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RESUMO

Esse trabalho originou-se a partir de uma pesquisa realizada em uma unidade de
Estratégia de Saude da Familia/ESF da cidade de Santa Maria/RS. O Objetivo principal foi
avaliar, a partir da percepcdo dos profissionais envolvidos (enfermeiros e agentes
comunitarios de saude), as acBes de Matriciamento em Salde Mental que estdo sendo
desenvolvidas, desde o ano de 2012, pelos residentes multiprofissionais da area de saude
mental do Hospital Universitario de Santa Maria — HUSM. Ao concluir a pesquisa, foi
possivel a deteccdo de dois aspectos importantes os quais interferem diretamente na eficécia
das acdes de matriciamento ofertadas na ESF. O primeiro aspecto identificado foi o
desenvolvimento de expectativas equivocadas da equipe com relacdo as acdes de apoio
matricial. J& o segundo, diz respeito a necessidade de capacitacdo dos profissionais da unidade
sobre termos basicos de salde mental e, também a necessidade de esclarecimentos acerca dos
servicos da rede de atencdo psicossocial ofertados no municipio de Santa Maria. Dessa forma,
sendo a intervencdo um dos objetivos da pesquisa inicial, foi realizada primeiramente uma
capacitacdo com os profissionais para ampliar o conhecimento respeito do Apoio Matricial,
objetivando um melhor aproveitamento das a¢des futuras de Matriciamento. Apos foi feita a
apresentacdo de um material (banner), o qual foi doado a ESF, contendo 0s principais servicos
da rede de satude mental do municipio, com informaces sobre o atendimento prestado e seus
respectivos contatos. Com esta intervencdo objetivou-se, entdo, um nivelamento de
conhecimentos prévios dos profissionais do servi¢o acerca do apoio matricial e também um

aumento da resolutividade das préaticas de satde mental realizadas no territério.

Palavras-chave: Saude Mental, Matriciamento, Capacitacdo, Estratégia de Saude da Familia.
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ABSTRACT

This work originated from a survey conducted by one of the Family Health Strategy/
ESF city of Santa Maria/RS. The main objective was to evaluate, from the perception of
professionals (nurses and community health workers), shares matricial Mental Health that are
being developed, since the year 2012, the residents of multidisciplinary mental health
Hospital university of Santa Maria - HUSM. By completing the survey, it was possible to
detect two important aspects which directly interferes with the effectiveness of actions
matricial offered in the FHS. The first aspect identified was the development of mistaken
expectations of staff regarding actions of matrix support. The second concerns the need for
training of the unit staff on basic terms of mental health and also the need for clarifications of
the network of psychosocial care services offered in the town of Santa Maria. Thus, with the
intervention of the objectives of the initial research was first conducted one training with
professionals to increase knowledge about the Matrix Support, aiming a better use of future
actions matricial. After the presentation was made of a material (banner), which was donated
to ESF, containing the main services of mental health network of the municipality, with
information about the care provided and their respective contacts. With this intervention, then,
was aimed at leveling prior knowledge of the service professionals about the matrix support

and also increased resolvability of mental health practices in the territory .

Keywords: Mental , matricial , Training, Family Health Strategy Health .

INTRODUCAO

Com a Reforma Sanitaria no Brasil e a constru¢do da Nova Constituicdo Brasileira, a
salide em nosso pais passou a ser tratada de forma diferente, pois foi passado ao Estado o
dever de cuidar da satde da populago, e isso se deu a partir da criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), ao final da década de 80. Com a concepcdo desse novo sistema, a populacéo
passou a ter acesso universal e igualitario a saude. Considerando a complexidade de um
sistema Unico, foram criadas acdes e servigos direcionados para a promocgao, protecdo e
recuperacdo da saude, objetivando assistir as necessidades da populacdo como também a

tentativa de superagdo do modelo biomédico.



Dentre as agdes desenvolvidas, destaca-se a Atencdo Primaria a Saude (APS), a qual
objetiva ser o primeiro nivel de contato com o0s usuarios e a comunidade dentro da rede de
salde. Por estar situada no territdrio, constitui-se como porta de entrada desse usuério no
sistema de salde, buscando proporcionar atencdo integral através da continuidade e
coordenacdo deste cuidado. (BRASIL, 2011; STARFIELD, 2002.) Porém, frente as
dificuldades enfrentadas na APS, em 1994, com a finalidade de efetivar esta agéo, surgiu a
Estratégia de Salde da Familia (ESF). Essa € uma equipe multiprofissional que busca a
reestruturacdo do sistema de atencdo primaria através do atendimento integral, continuo e
resolutivo de um nudmero definido de familias dentro de um determinado territorio. Um
diferencial importante das equipes da atencdo primaria é a presenca dos Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), os quais sdo pessoas escolhidas que vivem na comunidade e
tém como finalidade a atuacdo proximo a populacdo visando o cuidado em saude (BRASIL,
2001). Assim, os ACS sao responsaveis, entre outras acoes, por realizarem visitas frequentes a
um determinado nimero de familias dentro de uma area de salde, identificando &reas e
situacOes de risco individual e coletivo, fazendo os encaminhamentos as unidades de salde,
além de orientar a promocéo e protecdo da salde e estimular a participacdo da comunidade na
rede de servicos de saude (Brasil, 2000). Logo, tendo em vista o importante papel da APS e
suas estratégias no sistema de salde, temos ela como uma aliada essencial para a efetivacao

da rede de atencdo em Saude Mental.

Assim como a APS foi criada a partir das necessidades da populacdo, a Rede de
Atencdo em Salde Mental surgiu para atender a um grupo especifico da populagdo — Pessoas
com Transtornos Mentais e Usuarios de Alcool e outras drogas - o que é um grande problema
de relevancia epidemioldgica, como aponta os dados da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Segundo a OMS (2011), atualmente no Brasil, observa-se que transtornos mentais
severos e persistentes acometem 6% da populagdo, com a ocorréncia de 3% relacionados ao
uso de substancias psicoativas, e ainda evidencia que uma entre quatro pessoas desenvolve
adoecimento psiquico em algum momento da vida e, nos paises em desenvolvimento, como
no Brasil, 90% dessas pessoas ndo recebem tratamento adequado. Dessa forma, a criacdo da
lei n° 3.088/2011, orientada pela lei da Reforma Psiquiatrica (lei n°10.216/2001), tem como
objetivo a criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial a partir da articulagédo de pontos de
atencdo a saude para pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Salde -SUS, priorizando

iniciativas que garantam o cuidado integral centrado nos territérios, a promog¢édo da autonomia



e 0 exercicio da cidadania, objetivando a inclusdo social. (BRASIL, 2011). Como pontos de
atencdo a saude para estes usuarios, esta lei considera a Atencdo Bésica em Saude (ABS),
Atencéo Psicossocial Especializada, Atencdo de Urgéncia e Emergéncia, Atengdo Residencial
de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar, Estratégias de Desinstitucionalizacdo e
Reabilitacdo Psicossocial. Cada um destes pontos formam a rede de servicos de saide mental,
a qual o usuério pode acessar de acordo com suas necessidades objetivando um cuidado
integral e continuo, preferencialmente sem sair do seu territorio, evitando assim o rompimento
de vinculos significativos e proporcionando a reinsercdo social. Para isso a Atencdo Basica
desempenha o papel de coordenadora do cuidado dentro desta rede de atencdo psicossocial no
territorio, através da constituicdo de uma Equipe de Referéncia, responsavel por este usuério
que deve ser vinculado a UBS do seu territorio, tendo ou ndo ESF.

A Equipe de Referéncia é um arranjo organizacional utilizado como uma ferramenta
no novo modelo de atengdo a satde, em que o cuidado do usuério passa a ser responsabilidade
compartilhada dos servigos 0s quais este usuario necessita, no territorio bem como em
servicos especializados e hospitalares. Trata-se de um cuidado longitudinal em que o usuério
percorre uma linha de cuidado a qual objetiva a integralidade desta atencdo em saude. Sendo
assim, “a equipe de referéncia ¢ aquela responsavel por um caso individual, familiar ou
comunitario” (CAMPOS; DOMITI, 2007, p.400). E constituida por profissionais de diferentes
areas da salde, no entanto, ndo é uma equipe especializada, 0 que ocasionara, provavelmente,
o surgimento de dificuldades frente a um caso que necessite de intervencdo de especialistas.
Em situacBes como estas é previsto o apoio de uma equipe especializada na area em que se
necessita de intervencao. Esse apoio é denominado Matriciamento, pois “é um suporte técnico
especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar em satde a fim de ampliar o seu
campo de atuacao e qualificar suas praticas” (FIGUEIREDO; CAMPOS, 2009, p.130).

Considerando esta organizacdo do novo modelo de saude e suas dificuldades de
implementacdo, este estudo objetiva relatar a experiéncia de uma capacitacdo para o
matriciamento, realizada com profissionais de uma unidade de Estratégia da Saude da Familia

da cidade de Santa Maria, no Rio Grande do Sul.
APRESENTAQAO DO CENARIO

Em Santa Maria, cidade da regido central do estado com aproximadamente 262.000

habitantes, a rede de atencéo psicossocial esta organizada com 0s seguintes servigos: quinze



Unidades Basicas de Saude (UBS), onze unidades de Estratégia da Saude da Familia (ESF),
dois Centros de Atencgdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSI), um Centro de Atencdo Psicossocial para Transtornos Mentais
(CAPSII), um Ambulatério de Saude Mental municipal, trés unidades de internacdo
psiquiatrica, sendo uma no Hospital Universitario de Santa Maria (o qual caracteriza-se como
um hospital regional, atendendo ao municipio de Santa Maria e demais 32 municipios da
regido), uma no Hospital Casa de Salde e outra no Hospital S&o Francisco de Assis. Também
fazem parte da rede o servico de Pronto Socorro Psiquiatrico e o0 Ambulatério Psiquiatrico do
Hospital Universitario de Santa Maria, e a Unidade de Pronto Atendimento — UPA.

A unidade de ESF onde se desenvolveu a pesquisa € a intervencdo é a ESF Roberto
Binato. Este servigo foi criado no ano de 2004 e atende a trés localidades da zona oeste de
Santa Maria. Conta atualmente com os profissionais médicos, enfermeiros, dentistas,
nutricionista, fonoaudidlogo, terapeuta ocupacional, psicologos, técnicos de enfermagem e
agentes comunitarios de salde.

Como curso de pos-graduacdo, a Universidade Federal de Santa Maria - UFSM dispde
do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Salde. Este programa apresenta
formacdo com énfase em quatro areas distintas: Vigilancia em Salde, Estratégia da Salde da
Familia, Saude Mental e Gestdo e Atencdo Hospitalar, a qual se subdivide em trés areas de
concentragdo: Mae- Bebé, Hemato-Onco e Cronico-Degenerativo. Como objetivo principal, o
programa de residéncia visa formar profissionais qualificados de acordo com as diretrizes do
novo modelo de Atencdo em Salde, para estarem atuando de forma inovadora nos servicos de
salde local e da regido. Atualmente ha residentes inseridos no Hospital Universitario
(HUSM), nos servigos correspondentes as areas de concentracdo Méae-Bebé, Hemato- Onco,
Crénico-Degenerativo e Saude Mental; nos quatro CAPS do municipio; em algumas Unidades
Basicas e ESF’s e também nos servicos referentes a area de Vigilancia em Saude.

Na éarea de concentracdo de Saude Mental, atuante na unidade de internacao
psiquiatrica do Hospital Universitario de Santa Maria, a residéncia conta com as profissoes de
Enfermagem, Psicologia, Servico Social e Terapia Ocupacional. Atualmente ha oito
residentes (duas enfermeiras, uma assistente social e uma terapeuta ocupacional do segundo
ano de residéncia — R2; e duas enfermeiras, um psicélogo e uma terapeuta ocupacional do
primeiro ano de residéncia — R1) locados nesta unidade. Dentre as atividades desenvolvidas
estdo atividades de campo (oficinas, grupos, discussdes de casos, visitas domiciliares...) e
atividades de nucleo especificas de cada area profissional (atendimentos e intervencGes

individuais e grupais). Como preceito do programa de residéncia, os residentes devem realizar



carga horaria complementar em outro servico da rede de saude do municipio o qual esteja em
outro nivel de atencdo diferente daquele da unidade de referéncia em que o residente esteja
locado. O objetivo desta pratica é favorecer a identificagdo de dificuldades que inviabilizem
ou dificultem a pratica dos servicos prestados, de modo a propor melhorias para aumentar a
resolutividade da rede de salde. Dessa forma, tem-se como objetivo também, para a
concluséo do curso de residéncia, a construcdo de um projeto de pesquisa que identifique
estes aspectos e proponha melhorias para as intervencdes e processos de trabalho dos servicos
de satde do municipio.

Tendo em vista estas consideragdes, iniciou-se na ESF Roberto Binato o
desenvolvimento de agdes de matriciamento como carga horaria complementar no ano de
2012, pelas residentes da area de concentracdo de satude mental do Hospital Universitéario de
Santa Maria. A escolha desta unidade deu-se inicialmente pela familiaridade de uma das
enfermeiras responsaveis com o trabalho da residéncia, e também pela receptividade da
equipe da unidade com os residentes de saude mental. O desenvolvimento destas acfes de
matriciamento teve como objetivo inicial ofertar aos profissionais da rede basica apoio
especializado para as intervengbes com usuarios de salde mental, objetivando a melhora da
atencdo prestada a eles no territério e consequentemente a diminuicdo das internacdes
hospitalares.

Com a saida desta turma de residentes que iniciaram as a¢cdes de matriciamento em
salde mental, o trabalho teve continuidade com turma de residentes seguinte, turma 2012-
2014, também através do cumprimento da carga horaria complementar. No entanto, durante as
praticas na unidade bésica, ainda foram observadas dificuldades de atuacdo dos profissionais
frente aos casos de saude mental. Entdo, devido isso, foi originado um projeto de pesquisa que
apos a sua conclusdo, pudesse proporcionar a equipe uma capacitacdo a fim de aumentar o
conhecimento sobre a acdo de matriciamento e consequentemente efetivar as acGes de salde

mental na atencdo basica.

APRESENTACAO DO PROJETO DE PESQUISA

O projeto de pesquisa intitulado “Atuagdo da Residéncia Multiprofissional Integrada
em Agdes de Matriciamento em Estratégia de Saude da Familia”, é um estudo retrospectivo,
descritivo e exploratdrio, que visou avaliar a préatica incipiente de matriciamento realizada
pela Residéncia Multiprofissional Integrada na Estratégia da Saude da Familia; propondo uma

intervencg&o para aprimorar esta prética.



Realizou-se uma abordagem qualitativa, considerando que esta buscou analisar a
opinido dos profissionais envolvidos, pois através deste tipo de abordagem busca-se a
significacdo do fenbmeno segundo a percepg¢do dos participantes da pesquisa. Como critérios
de inclusdo, foram considerados aqueles profissionais os quais participaram das acles de
Matriciamento em saide mental realizadas na unidade dede o ano de 2012. Ao total foram
contemplados onze profissionais, sendo que trés entrevistas foram utilizadas como piloto para
aprimorar o roteiro de entrevista. Assim, para a fase de analise, foram aproveitadas entrevistas
de oito profissionais, sendo duas enfermeiras e seis agentes comunitarios de salde.
Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas, as quais foram gravadas, transcritas e submetidas
a analise de contedo conforme a metodologia proposta por Olabuénaga (1999).

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram observados todos os aspectos éticos
conforme Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que
define as diretrizes e normas reguladoras de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
como mérito dar énfase aos compromissos éticos com os sujeitos de pesquisa (BRASIL,
2012). Além disto, todos os participantes assinaram o Termo de Compromisso Livre e
Esclarecido — TCLE, o qual foi formulado com uma linguagem acessivel, incluindo os
objetivos, a justificativa, a liberdade da desisténcia dos sujeitos, a qualquer momento, sem
prejuizo e a garantia do anonimato.

A partir dos resultados da pesquisa foram identificadas cinco categorias, cada uma
com respectivas subcategorias a respeito dos principais temas abordados durante as
entrevistas. Na categoria Entendimento de Matriciamento, buscou-se analisar o entendimento
dos profissionais a respeito do conceito de Matriciamento. Observou-se que a maioria dos
entrevistados possui um entendimento consideravel a respeito do apoio matricial, sendo esse
caracterizado por eles como “suporte especializado, trabalho em grupo e encaminhamento.”
Ja na categoria Experiéncias com Salde Mental, objetivou-se verificar a participacdo dos
profissionais em ac¢Bes de saude mental que Ihe proporcionassem uma experiéncia na area. Na
analise desta categoria, surgiram alguns profissionais que informaram ja ter tido experiéncias
com Matriciamento em salde mental, outros afirmaram ter tido experiéncias em saide mental
gue ndo o Matriciamento, como grupos e discussdes. Também houve profissionais que
referiram nunca ter participado de a¢Ges de saide mental. E ainda constatou-se que a maioria
dos entrevistados reconhece como Matriciamento em salude mental as atuais acdes
desenvolvidas pelas residentes do ano de 2013.

Sobre as AvaliacGes Positivas dessas agdes de Matriciamento em saude mental

relatadas pelos participantes, estdo a facilitagdo da comunicagdo da ESF Roberto Binato com
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0 Hospital Universitario de Santa Maria, a contemplacdo das expectativas geradas por eles
sobre o trabalho proposto pelas residentes, a valorizagdo do agente comunitario durante as
praticas de Matriciamento pelos profissionais matriciadores, a percepcdo de resultados
provenientes destas praticas, a discussdo de casos em grupo/reunides de equipe como sendo a
principal acdo valorizada por eles e que também foi contemplada nas ac¢Ges desenvolvidas, e a
percepcao de aprendizado apds a participacdo nas acGes de Matriciamento em salde mental
realizadas da unidade.

No entanto, como Aspectos Negativos, e em comparagdo entre 0s anos, esta a
frustracdo das expectativas geradas sobre o trabalho das residentes do ano de 2012, a
identificacdo de acBes centralizadas (troca somente entre nucleos profissionais), assim como a
falta de retorno para a equipe, 0 que consequentemente gerou uma percepcdo de falta de
resultados devido a auséncia de reunides de equipe para devolutiva dos casos. A partir desses
temas abordados, questionou-se, por fim, sobre as futuras expectativas sobre as acGes de
matriciamento. A essa categoria deu-se o nome de Expectativas sobre as Agdes das
Residentes, e apontou que a maioria dos entrevistados criou a expectativa de continuidade da
presenca da equipe matriciadora na unidade basica.

Tendo em vista estes resultados, organizou-se a intervencao, prevista neste projeto de
pesquisa, de capacitacdo para o matriciamento, a fim de proporcionar aos profissionais de
salde da ESF Roberto Binato uma compreensdo mais precisa a respeito dos objetivos do
matriciamento. Com isso, esta pratica visou corrigir expectativas equivocadas, como a de
continuidade da presenca da equipe matriciadora na unidade bésica, além de instrui-los de
modo a obterem um melhor aproveitamento das futuras préaticas de apoio matricial a serem
realizadas no servico, possibilitando a autonomia da equipe de referéncia preconizada pela
politica de salde e consequentemente ampliado a resolutividade e eficacia das acgdes

realizadas no territério.
METODOLOGIA DA INTERVENQAO

Apos a analise dos resultados, as residentes identificaram, de acordo com as respostas
dos entrevistados, os aspectos que dificultam o alcance dos objetivos das acbes de
matriciamento ja realizadas na unidade em questdo. Entre estes aspectos, foram escolhidas as
mais emergentes, como a expectativa equivocada da equipe com relacdo as acles de

matriciamento, ja relatada anteriormente; e a necessidade de esclarecimento sobre os servigos
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da rede de saude mental do municipio de Santa Maria, e também sobre termos basicos sobre
Saude Mental, confirmada pelo fato de a equipe ter gerado uma dependéncia da equipe
matriciadora principalmente por solicitarem o apoio para realizacbes de ac¢bes simples, as
quais poderiam ser desenvolvidas pela propria equipe de referéncia caso esta ja fosse
capacitada em saude mental, como o esclarecimento de duvidas e encaminhamentos para
outros servigcos da rede. Dessa forma, a intervencdo dividiu-se em duas etapas, sendo a
primeira uma capacitagéo para receber acdes de matriciamento, e a segunda como sendo uma
acao propriamente dita de matriciamento, em que 0s principais servicos de saude mental do
municipio foram apresentados a equipe.

Para a realizacdo da intervencdo foi acordado previamente com a coordenacdo do
servico um espaco durante a reunido de equipe a qual ocorre semanalmente na propria
unidade de saude. Nesta reunido participam geralmente as duas enfermeiras da unidade, todos
0s agentes comunitarios de saude, além de outros profissionais que estejam envolvidos em
algum caso que sera discutido em reuniao.

A organizacao da intervencdo deu-se a partir da construcdo de um material teérico,
baseado no Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental (BRASIL, 2011), com utilizacéo
de linguagem esclarecedora a cerca de termos e conceitos de satde mental, além de exemplos
de acdes que viabilizam o desenvolvimento de acfes em salde mental no territério. O
material foi exposto em slides durante a reunido, apds uma prévia devolutiva para equipe da
pesquisa realizada com eles.

Para a segunda parte da intervencdo, sobre os servigos da rede, foi organizado um
banner, de material em lona, onde foi impressa a descrigdo dos principais servigos da rede de
salde mental de Santa Maria. Neste material, consta 0 nome dos servigos, 0 tipo de
atendimento prestado, o endereco e o telefone para contato. Esse banner foi entregue aos
profissionais ap0s a reunido para que seja fixado em lugar acessivel a todos, devendo ser

consultado sempre que necessario.

DISCUSSAO DA INTERVENCAO

Tendo em vista que a pesquisa inicialmente realizada foi caracterizada também como
exploratéria, segundo Gil (1991 apud COUGO, 2013, p.9) ela apresenta a finalidade de
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias para formular abordagens posteriores,
buscando proporcionar uma visdo geral de um determinado fato. Sendo assim, durante a

apresentacdo da primeira parte, buscou-se elucidar o que realmente sdo acdbes de
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matriciamento, explicando quais ferramentas sé@o utilizadas neste processo, diferenciando-o de
outras acfes as quais sdo confundidas com praticas matriciadoras, exemplificando, dessa
forma o que ndo pode ser considerado como matriciamento. Com isso foi gerada uma
discussdo com os participantes a qual proporcionou uma reflexdo sobre algumas acGes que ja
foram realizadas na unidade, algumas apresentadas como matriciamento e ndo reconhecidas
como tal pelos profissionais, e outras acdes ndo caracterizadas como matriciamento e que
foram consideradas como tal pelos mesmos profissionais. 1sso nos possibilita observar que a
falta de organizacdo ou a superficialidade de algumas praticas ja realizadas dificultam a
compreensdo da finalidade de tais acdes, gerando assim expectativas equivocadas nos
profissionais a respeito dos resultados. Observa-se também que embora grande parte dos
entrevistados tenha um conhecimento considerdvel a respeito do apoio matricial, faltou
conhecimento aprofundado capaz de prepara-los para identificar tais acGes e saber
corretamente o que esperar delas. Com isso 0 material utilizado para embasar as informacdes
passadas durante a intervengédo foi apresentado e divulgado, enfatizando a importancia da
educacdo permanente em servigco. A constante capacitagdo dos profissionais da rede bésica

justifica-se pelo fato de que:

A formacdo académica tradicional ainda tem colocado no mercado de trabalho
profissionais com pouco conhecimento sobre 0s usuarios de saude mental, e,
sobretudo, da Politica Nacional de Saude Mental, dificultando desse modo a
inclusdo de acBes de salde mental no territério que s6 ocorrera se for acompanhada
de um processo de educagdo permanente para os profissionais envolvidos com a
assisténcia (COUGO, 2013, p. 3).

A identificacdo dessa questdo, a importancia da capacitacdo dos profissionais da rede
basica, também foi possivel devido a pesquisa ser qualitativa, pois através deste tipo de
abordagem busca-se a significacdo do fendmeno segundo a percepcdo dos participantes da
pesquisa. Como afirma Minayo (2001) esse tipo de pesquisa responde a questdes muito
particulares relativas as ciéncias sociais, ou seja, pde como tarefa central a compreensao da
realidade humana vivida socialmente.

Ainda, a respeito da importancia da educacio permanente em saude, JUCA et. al
(2009), ressalta que a compreensdo do usuario referente & atencdo prestada a ele pela equipe
de referéncia pode ser dificultada devida a confusdo dos profissionais com termos e
denominacdes da area de salude mental, e também pelo desconhecimento das as atribuigdes
especificas de cada servi¢o da rede de saude mental — UBS,ESF e CAPS, aspectos esses

consequentes da falta de capacitacdo dos profissionais de saude da rede basica.
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Essa afirmativa adentra o outro resultado da pesquisa o qual influenciou a escolha do
tema a ser trabalhado na segunda etapa da intervencdo: a necessidade de esclarecimentos
sobre os servicgos da rede de saude mental do municipio. Na anélise dos resultados, constatou-
se que, embora todos os participantes consideraram ter ampliado o seu aprendizado em saude
mental a partir das acGes das residentes matriciadoras, a maioria deles esperam que a equipe
de residentes de salde mental do HUSM continue realizando apoio matricial na unidade da
ESF. Isso se refere a dependéncia da equipe de referéncia com relacdo a equipe matriciadora
para a resolucao de casos de saude mental, o que conflita com um dos objetivos principais do
apoio matricial, o qual prevé a capacitacdo da equipe de referéncia objetivando a autonomia
dessa equipe frente aos casos de salde mental do territorio. Isso justifica a realizacdo do
matriciamento propriamente dito como sendo a outra abordagem da intervencao, pois segundo
Schatschineider (2012 apud TOFOLI; FORTES, 2007), a partir das acbes de matriciamento,
deve-se induzir a busca de solucbes pelos atores da ESF, para que, com o tempo, a equipe
consiga desenvolver competéncias para lidar com casos cujo manejo pode ser realizado
somente na atencdo priméria. Além disto, deve-se enfatizar ainda que dentro de todas as
ferramentas utilizadas no matriciamento (discussdo dos casos, consulta conjunta, visita
domiciliar, supervisdo de casos e capacitacdo), ele diferencia-se de um atendimento
especializado realizado dentro da unidade béasica de satde, como também nédo é somente o ato
de encaminhar o usuério ao especialista (CHAVIERINI, 2011), o que na maioria das vezes é
esperado pela equipe de referéncia como acdo da equipe de matriciamento.

Dessa forma, o material deixado para consulta dos servicos da rede de satde mental do
municipio, objetivou-se a instrumentacdo dos profissionais do servico para a resolucdo de
casos simples surgidos no territério, como situacdes de encaminhamentos incorretos devida
falta de informacéo ou informacéo incorreta. Fatos como este afetam diretamente a qualidade
do atendimento prestado ao usuario, pois faz com que esse percorra servigos desnecessarios,
possibilitando inclusive a perda dos vinculos deste usuario com a rede basica. Assim, com a
disponibilizagdo de um material atualizado e revisado sobre os servigos de satide mental, os
profissionais da rede basica tornam-se mais autbnomos nas suas praticas diarias, agilizando o

processo de trabalho e aumentando a qualidade do servigo ofertado.

CONSIDERACOES FINAIS

O Matriciamento ainda é uma pratica recente para 0s servicos de saude do nosso pais.

No entanto, muitas ja sdo as experiéncias relatadas e também as dificuldades observadas pra a
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sua realizacdo. Frente a tantos exemplos expostos na literatura, ndo temos duvida que esta é
uma ferramenta fundamental aos processos de trabalho no campo da saude, pois objetiva a
resolutividade de casos complexos através de um suporte técnico- pedagdgico, também sendo
utilizado como estratégia de formacdo em servico. Através de sua utilizacdo, combinada a
aplicacdo de outras ferramentas preconizadas pelo novo modelo de atencdo em salde é
possivel o alcance de um dos principais objetivos do SUS — o cuidado integral e de qualidade
a toda populacéo brasileira.

No entanto, o surgimento de alguns obstaculos acaba por dificultar a efetivacdo de tal
acao, por isso este trabalho buscou apresentar, como forma de superar algumas dificuldades
para a realizacdo do apoio matricial, a Capacitacdo para o Matriciamento. O fato de a equipe
de referéncia ja ter recebido, em momentos anteriores, outras a¢cbes de matriciamento e néo
ter reconhecido como tal; assim como a expectativa de continuidade gerada pela equipe a
respeito do apoio prestado pela equipe de residentes de satde mental do HUSM, demonstram
claramente o entendimento superficial sobre Matriciamento, 0 que gerou uma dependéncia
recorrente do especialista e um acionamento, muitas vezes desnecessario, da equipe
matriciadora, 0 que vem a prejudicar a dindmica dos servicos de salde, afetando diretamente

a qualidade do atendimento prestado ao usuario.

Dessa forma, espera-se que o desenvolvimento deste relato de experiéncia venha
contribuir para as futuras acdes de Matriciamento em Salde Mental realizados em unidades
basicas de salde. Pois, conforme exposto neste relato, para que haja um melhor
aproveitamento destas acOes, se faz necessario o nivelamento do entendimento dos
profissionais da rede a cerca de principios béasicos, tanto sobre o que é e 0 que esperar do
Apoio Matricial, bem como conceitos fundamentais para a intervengdo com o usuario de
Saude Mental.
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