Matriciamento em Saude Mental
A construcdo de um fazer

Greice Pedroso Zanini

Monografia apresentada como exigéncia parcial do Curso de Especializacdo em
Psicologia — Enfase em Saude Comunitaria — sob orientacio da
Profé. Dr. Clarissa De Antoni

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia

Porto Alegre, margo/2012



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo realizar relato de experiéncia sobre o processo da
implantacdo da estratégia de Matriciamento em Saude Mental no municipio de
Encruzilhada do Sul —RS. O Matriciamento em Saude Mental constitui-se como uma
forma de organizacdo do fluxo dos usuérios de saude mental, bem como visa a
construcdo da rede de cuidados junto as unidades bésicas de saude, desviando a l6gica
de encaminhamentos indeterminados para uma logica de responsabilizacdo. Para tanto
foi construido junto a rede de satide do municipio uma forma propria de trabalhar de
acordo com as peculiaridades deste municipio, enfrentando iniumeras dificuldades, tais
como a resisténcia dos profissionais da rede basica em trabalhar com pessoas em
sofrimento psiquico, e gratificacfes relacionadas ao identificar que as agdes comegaram

a organizar a rede de atencdo em saude mental.

Palavras-chave: matriciamento em sadde mental; rede de cuidados; unidade basica de

saude.



Introducéo

A historia da loucura no Brasil mostra que a hospitalizacdo de pessoas com
transtornos mentais € bastante recente, sendo que nos trés primeiros séculos apds o
descobrimento do pais, estas vagavam pelos campos e ruas das cidades, ou ainda ficavam
reclusas nas casas das familias mais abastadas. Com o crescimento urbano, a presenca
dos loucos e outros desviantes nas ruas se tornou indesejavel e, com isso, foram
colocados em prisdes e porfes das instituicOes religiosas, como as Santas Casas. Em
funcdo dos maus-tratos, os politicos da época fizeram apelos humanitarios direcionados a
criacdo de instituicGes exclusivas para acolhé-los (Souza & Braga, 2006). Com base na
legislacdo de 1934, o modelo de assisténcia psiquiatrica estava calcado na hospitalizacao
e asilamento, indo ao encontro da idéia de manter a seguranca da ordem e da moral
publica (Moura, 1987, citado por Gongalves & Sena, 2001).

A mudanca deste paradigma no Brasil foi contemporanea a Reforma Sanitaria na
década de 1970, bem como teve ressonancia a partir das politicas publicas no pais que
tiveram um marco tedrico e politico na 8% Conferéncia Nacional de Salde em 1986, |
Conferéncia Nacional de Saude Mental (1987), na 22 Conferéncia Nacional de Saude
Mental (1992), culminando na 3? Conferéncia Nacional de Saude Mental (2001) (Brasil,
2005; Hirdes, 2009). Além disso, este movimento social teve como importante
sustentacdo a “Declaragéo de Caracas”, que foi importante documento para as reformas
na atencdo a saude nas Américas, aprovada na ultima sessdo da Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Atencao Psiquiatrica, realizada em Caracas, na Venezuela em
1990 (Boarini, 2006).

Cabe ressaltar que a Reforma Psiquiatrica no Brasil teve como inspiracdo a
experiéncia italiana da desinstitucionalizacdo, que se baseou em um conjunto de
transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais relacionados as pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes (Brasil, 2005). Essas transformacdes
decorrentes da desinstitucionalizacdo vdo ao encontro de romper uma logica de
“problema-solugdo” (doenga — cura) para a construgdo de uma logica de “probabilidade —
possibilidade” (producéo de vida, de sentido, de sociabilidade e convivéncia) (Rotelli et
al., 1990).

Nesse sentido, a reforma psiquiatrica brasileira é entendida como um processo
politico e social complexo, uma vez que compreende um conjunto de transformacdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais acerca das pessoas portadoras de sofrimento

psiquico grave e persistente. Esta foi impulsionada através do movimento social pelos
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direitos dos pacientes psiquitricos em nosso pais, com inicio no ano de 1978. Em 1989
surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Brasil, que propde a
possibilidade de constru¢cdo de uma rede de cuidados efetivamente substitutiva ao
hospital psiquiatrico. No Brasil a rede de atencdo em salde mental é constituida pelos
CAPS, ambulatérios de satde mental, residéncias terapéuticas, centros de convivéncia e
cultura, servicos de satde mental, emergéncias e leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
atendimentos em saude mental na rede basica de saude, etc.

Esta rede de atengio esta integrada ao Sistema Unico de Satde (SUS). O SUS é
regulamentado pelas leis 8080/90 e 8142/90, e conforme o capitulo II, art 7° da lei
8080/90 os principios norteadores do SUS sdo: a universalidade de acesso aos servicos de
salde; a equidade no atendimento; a integralidade da atencéo; a descentralizacao politico-
administrativa; a resolutividade; participagdo e controle da sociedade civil, entre outros
(Brasil, 2005).

Ao entender que a ldégica da reforma psiquiatrica requer expansdo da rede
substitutiva ao hospital psiquiatrico, bem como o fortalecimento da saide mental na rede
bésica, surge a estratégia institucional de Apoio Matricial (AM) (Bezerra & Dimenstein,
2008), que se propde a oferecer retaguarda assistencial e suporte técnico pedagdgico as
equipes de referéncia, objetivando a promocdo da clinica ampliada e a co-
responsabilizacdo dos casos (Campos & Domitti, 2007). Cabe ressaltar que as equipes de
Estratégia da Salde da Familia recebem diariamente demandas da salide mental que
abrangem casos de depressdo, dependéncia quimica, violéncia doméstica, etc, e segundo
0 estudo realizado por Bezzera e Dimenstein (2008) essa demanda desperta mal-estar nas
equipes por nao sentirem-se preparadas para lidar com tais questoes.

De acordo com o relatério de saude mental de 2004 (Brasil, 2004), os CAPS
deverdo assumir o papel estratégico na articulagdo e tecimento de redes de atencdo em
salde mental, tanto cumprindo suas func¢des na assisténcia direta e na regulacéo da rede
de servicos de saude, trabalhando em conjunto com as equipes de Saude da Familia e
Agentes Comunitarios de Saude, quanto na promocdo da vida comunitiria e da
autonomia dos USUArios.

Os CAPS séo instituicdes destinadas a acolher pessoas com transtornos mentais
graves e/ou persistentes, estimulando sua integracdo social e familiar, bem como apoié-
las em suas iniciativas de busca de autonomia. Para tanto existem diferentes
modalidades de CAPS. O CAPS | apresenta capacidade operacional para atender
municipios com populagdo entre 20.000 e 70.000 habitantes, deve funcionar durante os

cinco dias uUteis da semana, em dois turnos (manha e tarde). O CAPS Il apresenta
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capacidade para atender municipios entre 70.000 e 200.000 habitantes, também
funciona durante os cinco dias Uteis da semana, entretanto pode funcioar até trés turnos
(manhd, tarde e noite até as 21h). O CAPS Il atende municipios com populacdo acima
de 200.000 habitantes, constitui-se como servico ambulatorial de atencdo continua,
durante 24h, diariamente, incluindo feriados e finais de semana (Portaria336/MS, 2002).

Além dos CAPS citados acima, existem outras modalidades que atendem
populaces especificas, tais como o CAPS i Il, que é um servic¢o de atencao psicossocial
especializado no atendimento de criangas e adolescentes, em municipios com populagéo
a partir de 200.000 habitantes, com funcionamento nos cinco dias Uteis em dois turnos,
podendo, de acordo com a demanda, comportar um terceiro turno, e 0 CAPS ad II, que é
um servico destinado para o atendimento de pessoas com transtorno decorrente do uso e
dependéncia de substancias psicoativas, atende municipios com populacdo a partir de
70.000 habitantes e tem seu funcionamento turnos, durante os cinco dias Uteis da
semana, podendo comportar um terceiro turno funcionando até as 21 horas (Portaria
336/GM, 2002).

A Estratégia da Saude da Familia (ESF) surgiu com o objetivo de reorientar as
praticas de salde de acordo com os principios do SUS. Estes principios, ja citados
anteriormente, vdo ao encontro da promocao da saude, através da construcdo do cuidado
por meio de “trocas solidarias, criticas, capazes de envolver a comunidade, desenvolver
as habilidades pessoais e reorganizar os servigcos de salde, integrando as instancias
praticas da vida das pessoas ao seu estado de saude” (Guedes & Guimaraes, 2007 citados
por Martins, Braga & Souza, 2009, p.166). Desa forma as unidades de ESF tornam-se
importantes espacos para a promocao da Saude Mental e prevencéo de possiveis agravos,
iSSO por ser um servico comunitario, centrado na participacdo popular, o0 que propicia a
construcdo da autonomia. A partir desta idéia, as unidades de ESF devem ter espacos de
inclusdo aos individuos com sofrimento psiquico, a fim de possibilitar a valorizacdo das
potencialidades dos usuarios, bem como se comprometer com a integralidade deste
(Martins, Braga & Souza, 2009).

Tendo em vista que existe alta prevaléncia de demanda em salde mental na
atencdo priméaria no Brasil caracterizada, principalmente, por casos de quadros
depressivos e ansiosos leves, assim como preocupacOes, irritabilidade e mdaltiplos
sintomas psicossomaticos (Polet & Hungler, 2004), torna-se importante o suporte técnico
especializado do apoio matricial em salde mental as unidades de Estratégia de Saude da
Familia. Além disso, de acordo com estes autores, é fun¢do do ESF promover acées em

prol da promoc¢do da salude mental e do reconhecimento de situacGes de risco para o
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adoecimento mental, atuando em todos os niveis, da promog&o até a assisténcia dos casos
identificados.

O objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia da implantacdo da estratégia de
Matriciamento em Saude Mental, que estd em andamento, no municipio de Encruzilhada

do Sul - RS, articulada com a revisdo bibliografica sobre o tema no Brasil.

Contextualizacéo do Servico

O municipio de Encruzilhada do Sul esta localizado na Serra do Sudeste, 170 Km
distante da Capital Porto Alegre, possui uma populacdo de 24.537 habitantes (CENSO,
2010), sendo destes, 7.400 populacéo rural. Do total de habitantes 12.321 sdo homens e
12.216 sdo mulheres, a expectativa de vida ao nascer é de 70,22 anos e 17.036 habitantes
séo alfabetizados, o que corresponde a 86% da populacao.

A Secretaria de Saude do municipio conta com cinco unidades de ESF, uma
Unidade Basica de Saude que atende a populagdo do interior do municipio, um centro
materno-infantil, um Pronto Atendimento, um Hospital, um CAPS I, e com o servigo de

satde mental destinado as criancas e adolescentes independente dos outros dispositivos.

As Unidades de Estratégia da Saude da Familia

O Ministério da Saude comegou a fomentar a implantacdo do Programa Saude da
Familia na atencdo basica dos municipios a partir de 1994 (Brasil, 2000). No municipio
de Encruzilhada do Sul a implantagdo do Programa ocorreu durante o ano de 2005, tendo
5 unidades para cobertura urbana. Observe na tabela abaixo a divisdo populacional por

ESF e o nimero de familias que cada um assiste.

Tabela: Divisdo das Equipes da Saude da Familia no Municipio de Encruzilhada do Sul

Unidade de ESF N° de Familias Populacéo

Mariano da Rocha 1167 3935

Paraiso 1139 3586

Alto Alegre 1327 4009

Lava-Pés 1203 4127

Campos Verdes 1385 4394
TOTAL 6221 16042




As equipes de ESF sdo compostas por 01 medico clinico geral, 01 enfermeiro, 01
técnico em enfermagem, 01 atendente de salde, 01 servicos gerais, ou seja, a equipe
minima. Entretanto, algumas unidades de ESF tém uma vez por semana atendimentos de
especialidades, tais como pediatria e ginecologia. Além disso, cada equipe conta com 05
Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que, obrigatoriamente, devem ser moradores da
area de abrangéncia da ESF a qual fazem parte.

A profissdo do Agente Comunitario de Salde € caracterizada pelo trabalho
relacionado a prevencao de doencas e promocao de saude, através de a¢Ges domiciliares
ou comunitarias individuais ou coletivas. Além disso, h4 unanimidade no entendimento
de que o ACS tem papel de mediador entre o Servi¢co e a comunidade, bem como entre 0s
diferentes saberes (Bornstein & Stotz, 2008).

Cabe ressaltar, que, as equipes das unidades de ESF encontram-se desfalcadas,
duas equipes estdo sem meédicos e outras trés equipes estdo com falta de Agentes
Comunitarios de Saude. A falta de médicos acontece em funcéo de ndo haver candidatos
as vagas disponibilizadas pela Secretaria Municipal de saude. Ja, as Agentes
Comunitarias de Salude, algumas pediram demissdo para trabalhar em outras atividades,

e, ainda ndo houve processo seletivo para estas vagas.

O CAPS - Centro de Atencéao Psicossocial |

O CAPS em Encruzilhada do Sul foi inaugurado em 2006. Antes disso, toda a
demanda da Saude Mental do municipio era atendida em um espaco dentro de uma
unidade basica de satde. Os profissionais da Saiude Mental, que trabalhavam na época
(trés psicologos e uma médica psiquiatra), mobilizados fizeram o projeto e conseguiram
autorizacdo e verba para o funcionamento do CAPS I.

Atualmente, o CAPS de Encruzilhada do Sul conta com 11 funcionarios, sendo
estes 03 psicologos, 01 médico psiquiatra, 01 enfermeira, 01 técnico em enfermagem, 01
oficineiro, 01 administrador, 01 atendente de saude, 01 médico clinico geral e 01 servigos
gerais. Este realiza cerca de 1100 atendimentos por més, entre sessbes de psicoterapia
individual e em grupos, acolhimentos, consultas de enfermagem, atendimento médico e
oficinas terapéuticas.

Uma das probleméticas enfrentadas pelo servico € de que 0 mesmo atende, ndo s
0s casos de transtornos graves e persistentes, mas também aqueles casos mais leves, e

dessa forma funcionavamos tal qual um ambulatorio de Saiude Mental. De acordo com o
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Ministério da Saude (Brasil, 2007) os Ambulatérios de Saude Mental prestam assisténcia
as pessoas com transtornos mentais menores (cerca de 9% da populacéo — todas as faixas
etarias). Nos municipios menores estes ambulatérios podem, junto a uma rede efetiva de
CAPS, servir de suporte dando conta dos casos menos graves, articulando-se, também,

com a rede de atencdo bésica.

O Matriciamento em Saude Mental

O Matriciamento em Saude Mental é um arranjo de estratégias articuladoras no
processo de construcio e transformacdo da Assisténcia em salde mental. E uma
estratégia institucional de gestdo que visa a construcdo de uma rede de cuidados,
desviando a logica de encaminhamentos indiscriminados para uma logica de co-
responsabilizacdo, sob a Otica da resolutividade a assisténcia em saude (Bezerra &
Dimenstein, 2006).

A implantacdo da estratégia de matriciamento em satde mental no municipio de
Encruzilhada do Sul surgiu a partir da necessidade de fomentar o fortalecimento da rede,
bem como de organizar o fluxo de encaminhamentos ao Centro de Atencéo Psicossocial,
uma vez que O Sservico estava recebendo muitos casos que ndo eram de sua
especificidade, os quais a Unidade Basica de Saude poderia dar conta.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2003) os CAPS sdo considerados
dispositivos estratégicos para a organizacdo da rede de satde mental, sempre orientado ao
resgate das potencialidades dos recursos comunitarios a sua volta, bem como a atencéo
em salde mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados. No municipio de
encruzilhada do Sul, o CAPS conta com uma rede de cuidados ampla, embora em
processo de articulagdo ainda, a qual abrange as Unidades de Saude, a Assisténcia Social
(que compreende o Centro Referéncia em Assisténcia Social - CRAS, Casa de Passagem,
entre outros), a Casa de Cultura, a Secretaria de Educacéo, o Poder Judiciario, o Conselho
Tutelar, a Brigada Militar, Policia Civil, uma ONG, Associac¢do de familiares e usuarios
do CAPS, Hospitais Gerais da regido da 82 Coordenadoria Regional de Saude.

Para tanto, busca-se trabalhar na légica da intersetorialidade, que conforme Jardim,
Cartana, Kantorski e Quevedo (2009, p.246) se constitui em “uma compreensdo ampliada
do processo saude-doenca e das necessidades complexas das pessoas”, e, neste contexto,
0 CAPS tem o papel de articular o usuério dentro da rede de atengdo a fim de que suas
necessidades sejam atendidas de forma integral. Sendo assim, utiliza-se de todos os
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servicos e dispositivos existentes no territorio que possam fornecer beneficios a pessoa,
relacionados a diferentes setores, como: Educacéo, Juridico, Social e da Saude.

O trabalho do matriciamento em saide mental foi iniciado nas cinco unidades de
ESF do municipio, através do treinamento para agentes de salde, com o intuito de
instrumentaliza-las para a identificacdo de sinais de sofrimento psiquico na comunidade,
para posterior acolhimento na unidade de saude. Ademais foram estabelecidas com a
equipe de cada unidade datas para a realizacdo de reunifes de equipe.

O acolhimento é uma tecnologia do trabalho em saide no sentido de garantir o
acesso universal aos usuarios aos servigos de saude. Além disso, acolher significa aceitar,
dar ouvidos, dar crédito, agasalhar, dar acolhida, atender, isso de acordo com pesquisa
realizada por Selli, Guimaraes, Ern, Gosenhermer, Krahl e Paiva (2007) os quais
entrevistaram profissionais da salde que atuam em ESFs. Takemoto e Silva (2007)
trazem em seu estudo a idéia do acolhimento como uma rede de conversacdes, que se
direciona para uma busca de reconhecimento das necessidades de saude dos usuarios, e,
dessa forma, procura organizar os transitos dos usuarios pela rede assistencial.

As equipes, inicialmente, tiveram dificuldade em aceitar que os profissionais da
salde mental ndo estavam la para “atender” e sim para compartilhar os casos. Como
estratégia, comecamos a realizar acolhimentos e discuti-los em equipe como forma de
pontuar 0 que era necessario investigar, e, também, discutir como essa escuta poderia ser
feita pelos profissionais da ESF. No momento em que as resisténcias estavam sendo
desfeitas, as equipes foram modificadas em funcdo de concurso publico. Além disso, a
falta de médico no municipio desfalca as equipes. Com isso, mais uma vez as resisténcias
em trabalhar com saude mental tém que serem trabalhadas com essas equipes. Para tanto,
foram realizadas reunides de equipes para levantar quais os receios em trabalhar com a
salde mental, bem como foi realizada reunido com a Coordenadora Regional de Saude
Mental a fim de sensibilizar as equipes em prol do trabalho com a saide mental.

Além disso, nestas reunides foi construido fluxograma para os atendimentos em
salde mental dentro da l6gica da intersetorialidade, o referido fluxograma foi baseado em
modelo publicado originalmente por Barban e Oliveira (2007, p.56). Entretanto, os
profissionais das ESFs ainda demonstram inseguranca para a realizagéo dos acolhimentos
e implantacdo de estratégias para dar conta dos usuarios acometidos por sofrimento
psiquico nas Unidades Basicas de Saude.

Souza, Vilar, Rocha, Uchoa e Rocha (2008) realizaram pesquisa com usuarios e
profissionais de ESF sobre acolhimento e perceberam que a pressdo da demanda dos

usuarios se reflete em sobrecarga de trabalho, gerando estresse e cansago nos



10

profissionais, e estes autores evidenciaram que o0s profissionais necessitam de
capacitacbes, melhores salarios, incentivos, espacos de escuta pela gestdo, niveis de
autonomia para o trabalho, e cuidados.

Franco e Magalhdes Junior (2004) referem que realizar encaminhamentos sem
haver esgotado as possibilidades na rede bésica, denota um modo de operacionalizacdo
do trabalho em saude, que apresenta uma lacuna no que diz respeito a solidariedade e
responsabilidade no cuidado ao usuario. Além disso, a resolutividade dos atendimentos
na rede basica esta relacionada ao conhecimento técnico dos profissionais, ao
acolhimento, ao vinculo que se estabelece com o usuario, etc.

As idas da equipe de matriciamento ao ESF s@o semanais, um turno dedicado a
cada unidade, isso com o intuito de mostrar que existe constancia no trabalho, que o
profissional estda disponivel para aquele servico. J& os atendimentos especificos,
individuais, objetivam identificar casos que meregcam a elaboracdo de um projeto
terapéutico singular, ou mesmo a alteracdo da avaliacdo diagnostica ou procedimentos de
cuidado. Também tem objetivo de baixar a ansiedade da equipe e usuarios através de uma
escuta qualificada (acolhimento). No que se refere as reunides de equipe, estas estdo a
servico de discutir casos identificados pelas equipes da atencdo basica que necessitem de
uma ampliacdo da clinica em relacdo as questdes subjetivas; discussdo de casos clinicos e
quando houver casos de transtorno mental grave ou persistente discutir entre a equipe
antes de encaminhar o usuério, e, assim, efetivar a troca de conhecimentos.

Nesse sentido, cabe falar sobre a clinica ampliada, que vai ao encontro de
proporcionar ao usudrio a integralidade na atencdo, uma vez que busca integrar as
diferentes abordagens para manejar de forma resolutiva as complexidades relacionadas ao
processo salde-doenca. Desta forma, a clinica ampliada tem o seu norte na conversacgdo e
compartilhamento entre os saberes. Sendo que “este compartilhamento vai tanto na
direcdo da equipe de saude, dos servicos de saude e a da acdo intersetorial, como no
sentido dos usuarios” (Brasil, 2009 p. 15).

A integralidade que aqui se fala, vai ao encontro de entender o usuario como um
todo. Com isso, 0 acolhimento se torna importante instrumento de cuidado com o usuario.
A proposta é de que os profissionais das Unidades Bésicas de Saude possam acolher os
casos de saude mental. Ademais, Fratini, Saupe e Massaroli (2008) quando falam sobre a
integralidade fazem critica ao modelo de referéncia e contra referéncia com fluxos
ascendentes e descendentes. De acordo com esses autores a referéncia representa
encaminhamentos para atendimentos em niveis mais complexos, e a contra referéncia

refere-se ao encaminhamento para atendimento em nivel primario.
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E importante atrelar a idéia da clinica ampliada ao conceito do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) que como 0 nome sugere, busca a singularidade, a diferenca,
como elemento central. O PTS é de grande relevancia, tendo em vista que parte das
necessidades de cada usuario, e estabelece entre o técnico de referéncia (que é o
profissional com maior vinculo com o usuario), o usuario e sua familia e/ou responsavel,
novos projetos baseados nas habilidades e potencialidades destes sujeitos. Geralmente, o
PTS contém quatro movimentos: a definicdo de hipoteses diagndsticas; a definicdo de

metas; diviséo de responsabilidades e reavaliacdo do PTS (Brasil, 2009; Soares, 2005).

As Reunides de Equipe

A equipe do CAPS realiza semanalmente um turno por semana a sua reunido de
equipe, essa é realizada de portas fechadas, ou seja, 0 servi¢o para, para que esta seja
feita. Como o acontecimento das reunifes no servi¢o ja estavam incorporadas ao seu
funcionamento, foi dificil para a equipe matricial entender a dificuldade dos ESFs para
ter um momento de parar para pensar sobre o processo de trabalho, sobre os usuérios,
sobre o compartilhamento das produgdes.

Muitos obstaculos existem, segundo as equipes dos ESFs, tais como 0 nimero de
usuarios a serem atendidos, a ndo participacdo dos médicos nas reunides, a falta de pauta,
o cumprimento de tarefas burocraticas com datas para entrega, etc. A0S poucos a equipe
matricial foi conseguindo agendar reunides com as equipes, apesar destas terem
periodicidade aleatorea. Todos estes dados parecem estar relacionados com a falta de
interesse dos profissionais de saude, que muitas vezes entendiam como mais uma tarefa a
desempenhar, e/ou também com a resisténcia de atender ususarios da satude mental.

O espaco da reunido de equipe pode ser naturalmente um espagco de formagéo
permanente para ambos, tanto para as equipes de ESF, quanto para os apoiadores
matriciais, que também terdo a oportunidade de aplicar seus saberes em condicdes
complexas, com inimeras variaveis. Todavia, para que as reunides funcionem é preciso
contrsuir um clima favoravel ao dialogo, na qual todos os participantes aprendam a falar,

ouvir, inclusive as criticas (Brasil, 2009).

As Capacitacdes

As capacitagdes em saude mental foram aceitas pelos Agentes Comunitérios de

Saude e pelos profissionais do Pronto Atendimento (P. A.). Para que estas acontecessem
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realizou-se previamente levantamento de necessidades formativas. As capacitacdes foram
realizadas no CAPS, mensalmente com todos os ACSs do municipio, tendo duracéo
aproximada de 2h30min cada. E, com os profissionais do P. A. foram realizados trés
encontros, com duragdo aproximada de 1h e 30 min, o primeiro encontro aconteceu no
préprio P. A. e os demais no CAPS.

Os temas solicitados pelos ACSs foram os seguintes (elencados aqui por ordem de
prioridade formativa, de acordo com levantamento de necessidades): “Como trabalhar a
familia?”; “Aceitacdo/manejo da doenca mental”; “Medicamentos”; “O que é doenca?”;
“Religido e Doenga Mental”; “Preconceito”.

Ao final do processo, que ainda esta em andamento, sera realizada avaliacdo sobre
0s momentos de capacitacdo. Entretanto, se percebe maior proximidade entre os ACSs e
a equipe do CAPS, bem como encaminhamentos direcionados de forma mais efetiva e
resolutiva nos casos que competem a satde mental.

Apesar da unidade de Pronto Atendimento (P. A.) ndo ser uma unidade basica de
salde, ela faz parte da rede de saide mental, e realizava de forma indiscriminada os
encaminhamentos ao CAPS, ou solicitava que algum profissional do CAPS fosse até o
Pronto Atendimento para “manejar” o usuario com sofrimento psiquico que estivesse la.
Com isso, a equipe do CAPS sugeriu que fosse realizada capacitagio com o0s
profissionais que trabalnam no Pronto Atendimento. Inicialmente, realizou-se
levantamento de necessidades para que fossem realizadas as capacitagoes.

Os temas escolhidos pelos profissionais do P. A. foram: Acolhimento em saude
mental e Manejo da crise. Para tanto, foram feitos trés encontros, no primeiro apresentou-
se 0 CAPS, seu funcionamento, os profissionais e o espaco fisico. Nos outros dois foram
trabalhados os outros temas solicitados.

Nos achados da pesquisa de Bichele, Laurindo, Borges e Coelho (2006)
encontrou-se que a falta de capacitacdo em saude mental se apresenta como um desafio
para a integracdo das acdpes na atencdo basica, e que os profissionais da atencdo basica
se sentem pouco capazes para desenvolver agdes em saude mental. Para tanto, estes
autores referem que a capacitagdo esta implicada com a possibilidade de apropriagéo de
saberes e praticas, mas também entendem como desafio a incorporagdo das equipes
matriciais nas unidades de ESF, bem como todo o0 montante de estratégias a serem

utilizadas no matriciamento, incluindo as capacitacdes.
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Obstéculos, Gratificagdes e Possibilidades

Obstaculo para o Dicionario Aurélio significa: o que impede, que se opde, que
faz parar (nos sentidos proprio e fig.). Na fisica significa 0 que resiste ou serve de
resisténcia a uma forca. (Sin.: estorvo, oposic¢éo, dificuldade, resisténcia, impedimento,
barreira, embaraco.). Nesse sentido, foram identificados varios obstaculos ao
desenvolvimento da implantacio do matriciamento em sadde mental. O mais
significativo deste é a falta de sensibilizacdo dos profissionais das unidades de PSF em
prol da salide mental. Ao se pensar que 0s servi¢cos de saude sdo constituidos de
pessoas, entende-se que quando estas ndo apresentam o desejo de fazer algo no trabalho,
a producao nédo aparece, nao flui, e a partir disso aparecem 0s outros obstaculos.

A falta de espaco para reunido e discussdo de casos também é percebida como
obstdculo a concretizacdo da clinica ampliada, do compartilhamento de
responsabilidades, a integralidade, enfim a propria estratégia organizacional do
matriciamento em satde mental.

A mudanca constante nas equipes e a falta de alguns profissionais se constitui
como uma dificuldade. Em algumas equipes faltam médicos, em outra enfermeira, em
todas faltam um ou dois agentes comunitarios de saude. Os gestores tém feito esforgcos
visiveis para resolver esta situacdo, ou seja, tem procurado/ofertado a vaga em
universidades aos médicos recém formados; para a area da enfermagem foi realizado
concurso publico e no que diz respeito aos agentes comunitarios de salde, sera
realizado, em breve, processo seletivo. Alguns destes obstaculos descritos acima foram
identificados em outros trabalhos académicos, como, por exemplo, no artigo de Arona
(2009) que discute a implantacdo do matriciamento nos servicos de satde de Capivari.
Neste foi evidenciado que o quadro de funcionarios incompleto, a falta de reunides de
equipe e a dificuldade de trabalhar em modelo multidisciplinar empacam o
funcionamento da estratégia do matriciamento.

As gratificag0es ocorrem na medida em que diminui a chegada de casos novos
que ndo sejam graves no servico especializado (CAPS). Além disso, o retorno das
capacitacbes com os ACSs, que conseguem identificar os casos de salde mental e
realizar os encaminhamentos adequadamente, bem como através destas capacitacdes
aproximagéao entre os profissionais que permitiu a criacdo de espago de trocas com estes
profissionais e a equipe matricial. As capacitagdes com os profissionais do P. A.

também trazem gratificacdes, uma vez que 0S mesmos conseguem manejar 0s casos de
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crise sem a presenca constante dos profissionais do CAPS e realizam o0s
encaminhamentos de forma mais adequada.

Em relacdo as possibilidades, pode-se pensar em maior implicacdo dos gestores
no processo do matriciamento, no sentido de responsabilizar os profissionais e trabalhar
0 comprometimento da rede bésica de saude em relacdo a saude mental. Outra
possibilidade seria um Ambulatorio de Saude Mental no municipio, para o qual
pudessem ser encaminhados 0s casos que necessitem de tratamento/acompanhamento,

mas que ndo tenham um transtorno grave e/ou persistente.

Considerac6es Finais

O matriciamento em salde mental € uma estratégia que permite a organizacéo de
fluxos, o compartilhamento de responsabilidades clinicas, a clinica ampliada e a
concretizacdo da rede. Implantar este modelo organizacional é dificil, pois mexe com
estruturas arraigadas dos modos de organizacéo e cultura do trabalho. Isto &, ainda hoje,
percebe-se a compartimentalizacdo dos saberes e fazeres, um exemplo disso é o
entendimento de que os profissionais da area “psi” sdo 0s Unicos que devem dar conta
dos usuarios acometidos por transtornos mentais.

Por esta via, entende-se que o matriciamento em saude mental também serve para
desmistificar o trabalho com pessoas acometidas por transtornos mentais, ou seja, € um
trabalho de desconstrugéo e (re) construgdo. Vale lembrar a importancia de publicagfes
sobre 0 tema, que, no momento, se apresentam como este trabalho, ou seja, relatos de
experiéncia por se tratar do matriciamento em saude mental uma nova tecnologia dentro
do SUS e que, posteriormente, sejam realizadas pesquisas quantitativas e qualitativas
sobre a efetividade deste modo de trabalhar em longo prazo.

Tendo em vista que inumeros profissionais da area da saude sdo absorvidos pelo
SUS, torna-se importante que os cursos de graduacéo e pds-graduacdo possam preparar
0s seus alunos para enfrentar essa nova fatia do mercado de trabalho. Além da preparacéao
para atuar no SUS, também é imprescindivel que a salude mental possa ser trabalhada
dentro do espaco académico nas diversas areas de conhecimento.

Por fim, pode-se pensar que a implantacdo do matriciamento em saude mental no
municipio de Encruzilhada do Sul — RS foi de extrema importancia para que se pudesse
movimentar com as formas de trabalhar, observar e pensar nas falhas de articulacdo da
rede de saude e, ainda, visualizar os acertos, sendo agora 0 momento para as

implementacdes e reorganizacfes das acbes da equipe matricial.
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