riscos de instituir uma visdo extremamente
medicalizada da salde mental, ao ndo incluir (ou incluir em menor medida) entre os
matriciadores que representem campos profissionais da area psicossocial em sentido estrito
(assistentes sociais, psicologos, antropdlogos, entre outros). Pode-se dizer que existem redes
de cuidado atuantes na atencdo basica, mas ainda muito insipiente para que atenda 0s
objetivos maiores do matriciamento:  territorializacdo dos atendimentos em saude. A
necessidade de incluir nas praticas de matriciamento as dimensdes sociopoliticas e culturais
da saude mental introduziria importantes desafios para algumas profissdes, tanto no que diz
respeito a sua participacdo como matriciandos quanto a sua eventual agdo matriciadora. Alem
disso o pode-se concluir que o estudo alcangou seu objetivo especifico no que tange a
descricdo das redes de cuidado, e verificou que os principios do matriciamento sdo ainda
timidos, no que cerne processos de trabalho, uma vez que pode-se lancar um olhar sobre as
dificuldades e as potencialidade das equipes de atengcdo bésica para lidar com a demanda dos
usuarios em uso de &lcool e drogas .

No que diz respeito ao objetivo especifico de descrever os possiveis avangos na
politica de saude municipal a partir da perspectiva do matriciamento, percebeu-se que 0
modelo assistencial ndo rompe de fato como o modelo biomédico de forma plena,

comprometendo assim as diversas formas de praticas de cuidado, baseadas na articulacdo de
41



redes. Os trabalhadores inseridos nesse modelo de cuidado vigente pouco produzem praticas
de cuidado voltadas para o territorio que estao inseridos, uma vez que esta populacdo usuaria
ainda é estigmatiza e seu atendimento fragmentado. Por sua vez , 0 servico especializado tem
dificuldade em mensurar o impacto destes atendimentos a nivel territorial, por que suas
demandas configuram-se a por uma busca espontanea por tratamento, conforme descrito na
tabela 01 e 02.

E por fim, pode-se afirmar que o caminho percorrido permitiu, apenas, descrever
alguns aspectos do matriciamento como instrumento politico e técnico e, a0 mesmo tempo,

identificar questdes que merecem ser aprofundadas por novos estudos.

42



Consideracoes Finais

A analise da trajetoria historica dos modelos assistenciais em salde mental permitiu
observar que o matriciamento surge a partir de condigdes de possibilidades criadas pelos
proprios processos de transformacdo desses modelos. Embora todas as respostas assistenciais
aos problemas de saude envolveram algum tipo de padronizagdo ou matriciamento da atencéo,
evidenciou-se que a Reforma Psiquiatrica, ao promover a criagdo de uma rede baseada na
desospitalizacéo e no atendimento ambulatorial territorializado, gerou as condi¢des objetivas
para instituir o apoio matricial como dispositivo ao mesmo tempo politico e técnico.

Trata-se, a0 mesmo tempo, de uma estratégia desenhada para os servi¢os publicos,
caracterizados pela escassez relativa de recursos humanos especializados em satude mental. A
criacdo desse novo modelo assistencial tem nas equipes multiprofissionais que atuam na
atencdo basica um dos seus pilares fundamentais.

A analise de alguns contetdos dos processos de matriciamento permitiu concluir que
no municipio de Novo Hamburgo, a forma como a rede de cuidados se estrutura, denota um
grande risco de que se firme uma visdo mais biomédica e menos psicossocial da saude
mental, na contramdo dos objetivos da propria Reforma Psiquiatrica. Isto ocorre, porque ainda
existe a necessidade de incluir nas praticas de matriciamento as dimensfes sociopoliticas e
culturais da satide mental introduziria importantes desafios para algumas profissdes, tanto no
que diz respeito a sua participacdo como matriciandos quanto a sua eventual acao
matriciadora. Especificamente com relacdo ao campo de alcool e drogas salientamos a
importancia de suas contribui¢des em aspectos ou problematicas que se referem a dimensdes
sociais da satude mental, em matéria de desigualdades sociais, direitos dos usuarios, relaces
de poder entre usuarios e agentes institucionais e formas de organizacdo e acao coletiva nesta
area.

Portanto, percebeu-se que existem discussdes entre redes de cuidado a cerca do tema
da dependéncia quimica no municipio de Novo Hamburgo, mas ainda hd muito com o que se
romper com 0 modelo vigente, apesar das dificuldades ainda vivenciadas e, assumir que
reduzir o fendmeno da drogadigdo em nossa realidade é algo que depende da interacdo entre
varios grupos, exigindo mudangas substanciais na organizacdo social das redes de cuidado,

diminuindo drasticamente as desigualdades presentes nesse contexto. Também sdo necessarias
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mudancas na formacdo dos profissionais que lidam com essa questdo, além de alteracdes na
forma de encarar o paciente ou o individuo que apresenta maior vulnerabilidade em relacéo a
droga, encarando 0s mesmos como seres ativos, que possuem saberes e fazeres proprios,
diretamente implicados no processo satde/doenca.

O conhecimento que se adquiriu deve funcionar como analisador das préaticas, nao
como descritor de modos como devem funcionar as unidades de servico no atendimento ao
usuério de alcool e outras drogas. A mudanca de modelo de atengdo do municipio, é um
processo que exige investimento de gestdo e predisposicao das equipes envolvidas. A partir
deste estudo, pode-se constatar que é necessario reestruturar o processo de trabalho em saude
e repensar para quem se estrutura o cuidado, assumindo a centralidade no encontro com o
usuario e que se constitua de fato o modelo de matriciamento como modo de atuacdo e
inovadora e motivadora para a mudanca nas praticas em saude e consolidacdo de um Sistema
Unico de Satde com qualidade.

O municipio de Novo Hamburgo tém como proposta de Gestdo em Saude enfrentar a
tendéncia a fragmentacdo da atencdo e desresponsabilizacdo assistencial, sendo o
matriciamento um norte, mas ainda uma proposta ndo implementada de forma institucional.
Par que isto ocorra, percebeu-se que 0 movimento depende de transformac6es organizacionais
importantes, dado o seu compromisso com a mudanca nas relacfes de poder na organizacéo,
em busca da democracia organizacional e a valorizacdo dos trabalhadores, de forma
equilibrada com a eficacia clinica.

Por um lado, as demandas em saude mental que se identificou ao longo do estudo que
dificultam a disseminacdo da proposta de Apoio Matricial, na medida em que ndo basta uma
equipe de atengdo primaria desejar se relacionar na forma de apoio matricial com outros
servicos. E necessario que a receptividade seja incentivada pelos gestores, através de
contratos que contemplem essa atividade. Também ndo é suficiente que um hospital deseje se
relacionar com o restante da rede. E necessario que internamente, haja uma definicio de
equipes de referéncia, ou pelo menos que haja contratos com os profissionais em gque estejam
previstas atividades de Apoio Matricial. De qualquer modo, observou-se uma tendéncia, em
varias areas do municipio, de incorporar esses conceitos de Apoio Matricial: ja existem
residentes em Saude mental que fazem esta interlocucdo com as Unidades de Saude no
territorio, assim como a pratica do vinculo antecipado, a partir do CAPS AD, junto ao

Hospital Municipal, estreitam estes ensaios ao matriciamento.
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Assim considerar 0 paciente, sujeito/pessoa inserida em um contexto, necessitando de
recursos que vai além de receitas, medicamentos e prescri¢oes é o desafio do cuidado integral.
E possivel afirmar que somente juntos, os profissionais da ESF e CAPS conseguirdo articular
estratégias para um cuidado mais humano aqueles que sofrem psiquicamente. Em meio ao

caos e as tensdes produz-se movimento.
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