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RESUMO

O Matriciamento ou Apoio Matricial constitui-se em uma tecnologia social utilizada em Saude
Publica, que ocorre por meio de processo dialdgico entre profissionais e participantes da Rede
de Atencao Psicossocial (RAPS), de cunho transdisciplinar, intersetorial e em rede, tendo como
l6cus o territorio. Tal tecnologia fundamenta-se em documentos do Ministério da Saude,
apresentando-se como uma forma de cuidado substitutivo dos hospitais psiquiatricos, tendo
produzido impacto reconfigurativo nas relagbes interprofissionais, ao priorizar a
corresponsabilidade do cuidado, nos diversos niveis de atencdo. O interesse em estudar o
Matriciamento entre Satide Mental (SM) na Atencdo Bésica (AB) e como os profissionais de
salide avaliam sua pratica em termos de alcances e desafios originou-se da experiéncia com o
Projeto Percursos Formativos da RAPS/Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente,
realizados no periodo de 2013 — 2016 no municipio de Eunapolis, na Linha de cuidado “Satide
Mental na Aten¢do Basica”, dentre os quais um dos objetivos relevantes era a implantacéo do
Matriciamento nos territorios. Assim, este trabalho teve por objetivo analisar os alcances e
desafios encontrados na pratica profissional no processo de Matriciamento entre SM e AB, no
contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis. Tratou-se de uma pesquisa de campo,
qualitativa, do tipo estudo de caso, cujos dados foram coletados em duas etapas: na primeira,
realizou-se pesquisa tedrica e documental sobre a RAPS e o fendbmeno do Matriciamento e, na
segunda, foi conduzida uma pesquisa de campo, com uso de questionario sociodemografico
para caracterizacdo dos participantes e de entrevista semiestruturada, cujos resultados foram
analisados por meio da Analise de Contetido de Bardin. Os resultados apontaram a existéncia
de desafios, mais referidos que alcances, em vista da precariedade ou mesmo da ndo ocorréncia
do Matriciamento. Tais desafios revelaram dificuldades para a implementacdo e manutencao
do Apoio Matricial entre SM e AB, incluindo fatores que vao desde aspectos relativos a
subjetividades, que afetam, por exemplo a comunicacdo e integracdo entre as equipes, até a
insuficiéncias na formacdo profissional, que criam no trabalhador uma percepcao de despreparo
e inseguranca para atuar na rede. Também foram observadas, a partir das entrevistas, problemas
relacionados a questbes de infraestrutura e de gestdo, dentre outros. Quanto aos alcances
percebidos, quando da ocorréncia do Matriciamento, apontou-se para 0 aumento da
resolutividade em salde, a quebra de preconceitos com pessoas com transtornos mentais e a
melhoria da comunicacdo e do acesso em saude, por exemplo. Conclui-se, a partir desta
pesquisa, que existe a necessidade de investimento em Educacdo Permanente para o trabalho
em rede e aprimoramento dos profissionais da RAPS local, no sentido de capacita-los para
implantar e manter as acfes matriciais. Espera-se que este estudo, ao problematizar o Apoio
Matricial, possa promover a ampliacdo de reflexdes acerca da formacéo profissional no aspecto
das acdes coletivas e da importancia em promover praticas democraticas em saude, conforme
preconizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Finalmente, infere-se que este trabalho traga
a possibilidade de contribuir para melhorias na efetividade em Saude Mental no territério
estudado.

Palavras-chave: Apoio Matricial; Saude Mental; Atencdo Baésica; Alcances; Desafios em
salide mental.



ABSTRACT

Matrixing or Matrix Support is a social technology used in Public Health, which occurs through
a dialogic process between professionals and participants in the Psychosocial Care Network
(PCN — RAPS), of a transdisciplinary, intersectoral and networked nature, having the territory
as a locus. Such technology is based on documents from the Ministry of Health, presenting
itself as a form of substitute care for psychiatric hospitals, having produced a reconfiguring
impact on interprofessional relationships, by prioritizing the co-responsibility of care, at the
different levels of care. The interest in studying the Matrixing between Mental Health (MS) in
Primary Care (AB) and how health professionals evaluate their practice originated from the
experience with the RAPS Training Paths Project / Permanent Education Gears Project, carried
out in the period of 2013 - 2016 in the municipality of Eunapolis, in the “Mental Health in
Primary Care” line of care, among which one of the relevant objectives was the implementation
of matrix support in the territories. This work aimed to analyze the scope and challenges found
in professional practice in the Matrixing process between Mental Health (MH) and Primary
Care (PC), in the context of networking in the municipality of Eunépolis. It was a qualitative
field research, of the case study type, whose data were collected in two stages: in the first,
theoretical and documentary research was carried out on the RAPS and the phenomenon of
Matrixing and, in the second, it was conducted a field research, using a sociodemographic
questionnaire to characterize the participants and a semi-structured interview, the results of
which were analyzed using Bardin's Content Analysis. The results pointed to the existence of
challenges, more than achievements, in view of the precariousness or even the non-occurrence
of Matrixting. Such challenges revealed difficulties for the implementation and maintenance of
Matrix Support between SM and AB, including factors ranging from aspects related to
subjectivities, which affect, for instance, the communication and integration between the teams,
to the insufficiencies in professional training, which create in the perception of unpreparedness
and insecurity to work in the network. Problems related to infrastructure and management
issues, among others, were also observed from the interviews. As for the perceived
achievements, when the Matrixing occurred, it was pointed out to increase the problem solving
in health, the breaking of prejudices with people with mental disorders and the improvement of
communication and access in health, for example. It is concluded, from this research, that there
IS a need for investment in Permanent Education for networking and improvement of local
RAPS professionals, in order to enable them to implement and maintain matrix actions. It is
hoped that this study, by problematizing Matrix Support, can promote the expansion of
reflections about professional training in the aspect of collective actions and the importance of
promoting democratic health practices, as recommended by the Unified Health System. Finally,
it is inferred that this work brings the possibility of contributing to improvements in the
effectiveness of Mental Health in the studied territory.

Key words: Matrix Support; Mental health; Basic Attention; Scopes; Challenges in mental
health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o Ministério da Saude (MS) e pesquisadores
em todo o mundo tém demonstrado grande preocupacdo com a alta prevaléncia dos transtornos
mentais nas Ultimas décadas. Segundo o Ministério da Salde, 3% da populacdo sofre de
problemas mentais severos e persistentes, correspondendo a 5,5 milhdes de brasileiros que
requerem cuidado continuado em Saude Mental (SM). Além disso, 6% tém transtornos
psiquiatricos graves advindos do uso abusivo de alcool e outras drogas e outros 12% da
populacdo demanda algum atendimento continuo ou eventual em SM (BRASIL, 2008a; 2008b).

Outro dado preocupante é o fato do mundo do trabalho, da produtividade humana, sofrer
impactos alarmantes em decorréncia dos transtornos mentais. A este respeito, 0 estudo de
Thornicroft e Tansella (2008) aponta que de 12 a 15% dos problemas de Saude Mental no
mundo tém levado a incapacitacdo laboral. Dada a complexidade do problema, os autores
sugerem que se faz necessario uma atuacao mais integrada dos 6rgdos responsaveis por este
cuidado em Saude em nivel tripartite. Observa-se, porém, via de regraque a atuacdo dos servicos
de Saude tem sido fragmentada, mostrando-se insuficiente para atender as necessidades
contemporaneas em Saude Mental. Em busca de caminhos e solucfes para estas demandas
crescentes, com uma visdo de cuidado integral, o Movement for Global Mental Health
(MGMH) posicionou-se favoravel ao estabelecimento de sistemas de servigos em rede, com a
inclusdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) (THORNICROFT; TANSELLA, 2008).

Este cuidar em Rede, de base comunitéria, denota a importancia da prevencdo ao
adoecimento mental, ressaltando o fator processual do desenvolvimento dos transtornos
mentais, 0s quais se iniciam geralmente com o sofrimento psiquico, de causas complexas, vindo
a eclodir em uma crise aguda, quando ndo ha o suporte necessario, que envolve o cuidado
psicologico/psicossocial nos territorios, nas “portas de entrada” dos Sistemas de Saude, que no
caso do SUS, compreende a Atencdo Priméaria em Salde (ou AtencdoBasica). Sob esta
perspectiva, a OMS, juntamente com Organizacdo Mundial dos Médicos de Familia (World
Organization of Family Doctors/WONCA), estabeleceram em um documento que elenca alguns
principios fundamentais para integrar a saide mental nos cuidados primarios (WHO, WONCA,
2009)%, dentre eles: a politica e os planos tém que incorporar cuidados primarios para a satde
mental; € necessaria a formacdo adequada dos profissionais de cuidados primarios;

profissionais e institui¢Oes especializadas em satde mental devem estar disponiveis para apoiar

! Todas as referéncias em idioma estrangeiro séo de traducéo da autora.
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0s cuidados primarios; a integracdo é um processo, ndo um acontecimento; a colabora¢do com
outros setores governamentais ndo relacionados com a salde, com organizacbes nao
governamentais é necessaria. Em suma, de acordo com esse documento, integracdo em AB e
SM, disponibilidade dos profissionais e formacdo técnica adequada, processualidade do
cuidado, atuacdo em rede e articulacdo com diferentes pontos de atengdo nos territorios sao
fatores importantes para efetividade do cuidado em Saude Mental. Athié et al. (2013)
reportaram em sua pesquisa que a articulacéo entre a Saude Mental e a Atengdo Primaria pelo
olhar dos especialistas de Saude Mental se relaciona ao processo de reforma psiquiatrica e a
ampliacdo do modelo assistencial ndo hospitalocéntrico.

Conforme os estudos de Kohn, Saxena, Levav e Saraceno (2004), em paises em
desenvolvimento estes agravos estdo aliados a alta prevaléncia, com baixa disponibilidade de
servigos especializados. Pesquisa da World Health Organization (WHO, 2011) revelou que
paises periféricos apresentam uma associagdo negativa entre doenca mental e nivel
socioecondémico. Somado a isto, dados de pesquisas como a de Whiteford, Napa, Thornicroft e
Safena (2007) demonstraram que mundialmente “a taxa média de falta de atendimento para
quadros como depressdo, distimia, transtornos bipolares, transtorno de panico, ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo compulsivo ultrapassa os 50%” (WHITEFORD; NAPA;
THORNICROFT; SAFENA, 2007, p. 886, traducéo nossa).

Assim, € estimado que no mundo a oferta de atendimento especializado seja inferior a
demanda, o que ndo se difere em terras brasileiras. De fato, ainda que no Brasil, a demanda a
servicos especializados seja crescente, Ximenes Neto, Felix, Oliveira e Jorge (2009) relataram
que, dos 31 e 50% da populacgdo que tiveram pelo menos um episddio de transtorno mental ao
longo da vida, 20 a 40% destes necessitaram realmente de atendimento especializado. Ha entéo,
muitos casos em que estes individuos com episodios agudos poderiam ser atendidos na Atencéo
Basica. Reforcando essa linha de raciocinio, Figueiredo e Onocko-Campos (2009) afirmaram
que: “(...) A Organizacdo Mundial de Satde e o Ministério da Satde estimam que quase 80%
dos usuérios encaminhados aos profissionais de saude mental ndo trazem, a priori, uma
demanda especifica que justifigue a necessidade de uma atencdo especializada”
(FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2009, p. 130). Sugere-se entdo que a maioria dos
encaminhamentos realizados para especialistas em Saude Mental poderia ter recebido
atendimento na Atencdo Basica.

Frente a este contexto, € possivel enunciar que o Apoio Matricial ou Matriciamento
emerge como uma tecnologia social essencial para atuacéo integrada entre Saude Mental na

Atencdo Primaria a Saude, que promove o compartilhamento do cuidado e melhora o acesso e
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a efetividade em Salde Mental. O Apoio Matricial € uma tecnologia social da saude publica
bastante inovadora, ainda em fase de implementacédo no Brasil e hoje, no atual contexto politico,
encontra-se sob ameaca de descontinuidade. Tal fato impde a necessidade de que sejam
formuladas propostas de pesquisas que permitam a andlise de seus alcances e dificuldades
ou desafios, de modo a disponibilizar conhecimentos que promovam sua sustentabilidade. Dito
iSS0, surge, entdo, por parte da pesquisadora, o interesse em estudar o Matriciamento em Salde
Mental na Atencao Basica e, mais especificamente, como os profissionais de satde avaliam a
pratica das acGes matriciais sob a perspectiva dos alcances e desafios. Ressalta-se que este
interesse brotou da experiéncia com o Projeto Percursos Formativos da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS)/Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente, realizado no periodo de
2013 — 2016 no municipio de Eunapolis, na Linha de cuidado Saude Mental na Atencédo Basica,
tendo como uma das metas centrais a implantacdo do Matriciamento - Apoio Matricial — nos
territorios eunapolitanos.

O Matriciamento € uma tecnologia social dialdgica, que afirma os sujeitos e a
coletividade, apoiado nas propostas da Reforma Psiquiatrica Brasileira e da Luta
Antimanicomial, iniciadas nos anos 1970 no Brasil (AMARANTE et al., 2008; REIS, 2019).
Tendrio (2002) afirma que, antes desses movimentos que se opuseram ao modelo manicomial,
as pessoas com transtornos mentais eram interditadas em sua cidadania. Para Reis (2019), a
partir desses movimentos sdo produzidos uma reforma de servico e também uma reforma do
modelo assistencial, marcados pela humanizacdo e valorizacdo do trabalho em equipes
profissionais, ampliando as perspectivas dos sujeitos, com servicos diferenciados, como 0s
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), criados pela Portaria/lSNAS n° 224, de 29 de Janeiro
de 1992 (BRASIL, 1992), atualizada pela Portaria n® 336 - 19 de Fevereiro de 2002 (BRASIL,
2002). Os CAPS desenvolvem uma diversidade de estratégias de tratamento, que buscam
promover a autonomia e o protagonismo dos usuarios, aliada a perspectiva de fortalecimento
de pertencimento ao territorio de origem, de modo a favorecer a inclusdo social.

O espaco de cuidado realizado pelos CAPS se processa principalmente nos variados
pontos de atengdo, atraves da articulacdo em rede, com o usuario sempre em liberdade,
corresponsabilizado entre equipes, familias e comunidade, que é um cuidado totalmente distinto
do oferecido pelos hospitais psiquiatricos. Severo (2009) corrobora com esta afirmacéo,
enfatizando que esta sociabilidade proposta para os usuarios pela RAPS néo deve ser promovida
apenas nos espacos dos CAPS, o que infelizmente ocorre em diversos municipios. Tal fato
causa dependéncia e cronificacdo dos pacientes e da rede em relacdo aos CAPS, que se torna

insuficientes para atender de forma adequada, uma vez 0s usuarios permanecem muito tempo
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em suas sedes, aumentando a demanda interna e limitando assim a circulagdo e articulagao das
equipes multiprofissionais com os pontos de atencdo nos territérios.

Franco (2018) descreveu em seu trabalho intitulado “A humanizacéo do trabalho em
saude sob analise” que o processo de trabalho da AB ainda possui baixa resolutividade por ter
sido constituido sob uma formag&o médico-centrada, com processos de préatica clinica centrada
na medicalizagéo. Esse tipo de trabalho, para o autor, restringe as tecnologias que se baseiam
no acolhimento, nos processos educacionais e no vinculo, 0s quais promovem a autonomia do
usuario no autocuidado e, consequentemente, poderiam evitar o excesso de demanda para 0s
servicos especializados. A proposta do Apoio Matricial em Satde Mental vem justamente desta
perspectiva, aproximando a SM de outras instancias e recursos do territorio de pertenca dos
sujeitos, ligados ao contexto cotidiano dos mesmos, tornando possivel o fortalecimento de
vinculos e a ampliacdo da interacdo da Atencdo Psicossocial coma “porta de entrada” do SUS:
0s servigcos da Atencdo Basica (AB). Seguindo a mesma linha de pensamento, Reis (2019)
entende que sem as articulagBes entre os diferentes servicos e pontos de atengdo néo € possivel
vislumbrar a construcdo de novos caminhos de cuidado que proporcionem maior autonomia a
todos os seus participantes — familias, usuérios, profissionais e comunidade — abrindo aos
usuarios portas a cidadania e a garantia de direitos constitucionais.

Percorrendo um breve histérico do Matriciamento ou Apoio Matricial, Tesser e Poli
Neto (2017) asseveram que esta interacdo entre equipes tem sido praticada em muitos paises do
Ocidente, Espanha, Australia, Irlanda, e Reino Unido, adotando-se diversos nomes, como
colaborative care e sharedcare. Estes autores destacam a importancia deste cuidado
compartilhado, relatando que “(...) em meta-analise sobre o cuidado compartilhado, Foy et al.
(2010)? detectaram a comunicacdo interprofissional como principal fator associado a sua
efetividade” (TESSER & POLI NETO, 2017, p. 944). No entanto, Bispo ¢ Moreira (2017)
relatam que o arranjo do Apoio Matricial é autenticamente brasileiro, extrapolando a
configuracdo do cenario internacional em que ha apenas a troca de conhecimento entre
profissionais e compartilhamento dos atendimentos, como no Reino Unido e Canada. Oliveira
e Campos (2015) em artigo que analisa institucionalmente 0 Apoio Matricial, relataram que no
Canadd, Espanha, Austrélia, Reino Unido e Irlanda ha a convergéncia na valorizagdo do
cuidado colaborativo, enfatizando, porém, que o Matriciamento no Brasil ndo é apenas uma

ferramenta, mas uma praxis, sendo que sua proposta ultrapassa as das recomendacfes da

2FQOY, R.; HEMPEL, S.; RUBENSTEIN, L.; SUTTOR P. M.; SEELIG, M.; SHANMAN, R.; SHEKELLE,
P.G.; Meta-analysis: effect of interactive communication between collaborating primary care physicians and
specialists. Ann Intern Med 2010; 152(4):247-258
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literatura internacional, caracterizando-se assim, de forma distinta:

O Apoio é uma Préxis. Praxis e nio somente uma tecnologia ou uma ferramenta. E
um método dialético, uma constelacédo de conceitos que podem ser combinados
de varias maneiras conforme o objetivo e a especificidade do caso. O Apoio
Matricial foi construido mediante a influéncia combinada de um referencial
epistemoldgico e politico e de uma heuristica centrada no estudo de casos. Baseou-se
em apostas teoricas e politicas oriundas da tradicdo dos Sistemas PuUblicos e
Universais de Salde e do SUS em particular. Especificamente, baseou-se na
concepcao ampliada sobre a produgdo de salde e na aposta da constituicio de
instituicoes e de praticas em salde de carater democratico (OLIVEIRA E
CAMPOS, 2015, p. 233,234) (grifos nossos).

Assim, o Apoio Matricial é um fendmeno decorrente da contemporaneidade,
relacionando-se a democracia participativa, em saude, sob uma perspectiva interdisciplinar que
desafia e propde enriquecimento através da grande diversidade presente nas interacoes
profissionais. No Brasil, o Matriciamento foi elaborado por Gastdo Wagner Campos no ano
de 1999 (CAMPQOS; DOMITTI, 2007), enquanto estratégia inovadora de producdo de saude
entre equipes, como processo de construcdo compartilhada. Tal construcdo culmina, segundo
a proposta do documento “Satde mental no SUS: as novas fronteiras da Reforma Psiquiatrica”
(BRASIL, 2011a), em acbes de intervencdo pedagdgico-terapéutica transdisciplinar e
intersetorial, para garantia da criagdo de um arranjo organizacional que oferte a retaguarda
assistencial. Esta retaguarda promove um suporte técnico-pedagdgico em salde mental aos
profissionais que atuam nas equipes de Atencdo Basica, aumentando a capacidade resolutiva
das equipes de saude locais e reduzindo assim, segundo Brasil (2004b), a logica de
encaminhamentos a servigos especializados. Neste ambito, o Matriciamento foi proposto
primeiramente pela Coordenacdo da Saude Mental e Coordenacdo de Gestdo da AB do MS
em 2003, através de uma Edicdo Circular Conjunta N° 01/03, denominada Saude Mental na
Atencdo Basica: o vinculo e o didlogo necessarios — Inclusdo das acGes de salde mental na
Atencdo Basica (BRASIL, 2004a).

Com a criacdo dos Ndcleos de Apoio a Saude da Familia (NASF) em 2008, o Apoio
Matricial é incorporado nas Redes, através da Portaria GM N° 154, de 24/1/2008 (MS, 2008),
em equipes que retnem profissionais especializados com a finalidade de matriciar na rede,
focando as Equipes de Saude da Familia (ESF), recomendando a presenga de ao menos um
profissional de saide mental em sua composi¢do. Chakour e Santos (1997) ressaltam que
0s NASFcompartilham saberes técnicos diversos, no intuito de articular nos territérios,
implementando o Apoio Matricial junto as ESF, nas UBS, nos territdrios. Conceitos como
“equipe de referéncia”, e “Apoio Matricial” sdo adotados e o Matriciamento se torna uma
tecnologia social de reorganizacdo da Atencao Basica, na pratica do cuidado compartilhado e

do apoio pedagdgicoas Equipes de Saude da Familia. Segundo os Textos Basicos de Saude,
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“Clinica ampliada e compartilhada” (BRASIL, 2009), uma das estratégias que ndo opera com
0 modelo tradicional ambulatorial é o Projeto Terapéutico Singular (PTS), para o qual o
Matriciamento é fator sine qua non. Este Plano, que se apoia na atuacdo da rede de apoio,
é construidocompartilhadamente entre equipes, articulando interprofissionalmente, discutindo
0 caso em um processo de trabalho e atuacdo técnica que considera a singularidade de cada
sujeito.

Estas configuracbes de trabalho foram inspiradas nos principios da Reforma
Psiquiatrica e ganharam maior impulsionamento com o surgimento do SUS, com uma SM
voltada para a¢des nos territorios em vista da diminuigdo progressiva das internac@es de pessoas
com transtornos mentais em Hospitais psiquiatricos. Como ja foi dito, a referida Reforma trouxe
uma reconfiguracdo de praticas, de acordo com o paradigma psicossocial. Segundo Emerich,
Yasui e Barros (2018), “O paradigma da Atengédo Psicossocial busca transmutar (...) a doenca
— e produzir compreensdes e (...) praticas que levem em conta a complexidade do sofrimento
psiquico, sua multideterminacdo, as inumeras intera¢bes (...)” (EMERICH; YASUI;
BARROS, 2018, p. 69). Assim, de acordo com 0s autores, esse novo paradigma promoveu
reflexdes e mudancas profundas na atuacdo das equipes, ja que o Apoio Matricial pode ser
realizado por meio de atendimentos compartilhados, reunides de discussdo de casos e
lancamento de hip6teses com pactuacdes sobre que rumos praticos ocorrerdo na
corresponsabilizacdo do cuidado.

Como ¢é possivel notar, o olhar psicossocial sobre o usuario amplia o escopo de acdes
e contrapbe-se ao modelo, ainda fortemente presente, da visdo tradicional do cuidado. Esse
modelo tradicional, hospitalocéntrico, é baseado na visdo biomédica da doenca e na
fragmentacdo da atuacdo, advindas de formacdes profissionais também fragmentadas e
disciplinares. Porque coexistem os dois modelos de cuidado (o tradicional e o psicossocial), 0
desafio na realidade cotidiana do atendimento ao usuario dos servicos de saude mental ainda
é enorme.

Frente a este contexto, na tentativa de organizar uma politica publica de Saude que
supere 0 modelo hospitalocéntrico, biomédico, visando a universalidade do acesso e a
integralidade da atencdo, em um pais diverso e desigual em mdaltiplos sentido, e repleto de
iniquidades sociais e econémicas, sdo criadas em 2010 as Redes de Atencéo a Saude (RAS)
(BRASIL, 2010). A OMS as concebe como forma de garantir o cuidado integral e universal,
No Brasil, no intuito de promover a construcao de vinculos de cooperacéo e solidariedade entre
as equipes de trabalho e os diferentes niveis de gestdo, as RAS iniciam pela Portaria n°® 4.279/

2010, para organizar diferentes agdes e servicos de saude, integrando-os de forma sistémica e
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articulando apoio técnico, logistico e de gestdo (BRASIL, 2010). Assim, as RAS podem ser
vistas como estratégias para enfrentar a fragmentacao do cuidado, garantindo a universalidade,
a integralidade do cuidado e da atencdo (OMS, 2008).

Merhy et al. (2009) apontam que a complexidade do cuidado emerge nos fazeres
especificos do profissional de salde, ao se deparar com entraves no cotidiano e que tais fatos
demandam o surgimento de novos arranjos tecnoldgicos que facilitem aos usuérios
reconhecerem nos profissionais a parceria necessaria para producdo de saude através das
redes. Sao as RAS que, segundo Kuschnir (2014, apud Reis, 2019), possibilitam a coordenacéo
dos diferentes servicos, considerando as particularidades de cada territorio. Destaca-se que 0s
fazeres da Clinica Ampliada séo pertinentes ao Matriciamento e as demandas das RAS, levando
em conta estas particularidades territoriais e subjetivas dos usuarios. Porém, Campos e Amaral
(2007) afirmam que esta forma de trabalhar demanda uma mudanca de visdo do objeto de
trabalho na clinica, pois considera o sujeito em seus potenciais e necessidades. Articular e
dialogar na multiformidade dos saberes é essencial para compreender 0s sujeitos, 0S processos
de saude e adoecimento, envolvendo os usuérios e estimulando sua autonomia na participacdo
do seu PTS, tendo em vista que eles também sdo construtores de condutas emsalde
(BRASIL, 2009).

Neste cenario, no ano de 2011, a Portaria 3.088/2011 emerge regulamentando a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011b), instituida para o cuidado de pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde. Ela preconiza a implementacdo do PTS,bem
como traz a proposta de articular de pontos de atencdo a saude, alicercando-se em pontos como
a promogéo da autonomia e da liberdade das pessoas, da equidade, do combate a preconceitos
e estigma socioculturais, na oferta de servicos com qualidade e que primem pela Reducéo de
danos, centrada nas necessidades dos sujeitos. Santos et al. (2007) afirmam neste sentido, em
seu trabalho intitulado Reforma Psiquiatrica como eixo integrador na formacéao profissional

em salde, que a Educacéo dos futuros e atuais profissionais, deve se mover no sentido de:

“Diminuir o impacto do estigma da enfermidade mental” constituindo-se me um

dos “maiores desafios para melhorar a atencdo aos transtornos mentais na
comunidade. A estigmatizacdo desses transtornos é particularmente intensa (...) 0 que
representa significativos obstaculos ao sucesso do tratamento. As principais
consequéncias da discriminagdo (...) o distanciamento social e as desvantagens
relacionadas a obtengdo de emprego e moradia. O estigma da doenga mental (...)
exacerba a sobrecarga da doenca, levando ao prejuizo das relagdes sociais.” (SANTOS
etal., 2007, p. 209) (grifos nossos)

Ressalta-se que, o estimulo ao empoderamento dos usuarios no exercicio da cidadania,

com participagdo no controle social, o fortalecimento de vinculos no territério e o uso de
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estratégias de Educacdo Permanente para usuérios e profissionais de diferentes equipes sao
relevantes a Portaria em questdo, sugerindo-se que seja possivel iniciar acdes de quebra de
paradigmas e preconceitos neste ambito em todos os niveis de escolaridade.

Para o cumprimento da Portaria 3.088/ 2011 é imprescindivel o Apoio Matricial. Reis
(2019) defende que a agdo matricial é apoiada por uma visao sistémica que questiona estruturas
de poder, pois rompe com a fragmentacdo enrijecida das especialidades profissionais e
desestabiliza a hegemonia médica, uma vez que € uma estratégia transdisciplinar, democratica
e horizontal de cuidado. Reforca-se que o Matriciamento facilita ao usuério a autopercepcao do
seu direito a liberdade, de pertenca & comunidade, como igual condi¢do aos demais integrantes,
sugerindo-se que, na concepcao honnethiana de reconhecimento (HONNETH, 2003), possa vir
a afirmar subjetividades e coletividades, uma vez que Honneth (2003) pressupde que 0s
conflitos sociais tém origem na luta pelo reconhecimento intersubjetivo e social, sendo o
gerador de mudancas sociais, através do qual os individuos e grupos s6 constituem suas
identidades e sdo reconhecidos quando aceitos nas relagdes com o préximo (amor), na pratica
institucional  (justica/direito)) e na convivéncia em comunidade (solidariedade).
Complementarmente, Morais (2010) e Campos e Domitti (2007) afirmam, deste modo, haver
desafios diversos, tanto para desenvolver, como para manter a¢fes matriciais, efetivando
préticas da Clinica Ampliada.

Tais dificuldades advém de diversos fatores, que vao da formacéo profissional em Saude
ainda tradicional, até a estrutura fisica dos servicos e a predominancia da organizacao vertical
e hierarquica dos processos em Saude, os quais resultam em encaminhamentos, marcados pela
fragmentacéo do cuidado e precarizagéo dos processos comunicacionais (MORAIS, 2010). Esta
forma de atuar dificulta corresponsabilizacdo do cuidado no territdrio, o retarda em muito a
resolutividade dos casos.

Em 2011 foi organizado um Guia préatico de matriciamento em satde mental (BRASIL,
2011c), apontando que o Matriciamento impulsiona mudangas nas relages entre os
profissionais de saude, por apresentar alternativa possivel para lidar com casos, em vista do
temor e do despreparo das Equipes de Salde da Familia em atuar em Satde Mental com as
pessoas dos seus territorios de acdo. Enquanto alternativa, o Apoio Matricial remodela
relagbes entre profissionais de saude e ao mesmo tempo amplia possibilidades inclusédo do
usuario em seu territorio, valorizando-o enquanto sujeito, e estimulando o protagonismo deste,
de seus familiares e dos profissionais participantes no cuidado.

Melo et al. (2016), Reis (2019), Morais (2010) e Merhy (2002) s&o alguns dos autores

que evidenciaram que a proposta inter/ transdisciplinar do Matriciamento constitui-se em
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desafio no dia-a-dia de trabalho dos profissionais de Saide. Um dos desafios apontados por
Morais (2010) consiste na dificuldade em romper com paradigmas arraigados no segmento da
SM, gerando tensdes, dialogos, pactos, que delineiam a forma de trabalho. Brasil (2011b) traz
entdo a importancia de um modelo ampliado de saude incluir o conhecer deste cotidiano de
trabalho, permeado pelas relagdes de afetos, dos vinculos diferenciados e trocas que, segundo
Merhy (20023, apud MELO et al., 2016), constituem o “trabalho vivo™— caracterizado por sua
imprevisibilidade, por sua ocorréncia no ato, presentificado, que envolve todos os humanos
interagentes no cuidado, e suas diferencas presentes. Dessa forma, 0 autor sugere gque esta
complexidade abriga a dificuldade e o despreparo para compartilhar a gestdo dos problemas de
modo horizontalizado por parte das equipes.

Diante do exposto, pode-se concluir que os profissionais de Saude sdo os principais
condutores das préticas substitutivas do modelo manicomial no cuidado em Saude Mental,
incluindo o Matriciamento. Autores, como Emerich, Yasui e Barros (2018), apontam que as
mudancas severas de paradigmas trazidas pela Reforma Psiquiatrica Brasileira, que decorreram
no modus operandi com a RAPS, alteram concep¢des significativas para o universo da SM,
como a concepcdo da loucura e do paciente psiquiatrico, da formagdo dos profissionais
enquanto técnicos, dos seus modos de trabalho e sobre o sofrimento psiquico. Tais mudangas
implicardo em transformacdes na formacdo profissional, onde se afirma que “Formados ¢
formatados em um modelo hegemdnico, os profissionais se veem diante da responsabilidade de
implantar uma proposta de mudanga (...), que requer uma ruptura (...) radical” (EMERICH;
YASUI; BARROS, 2018, p. 70) em relacdo ao que foi aprendido e ensinado durante muito
tempo, configurando assim uma situacdo complexa, que exige mudancas. Corroborando esse
ponto de vista, Morais (2010) defende que a formacédo profissional, em todos os seus niveis,
constitui-se um dos principais desafios para 0 Matriciamento. Da mesma forma, Onocko-
Campos et al. (2011) alertam para o perfil tradicional dos cursos de graduacdo e técnicos,
além da baixa qualificacdo das equipes da AB e SM, enquanto fatores prejudiciais para as
acoes coletivas.

Morais (2010) reforca a importancia da promocédo de cursos de capacitacdo, contudo
alerta que mesmo gue constem nos relatorios de gestdo cursos para os trabalhadores da Saude
Mental e AB, estes ainda séo insuficientes para capacitar para trabalhar os aspectos subjetivos
presentes na esfera da saude mental dos individuos. Ressalta-se que Reis (2019) e Morais

(2010) apontam para esta caréncia de preparo técnico em SM, a qual necessita ter enfoque

3 MERHY, E. E. A micropolitica do trabalho vivo em ato: uma questo institucional e territdrio de tecnologias
leves. In: MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. Sao Paulo: Hucitec, 2002. p. 41-66.
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questionador da formacdo vigente, considerando aspectos multi e transdisciplinares para suas
préticas.

Pesquisas que investigam a percepc¢do do preparo técnico dos profissionais de Saude
Mental e da Atencéo Bésica sdo recorrentes no Brasil. O Ministério da Satde (BRASIL, 2005),
em convergéncia com o estudo de Figueiredo e Onocko-Campos (2009), afirmam que
profissionais da AB reconhecem ndo ter preparo para intervir adequadamente junto a pacientes
com sofrimento psiquico grave. Brasil (2005) afirma que mais da metade das Equipes de Saude
da Familia fizeram alguma forma de intervencdo em SM, e Figueiredo e Onocko — Campos
(2009) ressaltam que a maior parte destes profissionais relatou despreparo, inseguranca e receio
para realizar cuidados em SM com pacientes com transtornos mentais em geral.

Diante desse cenario, vale contrapor que o Matriciamento também se constitui em
espaco e recurso pedagdgicos, oportunos para promover o aprendizado coletivo e para
desenvolver habilidades e competéncias profissionais. Como afirmado por Campos e Domitti
(2007), o Apoio Matricial trouxe para a Saude no Brasil importantes mudancas nas relagdes
entre profissionais de saude, propondo rupturas/melhorias em diversos niveis e possibilitou a
partilha do cuidado entre SM, AB e 0s mais variados pontos de atencdo, facilitando, portanto,
a articulacdo em rede e ampliando a resolutividade no que se refere ao sofrimento mental dos
USUArios.

Estudar os alcances, desafios e dificuldades para o Matriciamento entre SM e AB é
tema desafiante, em vista dos poucos trabalhos realizados com este enfoque, em especial no
nordeste brasileiro. Ainda assim, € possivel encontrar estudos conduzidos nessa regido, mais
precisamente em Fortaleza — Ceara, a exemplo da pesquisa feita por Morais e Tanaka (2012).
Os autores entrevistaram profissionais das ESFs e as familias, e tiveram como objetivo
identificar alcances e limites do Matriciamento em Salde Mental em Unidades Bésicas de
Saude (UBS). Eles concluiram que o Matriciamento possibilitou reordenar o ingresso do
usuario, garantindo-lhe o acesso aos servicos de SM. Dentre os alcances do Matriciamento,
percebidos pelos participantes, destacam-se a sensibilizacdo e compromisso dos profissionais
do Programa de Saude da Familia com a satde mental na Atencéo Bésica, a produgdo de novas
praticas clinicas e institucionais junto as Equipes de Saude da Familia (ESF), a tomada de
decisdo compartilhada, com a participacdo do usuario e familia, ndo somente dos profissionais
e a promocéo da cooperacao.

Outra pesquisa investigou as controvérsias na pratica profissional no processo de
Matriciamento entre Saude Mental (SM) e Atencdo Basica (AB), no contexto do trabalho em

rede no municipio de Eunapolis, entre os anos de 2013 a 2017 (REIS, 2019). A autora
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identificou véarios avancos com o Matriciamento, tais como: melhoras no acolhimento ao
usuario com transtornos mentais; ampliacdo do acesso e circulagdo de conhecimentos e
informacdes da AB sobre a SM; quebra de paradigmas; aumento da resolutividade; ampliacéo
da oferta de cuidados no territério; maior proximidade e integracéo entre as duas areas — SM e
A B; aumento da continuidade dos tratamentos, sensibilizag&o das Equipes de SM e AB, dentre
outros. Ademais, o estudo possibilitou concluir que no periodo de 2013 a 2016 houve a
ampliacdo da articulacdo nos espacos, das estratégias de atencao compartilhadas, da concepcao
de integralidade dos sujeitos, e do protagonismo entre os atores nos territorios. Do ponto de
vista das implicacBes do Matriciamento para as subjetividades dos usuarios dos servicos, a
pesquisadora concluir que esse dispositivo contribuiu para a promog¢do da autonomia das
pessoas com sofrimento psiquico e transtornos mentais enquanto cidaddos, em concordancia
com os estudos de Tenorio (2012) e afirmacdes recentes do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN, 2019).

Compreendendo-se que se trata de uma estratégia de satde interativa em sua esséncia,
o0 qual proporciona radicais transformacdes na pratica dos profissionais, com vistas ao aumento
da resolutividade para demandas em Saude Mental, esta pesquisa deMestrado elegeu priorizar
como centro da investigacdo, a visdo dos profissionais envolvidos no processo de
Matriciamento acerca de sua préatica e de sua interacdo profissional com seus colegas de
trabalho, no contexto do trabalho em rede. Parte-se, assim da seguinte pergunta de pesquisa:
Quais os alcances e desafios encontrados na pratica dos profissionais de satde no processo de
Matriciamento entre Salde Mental e Atencdo Basica, no contexto do trabalho em rede do
municipio de Eunapolis?

Dessa forma, alinhando-se com o pensamento de Souza e Jorge (2018), que
reconhecem que o Matriciamento € um arranjo significativamente inovador, que
continuamente vem sendo implementado pelo Sistema Unico de Saude e que, por isso, as
pesquisas que buscam investigar o fendmeno em seus diversos aspectos permanecem sendo
relevantes e partindo da premissa de que conhecer a perspectiva dos profissionais envolvidos
no processo de Matriciamento é essencial para compreender como ele se da na pratica, a
presente pesquisa pretendeu, entdo, como objetivo geral, “Analisar os alcances e desafios
encontrados na pratica profissional no processo de Matriciamento entre Saude Mental e
Atengdo Basica, no contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis”. Nesta
perspectiva, elencou-se 0s seguintes objetivos especificos: a) Descrever e analisar 0
funcionamento da RAPS no municipio de Eunapolis em relagdo ao que é preconizado pelo

Ministério da Saude; b) Caracterizar o0s participantes sociodemograficamente e
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profissionalmente; c) Descrever o nivel de conhecimento e a experiéncia dos profissionais em
relagdo ao Matriciamento; d) Identificar os alcances e desafios percebidos pelos participantes
em sua pratica profissional no processo de Matriciamento entre Satde Mental e Atencdo Bésica
no contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis; e) Categorizar e descrever 0s
alcances e os desafios encontrados para o Matriciamento entre Saide Mental e Atencdo Basica;
f) Analisar os alcances e desafios identificados com base nos referenciais académicos e em
documentos do Ministério da Saude. A pesquisa esta integrada na Linha de Pesquisa
“Sociedade, Cultura e Ambiente”, do Programa de Pos-Graduacdo em Estado e Sociedade da
Universidade Federal do Sul da Bahia.

No que diz respeito a relevancia social, entende-se que os resultados produzidos por
pesquisas como esta tém o potencial de fortalecer as Redes de Atencdo em Saude (RAS) e as
acOes de Matriciamento, em nivel local, uma vez que eles podem servir de diagnostico da
situacdo do Matriciamento no territorio. Além disso, considerando que o Matriciamento é uma
préatica que busca a efetividade do direito participativo dos usuérios, comunidade/parcerias
territoriais e trabalhadores do SUS, visando melhorias nas a¢des preventivas e de cuidado entre
AB e Salde Mental, estudos que busquem identificar e analisar os desafios que sua
implementacdo enfrenta, bem como os alcances ou avangos que tem representado para uma
determinada realidade, provam ter inegével relevancia social.

A relevancia social desta pesquisa, fica mais explicita ainda, se considerarmos o cenario
atual de retrocessos e ameacas a Salde Publica no Brasil, impostas pelo atual governo federal.
Dito de forma mais detalhada, vive-se no Brasil contemporaneo sob ameacas antidemocraticas
que afetam direta e prejudicialmente ao SUS - Saude Publica - e em especial, a Politica de
Saude Mental no Brasil, ambos icones da conquista de direitos e do exercicio democréatico para
0 povo, bem como de suas praticas democraticas em Saude, a exemplo do Matriciamento. Pode-
se citar como exemplos de acdes retrogradas, a volta da legitimacdo do sistema manicomial
através da Portaria 3.588 de 21 de Dezembro de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a); 0
retorno de tecnologias violentas e limitantes, como a eletroconvulsoterapia, a internagdo de
criangas e adolescentes com transtornos mentais, dentre outros confirmados na Nota Técnica
11/2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a); alteragdes do modelo de financiamento da
Atencdo Priméria a Saude (APS), no ambito do SUS, que extingue as equipes NASF atraveés da
Portaria n® 2.979/19 (BRASIL, 2019b), que institui o programa Previne Brasil.

Autores como Emerich, Yasui e Barros (2018) relataram a fragilizacdo da Sadde Publica
no Brasil no ano de 2017, evidenciando documentos federais de desde 2016 e anos subsequentes

como “a Emenda Constitucional 95/2016, que limita por 20 anos os gastos publicos; (...)
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portarias que modificam os modos de funcionamento (...) da atencdo bésica; (...) a Portaria
3.588/17 que alterou a portaria da (...) (RAPS), reconhecendo os Hospitais Psiquiatricos como
16cus de cuidado” (EMERICH, YASUI E BARROS, 2018, p. 89). Além disso, pode-se citar a
ampliacdo de recursos para Comunidades Terapéuticas (CT), tal qual, no ano de 2018, recebeu
a aprovacdo pelo Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas (CONAD), através de resolucéo
que centraliza o cuidado de pessoas em uso de alcool e outras drogas a uma politica focada na
abstinéncia, contraposta a politica de Reducéo de Danos.

Em contrapartida e num movimento de resisténcia, apos a publicacdo da Nota Técnica
N° 11/2019 pelo MS, diversos Conselhos de profissdo manifestaram-se em desacordo com as
decisbes tomadas, a exemplo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN, 2019), que
produziu uma Carta de Repudio, argumentando sobre a agressdo sumaria e injusta que tais
medidas representam para com a Reforma Psiquiatrica Brasileira, a qual adotou referéncias
legais reconhecidas internacionalmente para suas préaticas e cuidados em Salde Mental. O
COREN ressaltou o carater violador de direitos humanos, ao afirmar que “Sabe-se, no entanto,
que o hospital psiquiatrico se constitui como um local de restricdo de liberdade e violacdo de
direitos das pessoas em sofrimento mental” (COREN, 2019, p.1).

Outro agravante, também destacado na referida Nota de Repudio do COREN, diz
respeito ao fato de que a Nota Técnica N. 11/2019 MS colabora para promocdo da
culpabilizacdo dos sujeitos por problemas mais complexos, reduzindo sua autonomia, ja que as
politicas publicas de Salude, independentemente de quais sejam, pautam-se na ética, no respeito
a liberdade e na valorizacao integral do sujeito, de sua cultura, utilizando os dispositivos que
estdo no seu territorio, de modo a atender melhor a complexidade do sujeito social. Para o
COREN (2019), o cuidado através da abstinéncia e da internacdo prolongada proposta nas CT
é nociva, uma vez que a centralidade da abstinéncia como forma de cuidado, reduz a autonomia
do usuério e sua capacidade de adaptacdo ao seu contexto de vida, visto priva-lo da liberdade,
constituindo-se em uma forma “(...) ultrapassada que se embasa na (...) supervalorizagdo do
fracasso, responsabilidade unilateral do usuario, relacdo de superioridade entre profissional-
usuario” (COREN, 2019, p. 1).

Mais acontecimentos que denotam retrocesso foram relatados pelo Conselho Nacional
de Saude, com concluses registradas no Relatorio da 16% Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) recentemente ocorrida, no ano de 2019 (CNS, 2019; REDE APS, 2019). O CNS é um
organismo de participacao coletiva nas decisdes, previsto em lei, no que se refere a Satde no
Brasil, sendo organismo representativo da participacdo social. O referido Relatdrio reportou

que diversas decisdes relacionadas a Saude e a Saude Mental foram tomadas pelo governo, sem
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a consulta ao CNS, desconsiderando o posicionamento contrério deste. Conforme o Relatorio
citado, neste ambito, 0 MS publicou novas portarias, com medidas ligadas a satde publica,
seguranca publica, meio ambiente, com cortes de recursos em programas especiais.

Somadas a estas medidas preocupantes no ambito do SUS, esta também a publicacéo da
Portaria n® 2.979/19, uma vez que esta altera 0 modelo de financiamento da Atencdo Priméria
a Saude (APS) e institui o programa Previne Brasil, que extingue o NASF, modificando o
acesso dos usuarios por meio de listas de pacientes para serem assistidos por médicos e
enfermeiros, retrocedendo a ideia de servigos que priorizam o procedimento individual (REDE
APS, 2019). O NASF é constituido por um Programa do MS que prevé equipes
multiprofissionais fundamentais as acdes articuladas e implementadas nos territérios, cujo
Apoio Matricial é sus tecnologia social estratégica de atuacdo. Estas equipes articulam entre a
Saude Mental e Atencdo Basica, alem de outros diversos pontos de atencdo das RAS, de modo
transdisciplinar.

O Previne Brasil ndo prevé o financiamento para este programa, eliminando incentivos
para as ESF, denotando assim a “exting@o da prioridade para a Estratégia Saide da Familia”
(REDE APS, 2019, p. 7). Houve protestos, militdncias e publicacdes provenientes dos
especialistas e grupos representantes da Salde Publica no Brasil (Associacdo Brasileira de
Saude Mental - ABRASME; Associacao Brasileira de Saide Coletiva — ABRASCO), além de
outras de referéncia nacional, solicitando a revogacdo da Portaria n® 2.979/19 (BRASIL,
2019b), visto a mesma reduzir o acesso, a qualidade e ampliacdo do cuidado no territério.
Mesmo diante dos protestos, em consenso com o Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (CONASEMS), o Governo segue implementando estas medidas.

Dentre outras medidas que ameagam o cuidado em liberdade, de modo compartilhado
em SM, ao final do ano 2020, em plena Pandemia do virus COVID-19, os Cadernos Brasileiros
de Saude Mental, publicacdo cientifica de referéncia nacional, compds uma edicdo historica
intitulada Antes que exploda, mova-se! RAPS — Em defesa da Saude Mental, na qual registrou
um acontecimento que produziu abalos no sistema de satde no Brasil. Segundo a publicacéo,
no més de dezembro de 2020 o Ministério da Salde, conjuntamente com o Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (CONASS), instaurou um Grupo de Trabalho com a finalidade de
revogar 99 portarias que visam desmontar o sistema de saide mental e a Politica Nacional de
Satde Mental do Sistema Unico de Saude. Esta situacio ficou conhecida como o “Revogago”,
que provocou uma mobilizacdo coletiva nacional em torno da Luta Antimanicomial e da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, em protesto a estas medidas (OLIVEIRA, 2020), culminando

na organizagdo da Frente Ampliada em Defesa da Saude Mental, da Reforma Psiquiétrica e
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Luta Antimanicomial (FASM).

Assim, supde-se que, diante desse cenario desolador, sdo ainda mais urgentes estudos
gue ponham em destaque a importancia social, histdrica e politica das praticas democraticas em
Saude Coletiva, como uma forma de resisténcia aos ataques antidemocraticos que o pais vem
sofrendo nos ultimos anos, apds o golpe que tirou a Presidenta Dilma Rousseff do poder, em
especial na area da salde publica e saide mental. Especificamente, tais praticas democraticas
no campo da saude mental, incluindo o Matriciamento, precisam ser continuamente estudadas
e reforcadas porque tem implicacdes para a producéo de subjetividades, visto que, por meio do
cuidado horizontal e integral, agem como facilitadoras da autonomia, do bem-estar subjetivo,
do vinculo entre profissional-usuério-comunidade e da condicdo de cidadania dos sujeitos.

A relevancia cientifica desta pesquisa, por sua vez, é revelada pela escassez de estudos
sobre a tematica proposta, considerando a regido Nordeste, e, mais especificamente, o Estado
da Bahia. Conforme reviséo de literatura realizada, os estudos se concentram na regido sudeste,
nos Estados do Parand e S&@o Paulo. As pesquisas encontradas referentes ao Nordeste
localizaram-se nos Estados do Piaui e Ceara. Na Bahia, apenas um estudo realizado na cidade
de Salvador foi publicado, além do estudo conduzido por pesquisadora no municipio de
Eunapdlis (REIS, 2019).

Além disso, a presente pesquisa avanca com relacdo as demais publicadas, que tendem
a apontar mais desafios do que avancos. Nesse sentido, a presente pesquisa busca preencher
uma lacuna, que permitira apontar os alcances, ou 0s pontos positivos, além das dificuldades
ou desafios, encontradas pelos profissionais da SM e da AB na implementacdo do
Matriciamento no municipio escolhido, e seus resultados poderdo permitir um diagnostico mais
preciso da realidade local.

Finalmente, frente a todos os aspectos abordados que justificam a relevancia social e
cientifica desta pesquisa, justamente num cenario de grave crise da Saude Publica brasileira,
espera-se que O presente estudo possa cumprir o papel de analisar a experiéncia de
implementacdo do Apoio Matricial na cidade de Eunapolis, BA, complementando a pesquisa
realizada pela mesma pesquisadora em Curso de Especializagdo em Saude Coletiva da
Universidade Federal do Sul da Bahia no ano de 2018. E intencio desta pesquisadora, que seu
estudo venha trazer resultados inspiradores para aperfeicoar e fortalecer o Apoio Matricial
local, bem como estimular novas pesquisas que impulsionem a continuidade das articulagdes
intersetoriais, mais especificamente entre SM e AB, conciliando a dimensdo académica com a
busca de melhorias para a qualidade de vida em salde.

A dissertacdo estd estruturada em cinco capitulos. O primeiro consta desta
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‘Introducio”, que traz informacdes sobre a escolha do tema pesquisado, contextualizando-o
no cenario brasileiro atual quanto a Saide Mental Publica. Também estdo contidos a
delimitacdo do problema, a pergunta de pesquisa e 0s objetivos geral e especificos que norteiam
a presente pesquisa, bem como suas relevancias cientifica/académica e social. No segundo
capitulo, a “Metodologia” de pesquisa é descrita, contendo informagdes sobre o local da
pesquisa, 0 municipio de Eunapolis, Bahia, e dos servicos da Saude Mental que compdem a
Rede de Atencdo Psicossocial e a Atencdo Basica que integram o estudo. Inclui-se neste
capitulo também o tipo de pesquisa, abordando a causa da escolha, descrevendo os instrumentos
de coleta de dados e 0 método de analise de dados desenvolvidas para alcancar 0s objetivos
delineados. Esse capitulo é finalizado com a exposi¢do dos cuidados e garantias éticas
assegurados aos participantes.

No terceiro capitulo foi apresentada a “Fundamentacio Teérica” do trabalho,
abordada em sec¢Bes fundamentadas em pesquisa bibliogréafica, que englobou livros impressos
e e-books, Teses, Dissertacdes, monografias, artigos de periddicos de sites cientificos na
Internet. A primeira secdo “A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial no Brasil -
um breve percurso histérico” traca, como diz o titulo, de um breve histérico sobre as
transformacbes ocorridas no ambito da Salde Mental Publica no Brasil, desde a
contemporaneidade da Reforma Psiquiatrica e Luta Antimanicomial no Brasil com as lutas pela
Reforma Sanitaria no pais, como fomentos na década de 1970, denotando sua complexidade,
até o contexto atual. Para tal, pesquisou-se documentos que registram esta trajetdria, bem como
autores de referéncia como Tenorio (2002), Amarante (1995), Delgado et al.  (2007),
demonstrando o processo histdrico de formulacao critica e pratica, permeado pelos movimentos
sociais, 0s quais elaboraram as propostas de transformacdo do modelo classico para o proposto
pela referida Reforma.

Na segunda sec¢do, denominada “A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil —
uma breve descricao organizacional, funcional e de servicos preconizados pelo Ministério
da Saude”, descreveu-se a Saude Mental no Brasil, desde sua estrutura organizacional em nivel
Federal e Estadual, seu funcionamento e servicos, baseado em documentos do Governo Federal,
do Ministério da Saude, do Governo Estadual- Secretaria de Salude da Bahia e pesquisa
bibliografica na tematica. Na terceira secdo, intitulada “Panorama atual da Reforma
Psiquiatrica: Fragilidades e ameacas a Politica de Satide Mental no Brasil”, abordou-se o
processo de desenvolvimento em que ainda se encontra a Reforma Psiquiatrica Brasileira, visto
sua complexidade, mas também os avancos obtidos, em vista de ser um passo fundamental para

a busca da cidadania das pessoas com transtornos psiquiatricos, favoravel ao cuidado
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corresponsabilizado. Esta se¢do descreve a situacdo atual de desafios da SM frente as medidas
de Governo, desde 2017, marcadas por uma visdo conservadora e questiondvel diante dos
valores democréticos, uma vez que demonstram valorizar o cuidado em lugares que privam 0s
sujeitos da liberdade, ao invés de modos de cuidado baseados na construcéo coletiva, como o
Matriciamento. Para isto abordou-se autores que analisam criticamente o contexto, como
Vasconcelos (2012), Queiroz (2016), Rotelli (2015), Barroso e Silva, (2011) e documentos
como o Relatorio da Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida no ano de 2019, dentre outros.

A quarta secdo, “Saude Mental na Aten¢do Basica — um desafio persistente na
contemporaneidade”, trata da importancia da Atencdo Baésica e da Estratégia de Saude da
Familia na construcdo do cuidado em Salde Mental nos territdrios, baseado nos principios
fundamentais do SUS. S&o descritos desafios, bem como abordados documentos do Ministério
da Saude que fundamentam a participacdo, articulacdo e relevancia da AB no processo de
Matriciamento. Na quinta se¢do, intitulada “Apoio Matricial em Satide Mental — uma
estratégia - chave para o cumprimento dos propdésitos da RAPS no Brasil”, abordou-se o
surgimento do Apoio Matricial, enunciado por Campos (1999) com uma proposta de reforma
das organizac6es e do trabalho em saude, enquanto tecnologia social inclusiva, transdisciplinar
de trabalho entre equipes. Também tratou dos novos conceitos de equipe ou profissional de
referéncia e de apoio especializado matricial, baseados no cuidado corresponsabilizado,
continuado, no acolhimento e ndo na cultura da referéncia e contra referéncia, que atua nos
moldes fragmentados dos encaminhamentos dos usuarios.

Na secéo seis - “O Projeto Percursos Formativos da RAPS e Projeto Engrenagens
da Educacdo Permanente e a experiéncia de Eunapolis - um diferencial em Satude Mental
no extremo sul baiano” - baseando na pesquisa de Reis (2019; 2020) e em documentos do
Ministério da Saude, € descrita brevemente a experiéncia inspirativa desta pesquisa, através da
qual ocorreu a implementacdo do Matriciamento no municipio de Eunéapolis, ocorrida no
periodo de 2013-2016. Esta secdo ilustra uma experiéncia pratica de sucesso no municipio em
estudo, através da parceria com o Governo Federal, a qual atendeu aos moldes da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Na secdo sete, que finaliza a “Fundamentacao Teorica”, tratou-se dos
“Estudos que avaliam os alcances e desafios do Matriciamento no Brasil”, onde sdo
elencados estudos realizados sobre o Matriciamento em nivel nacional e no Nordeste,
apontando os desafios e avangos identificados no processo matricial.

O quarto capitulo da Dissertacdo “A Rede de Atencio Psicossocial no municipio de
Eunépolis — do funcionamento, aos atores e a operacionalidade do Matriciamento entre

Saude Mental e Atenc¢io Basica”, abordou os resultados da pesquisa “Alcances e desafios do



33

processo de Matriciamento entre Salde Mental e Atencdo Bésica na rede municipal de
Eunapolis”, junto com as discussdes, explanados em trés segoes.

A primeira secdo, denominada “Caracterizacdo dos participantes da pesquisa - 0s
profissionais da Atencdo Basica e Saude Mental: perfil sociodemografico dos atores
matriciais e  algumas  consideracdes”, caracterizou-se  0s  participantes
sociodemograficamente e profissionalmente, a partir dos dados coletados nos questionarios, e
parcialmente de informacdes complementares obtidas nas entrevistas. Também foi possivel
abordar acerca do nivel de conhecimento e a experiéncia profissional dos participantes da
pesquisa.

Na segunda se¢do, “O Funcionamento da RAPS no municipio de Eundpolis —
caracterizacdo e desafios de continuidade”, descreveu-se o funcionamento da RAPS em
Eunépolis, apontando aspectos organizacionais e funcionais baseados em documentos
municipais, estaduais e federais (Ministério da Saude). Foi possivel observar consonancias e
divergéncias na dindmica da Rede de Atencdo Psicossocial, que apontaram a presenca de fatores
politicos, subjetivos e coletivos de influéncia no modo de funcionamento.

E a terceira secdo, “Analise dos alcances e desafios para o Matriciamento entre
Saude Mental e Atencdo Basica no contexto eunapolitano — o que dizem o0s
trabalhadores?”, realizou-se a identificacdo, descricdo e analise dos alcances e desafios
percebidos pelos participantes em sua pratica profissional no processo de Matriciamento entre
Saude Mental e Atencdo Basica no contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis.
Através da analise de contedo de Laurence Bardin (2006), foi possivel desenvolver a analise
dos resultados das entrevistas, abordando-os através de cinco categorias identificadas:
Conceituacdo e conhecimento sobre Matriciamento; Experiéncias e frequéncia do
Matriciamento; Desafios e dificuldades relativos ao Matriciamento; Avan¢os percebidos em
relacdo ao Matriciamento; Sugestdes para melhorias no processo de Matriciamento entre Salde
Mental e Atencdo Béasica. Em suma, cada categoria foi analisada em diferentes pontos
levantados a partir dos conteudos expressos nas falas dos sujeitos participantes,
fundamentando-os e dialogando com o aporte tedrico da pesquisa bibliogréafica e documental.
Nesta se¢do procurou-se também elencar, de forma didatica, os desafios e alcances apontados,
de modo a sugerir possiveis contribui¢cdes a futuras pesquisas na tematica.

Finalizando-se, no quinto capitulo explana-se as principais conclusfes de pesquisa
apresentando uma sintese dos resultados obtidos, bem como as limitagdes do estudo e seus
pontos positivos e as consideracOes finais. A esse capitulo € seguida a lista de referéncias

bibliogréaficas utilizadas. Constara, ao final da Dissertagdo, os Anexos e 0s Apéndices.
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2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria composta de duas etapas: Na
primeira etapa, realizou-se uma pesquisa tedrica e documental sobre o fenémeno do
Matriciamento, o contexto da Saide Mental e Rede de Atencdo Psicossocial e na segunda etapa,
foi conduzida uma pesquisa de campo, na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de
Eunépolis, com a finalidade de identificar, explorar, coletar dados sobre este fendmeno. Minayo
(2001) ressalta que o estudo exploratdrio consiste na parte empirica da construcdo tedrica
elaborada, complementando Piovesan e Temporini (1995) que afirmam que este tipo de estudo
“permite (...) aliar as vantagens de se obter os aspectos qualitativos das informacgdes a
possibilidade de quantifica-los (...). Esta associacgdo realiza-se em nivel de complementaridade,
possibilitando ampliar a compreensao do fenomeno em estudo” (PIOVESAN; TEMPORINI,
1995, p. 322).

Consistiu também em um estudo de caso, pois tratou-se de uma categoria de pesquisa
qgue considera como unidade de analise um grupo especifico de sujeitos, no caso, 0S
trabalhadores da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no ambito da Saude Mental e Atencdo
Basica de Saude. Conforme Martinelli (1999), o estudo de caso considera a unidade estudada
como um todo, ou seja, 0 caso pode ser uma comunidade, instituicdo, familia ou individuo que
deve ser analisado detalhadamente, o0 que converge com Trivifios (1995), ao afirmar que, o
estudo de caso possibilita uma aproximacdo da realidade circunscrita, pois analisa o0 objeto

profundamente, respeitando sua natureza e abrangéncia.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

2.2.1 Eunépolis: de maior povoado do mundo, & cidade promissora do Extremo — sul
Baiano

Eunapolis é um municipio nordestino, situado no extremo-sul do Estado da Bahia
(Figura 1), a 526 Km da capital baiana, Salvador, situado na confluéncia das BR’s 101 ¢ 367,
na regido Extremo Sul do Estado. O municipio se desenvolveu em torno das obras de construcéo
da BR 101, sendo que seu territorio é atravessado pela referida BR. Desta empreitada, vai
surgindo um povoado, considerado 0 maior povoado do mundo, até sua emancipacdo em 12 de
maio de 1988, pelo Decreto n° 4770. Atualmente, com populagdo estimada de 115.290
habitantes, em uma area de 1.425,970 kmz, tem IDH de 0,6777, considerado médio em relacéo
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ao IDH do Brasil (OLIVEIRA, 2015) e Produto Interno Bruto -PIB R$ 2 628 454 mil (IBGE,
2018).

Figura 1- Mapa do municipio de Eunapolis- Bahia.
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Fonte: IBGE (2015).
Possui como bioma a Mata Atlantica, atualmente com grande extensao de terra, cerca

de 18.0095 hectares, investida em Silvicultura, com plantio de eucalipto (IBGE, 2018).
Oliveira, 2015), em sua Dissertacdo de Mestrado que versa sobre as transformacdes espaciais e
socioambientais do municipio, relata que “(...) Por ser um centro comercial importante para a
regido em que se encontra e possuir, funcionando em seu territério desde o ano de 2005, a
indastria Veracel Celulose S/A (...) significa crescimento, melhoria na qualidade de vida e
novas oportunidades” (OLIVEIRA, 2005, p. 16). Destaca-se também que com 0 crescimento
urbano, Eunépolis teve um aumento de instituicdes de Ensino Superior, na modalidade a
distancia e presencial, possuindo atualmente duas Faculdades particulares (Pytagoras e
UNISUL-Bahia) que ofertam cursos de nivel superior em Saude, como Enfermagem,
Fisoterapia e Medicina, potencializando assim a assisténcia em salde local. Deste modo, € um
dos municipios que mais cresce no interior baiano sob o aspecto econémico, porém, este
crescimento revela outros dados preocupantes, com o aumento de vulnerabilidades sociais.
Oliveira (2015) aponta que:

(...) a cidade apresenta grande criminalidade, ocupando a 192 posicdo no ranking do
ndmero de homicidios no Brasil. O aumento dos indices de criminalidade em
Eunapolis, evidencia um gravissimo problema relacionado a urbanizagdo acelerada
com ampliacdo do quadro de excluséo social, que acomete varias cidades da Bahia
(OLIVEIRA, 2015, p. 101).
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Rabelo e Lima (2007) reportam que as relagdes sociais possuem quatro dimensdes com
indicadores que apontam para o desenvolvimento, as quais: Educacgéo, Lazer, Habitacdo e
Saude. Pode-se dizer entdo que, 0 acesso a Saude em uma localidade aponta para sua condicao
de desenvolvimento e qualidade de vida da populagédo. Segundo Oliveira (2015), o crescimento
da populacéo eunapolitana em 20%, entre os anos 2000 e 2012, aumentou as demandas nas
quatro dimensdes referidas, o que denota a necessidade de desenvolvimento para melhoria e

ampliacdo do acesso.

2.2.2 A Saude como cenario de estudo - Atencao Basica e Saude Mental

A cidade estudada faz parte do Territério Identidade denominado Costa do
Descobrimento, o qual esta inserido na Macrorregido de Saude Extremo-sul (Figura 2). A
Macrorregido de Saude do Extremo Sul é composta pelos 21 municipios, cuja populacéo geral
é estimada em 834.500 habitantes (IBGE, 2019).

Figura 2 - Mapa da Macrorregido de Satide Extremo — Sul — Bahia
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Fonte: Adaptado pela autora de SESAB/GEOPORTAL, Disponivel em:
http://geolivre.saude.ba.gov.br/geoportal/download.phtml.
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Nesta Macrorregido, Eunépolis compde o Nucleo Regional de Saude Extremo- sul —
Teixeira de Freitas, pertencendo Eunépolis a 182 Regido de Saude - Porto Seguro (Figura 3) -
juntamente com outros sete municipios, os quais Belmonte, Guaratinga, Itabela, Itagimirim,
Itapebi, Porto Seguro e Santa Cruz Cabralia (SESAB, 2019a; 2019b). Os municipios da Regiéo
de Saude Porto Seguro totalizam uma populagdo de 381.727 habitantes, segundo dados do
IBGE (2019), correspondendo o municipio de Eunéapolis a 30,2% do total da populacéo

regional.

Figura 3 — Mapa da Regido de Saude Porto Seguro — Bahia.
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Fonte: SESAB (2019b)

O municipio estudado apresenta os setores de Atencdo Basica e Salde Mental em
funcionamento, com servigos cadastrados ativos, segundo o Ministério da Saude (2021a).
Conforme a Prefeitura Municipal de Eundpolis (2021), a Atencdo Basica possui 542 servidores
lotados, distribuidos em 37 Unidades Basicas de Saude (UBS). A Saude Mental, segundo o
Ministério da Saude (2021a), tem 51 trabalhadores, distribuidos em 4 servicos (trés CAPS e um
CESM).

Organizacionalmente, a Lei Administrativa da cidade estudada, Lei n° 1.107, de 20 de
dezembro de 2016 (PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016f), prevé a
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composicédo de seis superintendéncias, dentre as quais, a Superintendéncia de Atencdo Basica,
que administra a Coordenacdo da Atencdo Bésica, e a Superintendéncia de Atencéao
Especializada, a qual gerencia divisdes e coordenacdes relativas a area Hospitalar, UTI, Centro
Especializado Odontologico, Policlinica, SAMU e a Coordenacdo da Saude Mental. Tais
coordenagdes gerem 0s responsaveis pelos programas e servicos que integram suas respectivas
areas.

Por critério de proximidade, para melhor operacionalizar as a¢gdes no periodo do Projeto
Percursos Formativos da RAPS, entre 2013- 2016, a Atencéo Basica (AB) / Atencdo Primaria
em Saude (APS), dividiu o territorio eunapolitano em cinco Microrregides de Salde, com
Unidades Bésicas de Saude (UBS) / Equipes de Saude da Familia (ESF) distribuidas.
Observando a dados da pesquisa realizada por Reis (2020), que aborda o periodo de 2013-2017,
em relacdo a documentos da Prefeitura Municipal de Eunapolis (2021), evidenciou-se
mudancas, com uma nova disposicao das microrregides de salde, que passaram a denominar-
se Regides de Saude, além do surgimento de novas UBS, como demonstrado na Tabela 1. Cada
Regido de saude possui um coordenador.

Os dados populacionais explanados na Tabela 1 revelaram que a populacdo de
Eunépolis possui 100% de cobertura da Atengdo Bésica, com 109.219 habitantes ativos. Vale
pontuar que, a Aten¢do Bésica dispunha até o ano de 2019, de duas equipes multiprofissionais
de apoio, antes denominadas NASF/ NASF — AB, em decorréncia da extingdo do NASF pelo
Governo Federal, passou a ter atualmente apenas uma equipe (REDE INTERSETORIAL DE
EUNAPOLIS, 2019c) com nova denominacdo — Equipe Multidisciplinar - que atua junto as

Equipes de Saide da Familia para ampliar a resolutividade.

TABELA 1 - REGIOES DE SAUDE OPERACIONAIS DA ATENCAO BASICA E RESPECTIVAS
POPULACOES DE COBERTURA - EUNAPOLIS- BA.

REGIAO POPULACAO DE COBERTURA
Regido 1

UBS Wanderley Nascimento | 4605
UBS Wanderley Nascimento |1 3656
UBS Frei Angélico 3399
UBS Jod&o Jacinto dos Santos* (Mundo Novo) 1958
UBS Olimpia Gomes Leite* (Gabiarra)
UBS iris Lopes** (Roca do Povo) 852
UBS Maravilha** (Projeto Maravilha) 2866
UBS Rosa Neto 3545

Total 20181

Regiéo 2
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UBS Stela Reis 3560
UBS Arnaldao S/IDADOS
UBS Moisés Reis | 3284
UBS Moisés Reis Il 4456
UBS Walda Moura 6675
UBS Valdenor Cordeiro | 4483
UBS Valdenor Cordeiro Il 642
Total 23100
Regido 3
UBS Lourdes Seixas 2890
UBS Mario Meira Amorim | 2482
UBS Mario Meira Amorim Il 2758
UBS Antonio Soares Lopes | 2638
UBS Antonio Soares Lopes Il 2013
UBS Josélia Borges 1873
Dr. Tadeu Tavares Leite 923
Total 15577
Regido 4
UBS Dinah Borges | 3306
UBS Dinah Borges 11 5838
UBS Dinah Borges 1l 1620
UBS Dr. José Ramos Neto | 2602
UBS Dr. José RamosNeto |1 3265
UBS Osvaldo De Mello 4344
UBS lzabel Aradjo 3307
UBS Jodo Nunes** (Col6nia) 3992
Total 28274
Regido 5
UBS Raimundo Fernandes | 2448
UBS Raimundo Fernandes Il 1842
UBS Raimundo Fernandes 111 2621
UBS llda Lopes | 1820
UBS llda Lopes Il 3328
UBS Séo Jodo Batista 4735
UBS Antonio Lima Ribeiro 5293
Total 22087
Total geral da populacéo de cobertura 109.219 Ativos

Fonte: Adaptado pela autora com base em Reis (2020, p. 120,121) e Prefeitura Municipal de Eunapolis (2021).
NOTA: * Correspondem a dois pontos de atengdo em uma Unica localidade da Zona Rural do municipio.
** Zona Rural do Municipio.

Por sua vez, a Saude Mental publica eunapolitana possui uma estrutura composta por
guatro unidades de atendimento com sedes distribuidas nos territérios, dispondo cada um de

uma equipe multiprofissional a servigo da RAPS, as quais:
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e 01 Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS I1) — destinado ao atendimento de pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes;

e 01 Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) — para
atendimento de pessoas em uso abusivo de alcool e outras substancias psicoativas;

e 01 Centro de Atencéo Psicossocial Infancia e Adolescéncia (CAPS 1A) — atendimento
a criancas e adolescentes com transtornos mentais (até 17 anos).

e 01 Centro Especializado em Saude Mental (CESM) — servigo instituido pela Prefeitura
Municipal, através do Decreto N° 4597/2013, de 05 de novembro de 2013 (DIARIO
OFICIAL DE EUNAPOLIS, 2013). Atende pessoas com transtornos mentais leves e
moderados.

O municipio estudado também dispde de servicos de Urgéncia e Emergéncia, o SAMU
e o0 Hospital Regional de Eunépolis (HRE), que participam do cuidado em rede, na Rede de
Atencdo Psicossocial, principalmente em casos de crise, ndao possuindo, porém, leitos
psiquiatricos hospitalares. No ambito da Salde Mental, ressalta-se que, no periodo de 2013 a
2016 foi implementado no municipio o Projeto Percursos Formativos da RAPS/ Projeto
Engrenagens da Educacdo Permanente - Ministério da Saude, através do qual deram-se inicio
a implantacdo e acdes de Apoio Matricial na Linha de Cuidado “Saide Mental na Atencao
Basica”, de modo bem-sucedido na ocasido (REIS, 2019). Segundo Reis (2019), os servigos de
SM iniciaram o Matriciamento com as Unidades Béasicas de Saude identificadas como mais
vulneraveis por Comissdo da RAPS, constituida pela Secretaria Municipal de Satde. Ainda que
seja uma experiéncia bem-sucedida, a insuficiéncia de profissionais e de equipes NASF para a
grande demanda dos territdrios, reduziu a implementacéo destas acdes na ocasido.

Em sintese, observa-se que mesmo com o crescimento populacional nos Gltimos anos,
0 municipio continuou com apenas um hospital publico que atende as demandas da regido. Este
fato e a falta de profissionais especializados no SUS, indicam possivelmente no ambito tratado,
a reducdo no acesso a atendimentos especializados pela de baixa renda. Porém, acrescenta-se
que, atualmente, o HRE conta com leitos de UTI, demonstrando também avanco na
complexidade da oferta de cuidado. Além disto, é possivel observar que em relacdo a outros
municipios da sua regido, Eunapolis possui um suporte de destaque de especialidades atraves
da rede complementar de saude (privada), sendo considerada um polo regional na Saide e em

alguns segmentos relevantes. Oliveira (2015) ilustra que:

A partir da sintese dos papéis que Eunapolis desempenha, associados aos servigos
comerciais, de educacdo e de salde, é possivel compreender a polarizagcdo que a
cidade exerce na regido da Costa do Descobrimento, resultando em fluxos de pessoas,
capitais e mercadorias, 0 que permite afirmar sua caracteristica de principal polo de
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comércio varejista, atacadista, de servicos financeiros, de salde e de educacéo
(...)- Em termos comparativos com outros municipios da microrregido, esta cidade
destaca-se pelo maior nimero de especialidades oferecidas e pela rede de clinicas com
atendimento particular e por meio de plano de satde (OLIVEIRA, 2015, p. 97- 99,
grifos nossos).

2.3 ETAPAS DA PESQUISA E PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS
Inicialmente foi feito o primeiro contato com a Secretaria de Saude para solicitacdo de
autorizacdo da pesquisa e assinatura de termo de anuéncia. Apds a aprovacao do CEP, foi dado
inicio a Etapa de Pesquisa Documental e Bibliografica. Em seguida, iniciou-se a Etapa de
Pesquisa de Campo, com a coleta de dados, que constou das seguintes fases: 1) Abordagem,
convite dos profissionais para conhecimento/compreensao da pesquisa e envio e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES A e B) 2) Agendamento de datas
para realizar a aplicacdo dos questionarios e entrevistas. 3) Realizacdo da aplicacdo dos

questionarios e das entrevistas.

2.3.1 Etapa de Pesquisa Documental

Na Etapa de pesquisa tedrica e documental, que ocorreu no periodo de janeiro de 2019
a agosto de 2020 foi realizada pesquisas em publica¢gdes do Ministério da Saude e productes
académicas/bibliogréficas que abordam o Matriciamento ou Apoio Matricial ou AcGes
Matriciais e a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) em seu escopo. Para tal, foram utilizados
como fontes de pesquisa, sites do Ministério da Salude e bases de dados como Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes (BDTD); Scielo; Periédicos CAPES; Biblioteca Virtual em
Saude, LILACS, além de livros impressos e digitais. Utilizou-se como termos para busca nas
bases de dados “Matriciamento”, “Apoio Matricial”, “Matriciamento entre Satide Mental e
Atencao Basica”, “Apoio Matricial entre Satide Mental e Atencdo Basica”, “Satide Mental na
Atengao Basica”, “Agdes Matriciais”. Para conhecimento da RAPS local, utilizou-se sites da
Secretaria de Salde do Estado da Bahia (SESAB), da Prefeitura de Eunapolis, documentos do
Conselho Municipal de Saude de Eunapolis (CMSE), da Rede Intersetorial de Eunapolis. A
finalidade dessa etapa foi de fundamentar teoricamente o trabalho, descrevendo o
Matriciamento e gerar embasamento para analisar o funcionamento da RAPS local, conforme

preconizado pelo Ministério da Saude.

2.3.2 Etapa de Pesquisa de Campo
A Etapa de campo desenvolveu-se, como dito, na Secretaria Municipal de Satde do

Municipio de Eunapolis. Para unidade de analise, escolheu-se a equipe de profissionais da
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Secretaria de Saude de Eunapolis, atuantes na Rede de Atengdo Psicossocial de Eunépolis
(RAPS), em especial profissionais da Atencdo Bésica e da Salde Mental.

A coleta de dados ocorreu através da realizagdo de entrevista semiestruturada* e
questionario sociodemografico, que foram aplicados aos sujeitos, sendo dezesseis
trabalhadores: quatro gestores (dois da AB e dois da SM), quatro profissionais de nivel superior
da assisténcia (dois da AB e dois da SM), quatro profissionais de nivel técnico da assisténcia
(dois da AB e dois da SM) e quatro Agentes Comunitarios de Saude. Ressalta-se que a
entrevista semiestruturada, segundo Minayo (1996) permite ao pesquisador aproximar os fatos
ocorridos na realidade, da teoria existente sobre o assunto em andlise, a partir da combinacéo
entre ambos. Para Manzini (1990), este tipo de instrumento permite uma maior espontaneidade
dos entrevistados, ampliando assim a possibilidade de obter informacdes relevantes. Sendo
assim, pode -se dizer que com este instrumento o processo de coleta de dados € considerado tdo
importante quanto os resultados.

A realizacdo das entrevistas semiestruturadas e questionario sociodemogréafico estava
inicialmente marcada para ter inicio em outubro de 2020, mas em virtude da pandemia do
COVID- 19, o acesso aos participantes foi dificultado, uma vez que é composta por
profissionais de Salde que estdo na linha de frente no combate a pandemia, havendo-se entdo
que prorrogar o periodo da coleta de dados, concluido em janeiro de 2021. As entrevistas foram
realizadas de forma anbnima e individual com cada participante, ap6s contato inicial do
pesquisador com os profissionais de Salde, para conhecer a pesquisa € 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apos este contato e concordancia, realizou-se o
preenchimento do questionario, preferencialmente em via virtual (Internet), ou por telefone, em
vista dos tempos isolamento social e medidas preventivas de salde, decorrentes de pandemia
do COVID-19. Deste modo, os desafios como a dificuldade de acesso, foram sanados através
da coleta a distancia, com a qual os participantes da pesquisa colaboraram efetivamente.

Por ocasido da coleta de dados, existiam 471 profissionais cadastrados na Atencéo
Bésica e Saude Mental (MINISTERIO DA SAUDE, 2021a), dos quais dezesseis, como
referido, foram convidados a participar da pesquisa. Definiu-se os seguintes critérios de
inclusdo, para os sujeitos: ter maioridade, ser de ambos 0s sexos, com formagdo em Ensino
Fundamental, Médio e/ou Superior, e que atue em cada uma das cinco Microrregides de Saude
da AB do municipio, e em cada uma das 4 unidades de atendimento em Saude Mental - Centro

4 Optou-se por um roteiro de entrevista semi-estruturada, para que a pesquisadora esteja aberta as perguntas que
poderdo surgira medida que o didlogo entre pesquisador e entrevistado for acontecendo. Isso traz uma
flexibilidade para aprofundar ou confirmar algumas hipdteses iniciais de estudo.
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de Atencdo Psicossocial (CAPS) II; CAPS Alcool e outras Drogas; CAPS Infancia e
Adolescéncia; e o Centro Especializado em Saude Mental (CESM). Como critérios de exclusdo
dos sujeitos, adotou-se: ndo ter maioridade, ou que estar afastados por motivo de doenca no
periodo da coleta de dados, ou que demonstrarem muito desconforto, inseguranca, apreensao
e/lou constrangimento em responder 0s instrumentos, no inicio ou durante 0 processo de
pesquisa. A escolha destes profissionais deu-se devido ao fato de serem parte dos principais

protagonistas das acfes de Matriciamento entre Saude Mental e Atencao Basica.

2.3.3 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida através de um questionario sociodemogréafico
(APENDICE C), composto por 20 questdes, e de uma entrevista semiestruturada (APENDICE
D) com cinco questbes abertas. O objetivo do questionario foi de caracterizar os participantes
da pesquisa sociodemograficamente. Constou com itens relativos a idade, género, profissao;
tempo de graduacdo; segmento da instituicdo da graduacdo (publica ou privada); setor de
trabalho (Saude Mental ou Atencdo Basica); tempo de atuacdo no setor de trabalho). O da
entrevista, por sua vez, foi de aprofundar o contetdo sobre avancos e desafios do Matriciamento
para posterior andlise de contelido, contendo perguntas que abordaram assuntos como 0s
conhecimentos sujeitos sobre o Matriciamento, sua ocorréncia no cotidiano profissional, 0s
avancos e desafios para o fendmeno estudado. As perguntas que compuseram a entrevista,
foram pré-organizadas em categorias para analise (conceitos sobre Matriciamento; avancos
considerados para o Matriciamento; desafios considerados para o Matriciamento; outras

categorias foram definidas conforme os dados obtidos).

2.4 ANALISE DE DADOS

Para a analise dos dados obtidos no questionario, foi empregada a estatistica descritiva,
para identificar as frequéncias, porcentagens, média e desvio padrdo, como meios de descrever
0s participantes da pesquisa, em termos sociodemograficos e com relagdo a formacéo e ao
trabalho dos participantes.

No que se refere as entrevistas, escolheu-se para a analise dos dados a abordagem
qualitativa, principalmente ao levar-se em conta que o campo da saude constitui uma realidade
ampla, de fendbmenos complexos que exigem a integracdo de conhecimentos de varias
disciplinas. Conforme Bower et al. (2006, apud OLIVEIRA, 2014) métodos qualitativos, além

de outros, séo utilizados para estudos sobre o cuidado colaborativo que envolve relacGes
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interativas do trabalho inter e transdisciplinar, em rede, aproximando-se da tematica do Apoio
Matricial.

Especificamente, os conteddos que emergiram das entrevistas foram analisados por
meio da Anélise de Contetdo de Bardin (2006). Para Chizzotti (2006) esse método se constitui
como “um conjunto de técnicas de andlises das comunicagdes, que tem como objetivo
ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados (CHIZZOTT]I, 2006, p. 98).
O objetivo é compreender criticamente o sentido das comunicacdes, seu contetdo manifesto ou
latente, as significagdes explicitas ou ocultas”. Seguindo a mesma linha de raciocinio, Bardin
(2006) afirma que essa é a técnica adequada quando se faz uso de uma entrevista. Nas palavras
da autora, diz respeito a

um conjunto de técnicas de analise de comunicacéo visando obter, por procedimentos
sisteméticos e objetivos de descricdo do conteldo das mensagens, indicadores
(quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condic@es de producdo/recepcéo destas mensagens (Bardin, 2006, p.42).

De acordo com a Bardin (2006), esse procedimento se organiza em trés fases: 1) pré-
analise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo. A
pré-analise € a fase em que o material a ser analisado é organizado para torna-lo operacional,
sistematizando as ideias iniciais. Na fase da pré-andlise, deve ocorrer a leitura flutuante, com a
finalidade de levar o pesquisador a se familiarizar com o conteldo e nela, também, o
pesquisador deve selecionar o material coletado, de modo a definir o que sera considerado para
a analise posterior (Mozzato; Grzybovsk, 2011). A etapa seguinte, a de exploracdo do material,
se da com a finalidade de definir categorias (sistemas de codificacdo) e identificar unidades de
registro (de analise) e unidades de contexto (parte de contetdo considerada como unidade base,
objetivando a categorizacdo e ao computo de frequéncias dessa unidade base) nos documentos.
Para Taets (2016) essa € uma etapa muito importante, pois nela ocorre a investigacdo dos dados
por meio de agdes de condensacdo e de formacdo de relevo das informacdes analisadas,
culminando nas interpretacGes inferenciais da etapa seguinte. Finalmente, na terceira fase, se
da o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo, momento no qual sdo colocados em
préatica a intuicdo e a analise reflexiva e critica do pesquisador (Bardin, 2006). Para Mozzato e
Grzybovsk (2011), a anélise propriamente dita do material se inicia depois de uma codificagéo,

categorizacdo e quantificacdo dos conteudos manifestos, seguidos pela interpretacdo dos
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resultados. Assim, o processo de anélise de contetido proposto por Bardin (2006) se inicia com
decomposic¢éo do material coletado, segue com a identificacdo e distribui¢do por categorias de
dimensGes semanticas apresentadas nas falas, e finaliza com a descricdo dos resultados, apés a
categorizacao e a interpretacdo, essa Ultima feita a luz da Fundamentagédo Teorica que norteia
o trabalho de pesquisa.

Portanto, em sintese, as etapas destinadas a analise dos dados tanto quantitativos como
qualitativos gerados nessa pesquisa foram as seguintes: 1) Primeiro contato do pesquisador com
as respostas das entrevistas para familiarizacdo; 2) Organizacdo/tabulacdo dos dados
sociodemogréficos e transcri¢do das entrevistas; 3) Anélise descritiva dos dados do questionario
sociodemogréfico (exemplos: profissdo; tempo de graduacdo; segmento da instituicdo da
graduacdo (publica ou privada); setor de trabalho (Saude Mental ou Atencdo Béasica); tempo de
atuacdo no setor de trabalho; 4) Organizacdo dos dados das entrevistas (conceitos sobre
Matriciamento; avancos considerados para o Matriciamento; desafios considerados para o
Matriciamento; Definicdo de outras categorias conforme os dados obtidos); 5) Andlise das
entrevistas - analise de conteudo de Bardin e 6) ProposicGes/inferéncias relacionando-as com

o referencial tedrico/ documental pertinente.
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3 GARANTIAS ETICAS PARA OS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Todo trabalho de pesquisa tem por objetivo agregar valor social, académico e pessoal
aqueles que a ele integram e de modo algum promover-lhes prejuizos que qualquer sorte. Para
tal, é preciso obedecer a critérios éticos que orientam a pesquisa, pois havendo humanos,
sempre havera riscos, sendo essencial ao pesquisador, como parte condutora do processo, té-
los esclarecidos. A presente pesquisa apresentou uma proposta que ndo expOs a riscos de
potencial prejuizo biopsicossocial, material/ econdmico, visto ndo apresentar conteldos
ameacadores a integridade dos sujeitos participantes. Procurou-se zelar por todas as etapas
necessarias ao exercicio ético da pesquisa, havendo sido submetido o projeto ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Sul da Bahia, via Plataforma Brasil e
somente se iniciado com o parecer favoravel (Parecer numero: 4.468.834; CAAE:
29763620.0.0000.8467).

Observou-se, porém, que 0 uso da entrevista semiestruturada como instrumento de
coleta de dados poderia implicar ou ndo aos participantes 0s seguintes riscos: cansaco ou
desconforto; possibilidade de ndo contar com a sinceridade dos participantes ao responder por
temores de exposicdo e constrangimento; possibilidade de abalo no vinculo de confianca para
com gestores e colegas de trabalho; omissdes na resposta de algumas questdes; negativa de
respostas; mudancas de gestdo e do quadro de profissionais dos setores estudados. Poderia
também suscitar desconfortos semelhantes, referentes ao trabalho, como medo de exposicéo e
possibilidade de fragilizacdo do vinculo de confianca para com gestores e colegas de trabalho.
Para evitar tais riscos, ou pelo menos tentar reduzi-los ao maximo, garantindo maior qualidade
e fidedignidade das respostas, bem como um clima de seguranca aos sujeitos, tomou-se as
seguintes precaucdes: o questionario foi respondido dentro do prazo conforme a disponibilidade
de tempo e comodidade dos sujeitos, evitando cansacos, reforcando-se a garantia de total
anonimato sobre a identidade dos sujeitos.

Entrevistas também estdo sujeitas a riscos do entrevistado ndo comparecer para sua
realizacdo. Para reduzir ao maximo a possibilidade de auséncias, as entrevistas foram marcadas
com a antecedéncia necessaria, permitindo condic¢do confortavel para os sujeitos entrevistados.
As respostas dos instrumentos foram voluntarias e sigilosas, resguardando a identidade pessoal
dos participantes e deste modo, sua exposicdo a possiveis constrangimentos; aceitando
participar do estudo, ao assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndices A e B), os profissionais foram informados de que seus dados ndo seriam

identificados na pesquisa sendo de exclusivo acesso ao pesquisador; 0s sujeitos gozaram de
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total liberdade de recusar a responder o instrumento, ou mesmo de dar continuidade em sua

participacdo em qualquer etapa da pesquisa.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 A Reforma Psiquiatrica e a Luta Antimanicomial no Brasil - um breve percurso

historico

A Reforma Psiquiétrica e Luta Antimanicomial no Brasil foram contemporaneas as lutas
pela Reforma Sanitaria no pais, como fomentos na década de 1970, promotoras de
transformagdes dos modelos vigentes em “atengdo e gestao nas praticas de saude, defesa da
salde coletiva, equidade na oferta dos servicos, e protagonismo dos trabalhadores e usuérios
dos servicos de saude nos processos de gestdo e producdo de tecnologias de cuidado” (BRASIL,
2005, p. 7). Ambas foram fundamentadas no enfrentamento ao Estado autoritario e em criticas
a ineficiente salde publica, com carater privatista do governo e viabilizadas atraves de esforcos
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes e trouxeram transformacdes inéditas ao
contexto dos cuidados em saude ao longo das ultimas décadas.

O documento produzido pela Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas, o qual trata especificamente dos alcances da reforma
Psiquiatrica no Brasil, enfatizou que “o processo da Reforma Psiquidtrica Brasileira é maior do
que a san¢do de novas leis e normas e maior do que o conjunto de mudancas nas politicas
governamentais e nos servigos de saude” (BRASIL, 2005, p. 7), havendo acompanhado também
um contexto de mudancas em nivel internacional, porém, com caracteristicas proprias. Sugere-
se que estas afirmacGes sejam atribuidas as profundas mudancas de paradigmas intrinsecos as
praticas em Salde Mental no contexto brasileiro, seja nos modos de cuidado, na visao das
pessoas com/e dos transtornos psiquiatricos, nas perspectivas da formacdo profissional e da
cultura vigente.

Dentre estas mudancas, encontra-se 0 Matriciamento, como prética de cuidado, que se
baseia nos principios da referida Reforma, como instrumento que “rema no sentido contrario”
a institucionalizagdo, costurando interdisciplinarmente na cultura, nos territorios, a
possibilidade de lugar de fala para as pessoas com transtornos mentais, constituindo-se em um
tecnologia social desafiadora em salde publica, enquanto pratica democréatica inclusa no
modelo substitutivo dos hospitais psiquiatricos. Ressalta-se que que o Apoio Matricial proposto
por Campos (1999), reflete os principios da Reforma Psiquiatrica conforme elencados por

Amarante® (1996 apud MORAIS, 2010), os quais: “Desinstitucionaliza¢io; Nogao de territorio;

5> AMARANTE, P. D. C. O homem e a serpente: outras histdrias para a loucura e a psiquiatria. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 1996. Disponivel em: https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/41910/3/amarante-
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Organizagdo da atencéo a satide mental em rede; Intersetorialidade; Atencéo integral, continua
e de qualidade” (AMARANTE, 1996 apud MORAIS, 2010, p. 19).

Deste modo, pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica no Brasil, culminou de um
processo de ampla complexidade, repercutindo em nivel tripartite sobre os governos e em

diversos ambitos:

A Reforma Psiquiatrica é processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicGes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicgos
de salide, nos conselhos profissionais, nas associagdes de pessoas com transtornos
mentais e de seus familiares, nos movimentos sociais, e nos territérios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de
préticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das institui¢oes,
dos servicos e das relagBes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanca, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 7).

Assim sendo, pode-se dizer que a Reforma Psiquiatrica Brasileira foi um movimento de
cunho politico, social e cientifico que recebeu, por sua vez, grande influéncia do movimento de
reforma italiano, como modelo inspirativo, segundo afirmado por Reis (2019). Os movimentos
de Reforma Psiquiétrica ja haviam sido iniciados nos paises Europeus desde a década de 1950,
chegando apenas ao Brasil ao final dos anos 1970 (QUEIROZ, 2016). Segundo Tendrio (2002),
apesar da ocorréncia do movimento da Psiquiatria Comunitaria e preventiva (cuja proposta era
a de resolver a questdo da liberdade dentro dos manicémios), ambas apenas se configuraram
como reagdes ao modelo asilar realizadas nas décadas de 1960 e 1970, precursoras do
movimento da Reforma Psiquidtrica no Brasil. Este veio de fato a se pronunciar
veementemente, na segunda metade da década de 1970, caracterizando-se pela restauracédo da
democracia e consideragdo a cidadania de sujeitos denominados até entdo “doentes mentais”,
tutelados por obrigatoriedade, ou seja: a marca distintiva e essencial desta reforma ¢ “o reclame
da cidadania do louco” (TENORIO, 2002, p. 28), podendo-se a considerar os aspectos
psicossociais das pessoas com transtornos mentais e sua liberdade fora do manicémio. Este
novo contexto denota que a institucionalizacdo se concretiza nos territrios, na cultura, na

construgéo coletiva de novos paradigmas. Em consonancia, Amarante (1996) reporta que:

O conceito de cidadania dos doentes mentais (...), se relaciona a ampliagdo dos direitos
sociais, juridicos e politicos dos mesmos. Mas ndo apenas isso, (...) Trata-se,
sobretudo, de ampliar ou diversificar, em um pratico trabalho de de
institucionalizac8o, o préprio conceito de cidadania, no sentido de admitir a
pluralidade de sujeitos, com suas diversidades e diferencas num mesmo patamar de
sociabilidade. Trata-se, ainda, ndo de deixar o louco viver a sua loucura, porém de,
em um novo contexto de cidadania, dar-lhe o real direito ao cuidado. N&o de ser
excluido, violentado, discriminado, mas de receber ajuda em seu sofrimento, em sua
positividade e em sua possibilidade de ser sujeito. Enfim, trata-se de trabalhar
efetivamente para que ele seja um sujeito de desejos e projetos. A

9788575413272.pdf Acesso em: 10 Jan. 2020.
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desinstitucionalizacdo é um processo ético porque, em suma, inscreve-se em uma
dimensdo contraria ao estigma, a excluséo, a violéncia (...) se exercitada quanto ao
reconhecimento de novos sujeitos de direito, de novos direitos para os sujeitos,
de novas possibilidades de subjetivacdo daqueles que seriam objetivados pelos
saberes e préticas cientificas, e inventa - pratica e teoricamente - novas
possibilidades de reproducéo social desses mesmos sujeitos (AMARANTE, 1996,
p. 114, 115, grifos nossos).

Neste sentido, Amarante (1995) afirma que a referida reforma corresponde ao
“processo historico de formulagdo critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o
questionamento e a elaboragdo de propostas de transformacdo do modelo clédssico e do
paradigma da psiquiatria” (AMARANTE, 1995, p. 91), consistindo para este autor na superagao
do paradigma da clinica enquanto forma privilegiada e principal dispositivo de cuidado até
entdo.

Com a Reforma Psiquiatrica, a humanizacédo e valorizacdo do trabalho com servigos
diferenciados, utilizando equipes interdisciplinares, passam a ser relevantes, implicando em
novas conexdes de saberes, além do saber dominante medico, operando assim um deslocamento
do foco da doenca para melhorias na qualidade de vida dos sujeitos. Abre-se o0 leque para a
criatividade e a diversidade de estratégias de intervencao no territério em prol de estimular a
autonomia dos usuérios, onde o foco na doenca mental se desloca para o da salude mental,
conceito que consiste no novo objeto da psiquiatria, cuja nogao se associa estreitamente “a um
processo de adaptacéo social, denotando um padrdo de normalidade externo a singularidade do
sujeito e & clinica, no seu sentido mais generoso (...)” (TENORIO, 2002, p. 31). Denota-se ent&o
o afastamento da figura médica da doenca, levando-se agora em consideracdo 0s aspectos
subjetivos e a existéncia concreta das pessoas com transtornos mentais, ampliando o escopo de
praticas e saberes, antes restritos aos conhecimentos tradicionais psicolégicos e psiquiatricos.
Esta mudanca implica em transformagdes tanto na concepcao do dito “louco”, bem como nas
formas de tratamento, que visam manter 0 usuario em sua comunidade, sem o risco de
“normalizar o social”, propondo a possibilidade destes individuos habitarem socialmente, sem
a necessidade de asilamento, onde a rede social adquire a poténcia de suporte, com a ampliacao
de poderes e como recurso opositor a segregacdo/ manicémios. Destaca-se que o conceito de
comunidade se alarga para o de territorio, por influéncia da psiquiatria democrética italiana,

afirmando o territorio como:

(...) algo que demarca a regionalizacdo da assisténcia, mas que é muito mais do que
iss0: o territdrio ndo é o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias
socioculturais e econdmicas que desenham a moldura de seu quotidiano, de seu
projeto de vida, de sua inser¢do no mundo. A nocéo de territério aponta, assim,
para a ideia de territorios subjetivos. Em lugar de psiquiatria comunitaria e preventiva,
fala-se hoje em atencdo psicossocial e territério (TENORIO, 2002, p. 32, grifos
N0SS0S).
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Dos movimentos de redemocratizacdo que agitavam o pais, inicialmente as reacdes
eram apenas sobre o0s excessos cometidos pelo sistema asilar, mas ndo em prol de sua extingéo.
Tenorio (2002) ressalta que em 1978 foi criado o Movimento dos Trabalhadores em Saude
Mental (MTSM), o qual harmonizava reivindicagdes trabalhistas e a humanizacdo da salde,
cujo fomento disparou a luta em direcdo ao seu patamar antimanicomial, culminando na
formulacdo de formas alternativas do sistema de satde, denominando-se assim de Movimento
da Reforma Sanitaria: um movimento pela reformulacéo do sistema nacional de salde, que se
confunde com todo o processo de redemocratizagdo do pais e remodelagem da politica de saude
mental vigente. Em suma, Delgado et al. (2007) acrescenta que, coincidente a0 momento de
crise do sistema publico de salude, denlncias de maus-tratos aos pacientes nos manicémios
foram adicionadas aos movimentos dos trabalhadores de salde, denunciando a precarizacdo das
condigdes de trabalho dos profissionais de SM, o que impulsionou e fortaleceu a viséo de
cuidados em SM de base comunitaria. Rememorando os anos 1980, ainda que com mudancas
significativas no governo, com as elei¢fes de Tancredo Neves, as criticas e mudancas ainda
consistiam na melhoria das condi¢fes do sistema asilar, havendo a prevaléncia de hospitais e
clinicas psiquiatricas privadas, mas mantidas com financiamento publico. Tendrio (2002)
discorre que:

Foram sobretudo os governos militares que consolidaram a articulacdo entre
internacdo asilar e privatizacdo da assisténcia, com a crescente contratagdo de
leitos nas clinicas e hospitais conveniados. O direcionamento do financiamento
publico para a esfera privada durante o regime militar deixa-se ver, por exemplo, no
fato de que entre 1965 e 1970 a populagdo internada em hospitais diretamente publicos
permaneceu a mesma, enquanto a clientela das institui¢des conveniadas remuneradas
pelo poder publico saltou de 14 mil, em 1965, para trinta mil, em 1970 (Resende,
1987, p. 61). Anos depois, esses numeros se multiplicariam, mantendo, porém, uma
proporcdo de 80% de leitos contratados junto ao setor privado e 20% diretamente
plblicos (Alves, 1999) (TENORIO, 2002, p. 34).

Outro fator ainda vigente nos anos 1980 é de que a assisténcia ambulatorial ainda recebia
uma minima parte do financiamento em detrimento das instituicdes psiquiatricas. Deste modo,
o reforco da critica ao modelo privatista, temperado pelo contexto sociopolitico que destitui a
hegemonia militar, dentre outros fatores, fortalecem a Reforma Psiquiatrica Brasileira, como

observado por Queiroz (2016):

Sem davida alguma, o contexto politico social de derrocada da autocracia militar e a
reabertura do Estado aos principios democraticos contribuiram de forma significativa
para o fortalecimento da Reforma Psiquiétrica Brasileira. Além disso, a realizagdo da
8% Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, da 12 Conferéncia Nacional de Salde
Mental, em 1987, e, cinco anos mais tarde, da 22 Conferéncia Nacional de Salde
Mental viabilizou a construcdo de novos caminhos para a salde publica e para a satde
mental no pais (QUEIROZ, 2016, p.34).
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A critica a0 modelo privatista asilar amadurece e em 1987, com a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em Brasilia, e em seguida, o Il Encontro Nacional dos
Trabalhadores em Saude Mental em Bauru — SP (BRASIL, 2017d), nos quais constatou-se que,
segundo Bezerra Junior (1994), a incorporacao de propostas reformistas nas politicas oficiais
estava sendo neutralizada pela iniciativa privada da estrutura manicomial, pelo
conservadorismo psiquiatrico e pelas burocracias do Estado. Tenorio (2002) reporta-se a estes
eventos como ampliadores da participacdo de atores sociais engajados no processo de
elaboracdo no Legislativo, unidos a experiéncias bem-sucedidas sob nova forma de cuidado em
Saude Mental, ampliando as perspectivas para mudangas ndo somente institucionais, mas no
ambito cotidiano das instituicdes e sociedade nas formas de olhar a loucura.

A instituicdo do dia 18 de maio como Dia Nacional da Luta Antimanicomial em 1987
aumentou a mobilizacdo ao agregar outros segmentos sociais em prol da causa. Naquela data,
350 trabalhadores de satide mental presentes ao |1 Congresso de Trabalhadores da Satde Mental
ocuparam as ruas de Bauru, em S8o Paulo, e fizeram a primeira manifestacdo publica
organizada no pais pelo fim dos manicémios (CFP, 2017). Dois anos depois, em 1989, o
deputado Paulo Delgado (PT-MG) defende o Projeto de Lei N° 3.657/89 (BRASIL, 1989),
encontrando resisténcias e controvérsias, porém, intensificando e popularizando amplamente as
discuss@es sobre o assunto, produzindo uma transformacéo lenta e continuada na sociedade e
na Saude Mental do pais, ao longo de aproximadamente dez anos até a sua aprovacdo (BRASIL,
2017d; TENORIO, 2002). Tendrio (2002) relata que no ano de 1989, foi realizada uma
intervencdo em Sdo Paulo em um Unico hospital psiquiatrico na Baixada Santista, que se
estendeu por quatro meses de ocupacao na instituicdo - a Casa de Salde Anchieta - na qual
foram arrancadas celas e identificados leitos pelo nome dos pacientes, do que se sugere que esta
experiéncia principiou o ato de valorizacdo da personalizacdo e da subjetividade dos sujeitos
com transtorno mentais graves. Hirdes (2009) considerara que esta intervencdo na cidade de
Santos— SP foi um marco na histéria da psiquiatria brasileira, sendo considerada “a primeira
experiéncia concreta de desconstrucdo do aparato manicomial no Brasil, e de construcdo de
estruturas substitutivas” (HIRDES, 2009, p. 298), com caracteristicas de inova¢do, com
intervencdo médico legal em locus asilar no pais.

A década de 1990 caracterizou-se pela persisténcia dos movimentos sociais na critica
ao modelo tradicional e transformagfes, com o desenvolvimento de préticas baseadas nos
principios da Reforma Psiquiatrica. Inicia-se com um marco histérico para a Saude Mental do

Brasil, que viabilizou mudangas em nivel do MS - a Conferéncia Regional para a
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Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica — ocorrida em 1990, na cidade de Caracas, na qual
o Brasil participou representado e signatario. Segundo Hirdes (2009), este evento produziu um
documento denominado Declaragdo de Caracas, no qual paises da América Latina, inclusive
Brasil, firmaram compromisso com a promocao da reestruturacdo da assisténcia psiquiatrica,
que incluia a revisdo critica do “papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico, (...)
a dignidade pessoal, os direitos humanos dos usuérios e propiciar a sua permanéncia em seu
meio comunitario” (HIRDES, 2009, p. 298), salvaguardando seus direitos civis.

A partir do ano de 1992, sob a inspiracdo do Projeto de Lei Paulo Delgado, os
movimentos sociais conseguem a aprovagdo das primeiras leis que definem ““a substitui¢do
progressiva dos leitos psiquidtricos por uma rede integrada de atengdo a saude mental”
(BRASIL, 2005, p. 8), ou seja, a implantacdo de uma rede extra-hospitalar, dando a Politica do
MS para a saldde mental maiores definicdes, baseadas na Reforma Psiquiatrica. A I
Conferéncia Nacional de Satde Mental, em 1992, apontou para a necessidade de ampla revisdo
da legislacdo especifica para a SM, baseada nos principios da Reforma Psiquiatrica e diretrizes
do SUS, sendo temario central daquele evento (BRASIL, 1994). Conforme ja citado por Reis
(2019), assumiu-se um novo enfoque que decorreu na abolicdo da exclusividade do modelo
organicista, implicando em reformas de servico e do modelo assistencial, culminando na criagdo
dos Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS), através da Portaria/SNAS n° 224, de 29 de janeiro
de 1992 (BRASIL, 1992), atualizada pela Portaria n® 336 - 19 de fevereiro de 2002 (BRASIL,
2002). O atendimento destes servicos de SM supera as vias tradicionais de cuidado, cuja atuacao
abrange o tratamento do usuario, o suporte/ parceria com/ para sua familia e a participacdo da
comunidade, no trabalho em rede.

Nesta mesma década, entram em vigor no pais as primeiras normas federais que
regulamentam a implantacdo de servicos de atencdo diaria, baseadas nas experiéncias dos
CAPS, dos Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAS) e Hospitais-dia pioneiros, bem como as
normas iniciais para fiscalizar e classificar os hospitais psiquiatricos. Ainda que descontinuo, o
processo de expansdo dos CAPS e NAPS se inicia, mesmo que sem definicdo especifica de
financiamento para estes servigos. Destaca-se que é ao final da década de 1990, no ano de 1999,
que o psiquiatra Gastdo Wagner Campos traz a proposta do Matriciamento enquanto
equipamento produtor de saude, de cunho democratico, pedagogico, transdisciplinar,
considerando o0 novo modelo de assisténcia que opera nos territorios.

O processo de expansdo dos CAPS continua e, no ano 2001, ocorre, enfim, a aprovagao
da Lei 10.216 de 06 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), conhecida como “Lei Paulo Delgado”,

que trata da protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo
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de assisténcia, com a substituicdo progressiva dos hospitais psiquiatricos por outros modos de
cuidado e tratamento. Tal Lei firma o compromisso do Estado em desenvolver uma politica de
salude mental no Brasil, encerrando hospitais psiquiatricos e iniciando servicos inovadores de
cunho comunitario e de participacdo social no acompanhamento de sua estruturacdo (BRASIL,
2017d; HIRDES, 2009). Em fins de 2001, embalada pela promulgacdo da “Lei Paulo Delgado”,
ocorre em Brasilia a 11l Conferéncia Nacional de Salide Mental, com ampla participagdo e
controle social, envolvendo aproximadamente 23.000 pessoas, dentre as quais usuarios dos
servigos, familiares, movimentos sociais e profissionais de salde, cujas deliberacdes
compuseram um Relatério Final caracterizado pelos consensos e pactua¢@es dos principios,
diretrizes e estratégias democraticos em prol da mudanca da atencdo em salde mental no Brasil,
baseados na Reforma Psiquiatrica. Os CAPS passam a ser fundamentais para a implementacéo
do novo modelo de assisténcia, apontando também para o cuidado dos usuarios de alcool e
outras drogas, firmando o controle social “como a garantia do avanco da Reforma Psiquiatrica
no Brasil” (BRASIL, 2005, p. 9).

Conforme Brasil (2015), no ano 2000, sdo criados 0s Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), pela Portaria N. © 106/2000 (BRASIL, 2000a), do Ministério da Salde,
regulamentada pela Portaria N. © 1.220/2000 (BRASIL, 2000b), com fins de cadastro e
financiamento no SIA/SUS (BRASIL, 2004c), servicos estes destinados aos usuarios com
vinculos familiares rompidos. Organiza-se entdo, de forma concreta e legitimada o processo de
desinstitucionalizacdo de pessoas internadas por periodos extensos e além dos STR, cria-se 0
Programa “De Volta para Casa”, pela Lei Federal 10.708, sancionada em 2003, (BRASIL,
2003a; 2005). No ano 2002 foi publicada pelo MS a Portaria 2.048/GM, de 05 de novembro de
2002 (BRASIL, 2002a), a qual dispde sobre o funcionamento dos Servigos de Urgéncia e
Emergéncia e em 2003, a Politica nacional de atencéo as urgéncias, que prevé atendimento as
urgéncias psiquiatricas para casos de psicoses, tentativas de suicidio, depressdes e sindromes
cerebrais organicas (BRASIL, 2002a; 2003b). Tais publica¢bes confirmam a assisténcia a SM
em diferentes niveis da atencdo em Saude.

Observa-se entdo que, entre 2001 e 2005, financiamentos sdo organizados para a nova
politica de SM, sendo um periodo marcado por dois focos: a construgdo de uma rede de atengédo
a saude mental substitutiva ao modelo hospitalar psiquiatrico e a fiscalizacdo e reducao
progressiva e programada dos leitos psiquiatricos. O evento de Caracas previa que até 2004
todos os leitos hospitalares fossem extintos, e ainda que ndo se tenha alcancado a meta, foram
significativamente reduzidos (HIRDES, 2009). Também foram implementados neste periodo 0s

Centros de Convivéncia e Cultura, em articulagcdo permanente com os CAPS e 0s espagos do
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seu territorio e cidade, visando a inclusdo social dos usuérios, obtendo respostas positivas por
parte das comunidades, incentivando a participagdo dos usuarios, familiares e seu
protagonismo.

No ano de 2004, acontece o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencgédo
Psicossocial, em S&o Paulo, com a presenca de dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS e é
neste mesmo ano que movimentos da Reforma Psiquiatrica e da Economia Solidaria se
aproximam e fazem a opcao ética, politica e ideoldgica de contribuir para a constru¢do de uma
sociedade marcada pela solidariedade. Ocorre entdo a primeira Oficina Nacional de
Experiéncias de Geracdo de Renda de Usuéarios de Satde Mental, viabilizando o diélogo entre
iniciativas de geracdo de renda no Brasil com as politicas de satide mental (BRASIL, 2005).
Também em 2004, implantou-se o Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos de Saulde,
com o objetivo de contribuir para o controle de qualidade dos servicos e identificar 0os nds,
viabilizando interveng¢bes (BARROSO & SILVA, 2011).

Por conseguinte, em 2005 foi retomada a Declaragédo de Caracas (BRASIL, 1990) com
um documento que tratava dos Principios Orientadores para o Desenvolvimento da Atencao
em Saude Mental nas Américas, a Carta de Brasilia (MS; OPAS; OMS, 2005), que visou
avaliar os resultados obtidos desde 1990, através do qual os organizadores reconheceram
grandes avangos produzidos durante o0s ja quinze anos passados, na reestruturacao da atencao
psiquidtrica, com experiéncias exitosas ocorridas em diversos paises, sem desconsiderar 0s
obstaculos e dificuldades. Revalidaram coletivamente os principios vigentes na Declaracao de
Caracas no que fere a “protecdo dos direitos humanos e de cidadania dos portadores de
transtornos mentais e a necessidade da construcéo de redes de servigos alternativos aos hospitais
psiquiatricos” (HIRDES, 2009, p. 298). Nesta ocasido, chamou-se a atencdo para 0 aumento
dos tipos de violéncias e da vulnerabilidade psicossocial, convocando-se todos os participantes
para implementar os principios éticos, politicos e técnicos da referida Declaracdo. Vale destacar
que o Relatério produzido pela Conferéncia Regional de Reforma dos Servicos de Saude
Mental: 15 anos depois de Caracas, sobre a Reforma Psiquiétrica e politica de Saude Mental
no Brasil, em novembro de 2005, trouxe dados estatisticos que revelaram que o Estado da Bahia
era 0 segundo colocado na Regido Nordeste com o maior nimero de leitos e hospitais
psiquiatricos, perdendo apenas para Pernambuco. Em nivel nacional, a Bahia ocupava a sexta
colocacdo em numero de leitos psiquiatricos e a sétima, para 0 maior nimero de hospitais
psiquiatricos entre os Estados brasileiros, sendo o Estado de Sdo Paulo o detentor da primeira
colocagdo (BRASIL, 2005).

No ano de 2006, o Brasil ja contava com 1.010 CAPS habilitados, com crescimento
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continuo ao longo dos anos seguintes em todas as Regides do Brasil, chegando a 2014 com
2.209 unidades (BRASIL, 2015). O documento Saude Mental em Dados 12 demonstrou que,
além disto, houve o decréscimo do financiamento para gastos hospitalares, inversamente
proporcional ao financiamento em gastos em Atencdo Comunitaria/ territorial (BRASIL, 2015).
Observou-se também que no periodo de 2005 a 2013 houve investimentos em Reabilitacéo
Psicossocial, através do Trabalho, Cultura e Inclusdo Social na RAPS, bem como contribuigdes
para o fortalecimento do protagonismo de usuarios e familiares da RAPS. Tais dados
demonstram que a Reforma Psiquiatrica Brasileira continuava em desenvolvimento progressivo
e bem-sucedido de suas agoes.

Acrescenta-se que em junho de 2008 ocorreu o | Seminario Nacional de Saide Mental
nas Grandes Cidades, de 2008 (Campinas — SP) que, segundo Dias et al. (2010), e fundado na
Portaria N° 1.899/08 (Institui Grupo de Trabalho sobre a Saude Mental nos hospitais gerais)
(BRASIL, 2008), em harmonia com a Portaria n°® 224/ 1992 (Normas para o atendimento
ambulatorial e hospitalar no ambito do SUS) (BRASIL, 1992), com a Lei Federal n°
10.216/2001(“Lei Paulo Delgado”) (BRASIL, 2001) e com a Portaria GM n° 1612/2005
(Aprova normas de funcionamento e credenciamento/habilitacdo dos servigos para atencao
integral aos usuérios de alcool e outras drogas) (MS, 2005), operou deliberacbes para
implementacdes de Leitos de Atencdo Integral a Saide Mental nos hospitais gerais no Brasil,
cumpridas pelo Governo Federal, atendendo as recomendagdes internacionais e nacionais
pertinentes. Foram impulsionadas a implantacdo, a expansao e a qualificacdo destes leitos, 0s
quais fazem parte de uma rede de atencdo que objetiva o acolhimento noturno de usuarios em
situacdo de crise, que precisam de cuidados continuos que sdo definidos pela equipe de
referéncia do usuario através do seu projeto terapéutico individual. A articulacdo com a rede de
atencdo é fundamental para o funcionamento adequado deste dispositivo, evitando que sejam o
unico recurso de saude mental, principalmente quando em pequenos municipios, com até 100
mil habitantes (DIAS et al. , 2010).

No ano de 2011, a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS) foi normatizada pela Portaria
3.088/2011, que determinou a criacdo, ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salde
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades relacionadas ao uso de
crack, alcool e outras drogas (BRASIL, 2011b), demonstrando com clareza a relevancia da
atuacdo em Rede. De 2013 a 2016 houve investimentos inovadores e significativos do MS em
termos da Formacdo e Educacdo Permanente em Sadde Mental, com objetivo de melhorar o
cuidado com usuérios e familiares atraves das equipes de saude, no contexto interdisciplinar e

intersetoriais nos territérios. Como exemplo de formacéo e qualificacdo dos profissionais da
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Rede de Atencédo Bésica a Saude, baseado no paradigma da Reducéo de Danos, cita-se o Projeto
Caminhos do Cuidado, o qual “se configura na formagdo em saude mental de agentes
comunitarios de saude, auxiliares e técnicos de enfermagem da equipe de Saude da Familia
(eSF), com énfase nas necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas”
(BRASIL, 2015, p. 34).

Em média, até dezembro de 2014, 96% das formacdes foram ofertadas a municipios
brasileiros. Também entre 2013-2016 ocorreu 0 Projeto Percurso Formativo da RAPS, que
através do intercambio de experiéncias entre profissionais, além da circulacdo de saberes por
meio de um ativador de redes (Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente), operou em
diferentes linhas de cuidado em SM, envolvendo 21 Estados das cinco RegiGes do pais, em
torno de 96 nos municipios brasileiros, 1.600 intercambistas, 3.200 participantes das oficinas
de atualizacdo envolvendo usuarios, familiares e profissionais da Rede, segundo o documento
Salde Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015). Tal projeto atuou nos moldes dos principios da
Reforma Psiquiatrica, fortalecendo a implementacdo das ac¢Bes de Matriciamento nas

localidades, dentre outros beneficios a todo o coletivo que envolve a Saide Mental no pais.

4.2 O Panorama atual da Reforma Psiquiatrica: Fragilidades e ameagas a Politica de
Saude Mental no Brasil

Barroso e Silva (2011) relatam que a Reforma Psiquiatrica Brasileira ainda se encontra
em processo de desenvolvimento, sendo um passo fundamental para a busca da cidadania das
pessoas com transtornos psiquiatricos, ainda que se caracterize por uma grande complexidade,
permeada por desafios, amplificado pelo panorama politico atual. Houve avangos notdérios, tais
como a ampliacdo da oferta de servicos nos territérios proporcionados pelo aumento de
investimentos do MS, como ja demonstrado, mas, também, ela vem enfrentando muitos
percalcos, uma vez que é atravessada por diferentes fatores politicos, sociais e culturais, muitas
vezes contraditorios com os seus principios. Alem disso, levando-se em conta que a Reforma
Psiquiatrica caminhou paralelamente com a Reforma Sanitaria no Brasil, as ameagas que
contornam a Politica de Saude Mental e a Saude Publica no atual governo com caracteristicas
ultraconservadoras, também se aproximam, incluindo propostas de privatizagédo do que € direito
constitucional — uma Saude publica integral para todo cidad&o brasileiro.

Em sua Tese de Doutorado, Queiroz (2016) reporta que a melhoria no acesso e na
qualidade na atencdo em saude mental em uma Rede de Atencdo Psicossocial ainda é um dos

maiores desafios, frente ao objetivo de garantir servicos de saide com qualidade, atendimento
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integral, inclusivo a todos. Conta-se ainda com a dificuldade em relacdo a profissionais
especializados, bem como com as resisténcias culturais do modo “médico-centrado” e
exclusivamente medicamentoso, advindo da desinformacéo e preconceitos ainda presentes na
cultura, de modo geral. As dificuldades de acesso perpassam a falta ou insuficiéncia de servicos
nos municipios, a formacdo ainda ndo especializada dos profissionais, a precarizacdo das
condigdes de trabalho, o que dificulta o fortalecimento do vinculo entre profissionais e usuarios/
comunidade e, por vezes, a continuidade dos tratamentos (REIS, 2019).

Mas dentre tantos desafios contemporaneos, a Reforma Psiquiatrica Brasileira tem
sofrido afrontas nos ultimos anos, as quais simbolizam retrocesso e contradicdo com seus
principios, advindos da dire¢cdo do Governo Federal, aquele que mais deveria prezar pelo
cumprimento das decisdes democraticas, primando pela garantia dos direitos conquistados e
adquiridos na Constituicdo, nas leis e nos estatutos, preconizados também nas diversas
Conferéncias Nacionais de Salde e Conferéncias de Salde Mental, com a participacdo de
representantes da sociedade civil, Governos tripartites, trabalhadores e grupos sociais, em
harmonia com os principios do Sistema Unico de Satde. Para tornar explicitos tais retrocessos,
pode-se fazer referéncia ao fato de que, em 2016, foi publicada a Emenda Constitucional
95/2016 (PRESIDENCIA DA REPUBLICA, 2016), que limita por 20 anos os gastos publicos,
além de portarias que modificam os modos de funcionamento dos equipamentos da Atencao
Bésica, atingindo diretamente o funcionamento da RAPS nos moldes antes previstos. Em
seguida, o ano de 2017 finalizou-se com a publicacdo da Portaria 3.588 de 21 de dezembro de
2017 (Portaria Interministerial n. ° 2, de 21 de dezembro de 2017), que altera a portaria da RAPS
e reabre os hospitais psiquidtricos como “lugar de cuidado”, com ofertas ambulatoriais e com
incentivo financeiro, a expansao, além de incluir a internacdo de criancas a partir de 12 anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

Em 2018, uma nova publicacdo, a Portaria n® 3.449, de 25 de outubro de 2018, “institui
Comité com a finalidade de consolidar normas técnicas, diretrizes operacionais e estratégicas
no contexto da politica publica sobre o alcool e envolvem outras drogas, que a articulacéo,
regulacdo e parcerias com organizagbes da sociedade civil denominadas Comunidades
Terapéuticas” (BRASIL, 2018, p. 1). Tal medida denota a concordancia com o uso do método
da abstinéncia e de internacdes institucionais prolongadas, privando os usuarios da liberdade e
direito de convivio continuo com a familia e comunidade externa (EMERICH, YASUI E
BARROS, 2018). Ressalta-se que estudos, dentre os quais de Rigotto e Gomes (2002),
destacam a existéncia de referéncia negativa dos entrevistados as suas passagens por clinicas

de desintoxicacdo, a quais foram afirmadas de forma préatica e contundente no Relatério da
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Inspecéo Nacional em Comunidades Terapéuticas — 2017, documento produzido recentemente
pelo Conselho Federal de Psicologia, em parceria com o Ministério Publico Federal (CFP,
2018), cujo resultado das vistorias apontaram para a existéncia de graves violacdes de direitos
e violéncias contra os internos. Enfatiza-se que as analises deste documento “estdo
fundamentadas em um amplo marco legal e normativo acerca dos direitos da pessoa com
transtorno mental, de prevencdo e combate a tortura, das politicas de drogas e dos principios
que pautam os direitos fundamentais estabelecidos pela Constituicdo Federal de 1988” (CFP,
2018, p. 12), e constam de relatos de situacbes concretas, 0 que demonstra que o cotidiano
vivenciado nesses espacos de privacdo de liberdade tem caracteristicas complexas que dao
margem a violagBes. E importante trazer a ressalva de que as Comunidades Terapéuticas se
diferenciam nos dois cendrios: o cenario anterior a 2010, onde ndo havia énfase destas
instituicBes ao nivel do Estado, e o cenario a partir de 2010, no qual estdo conectadas com poder
publico, além dos segmentos politicos-religiosos, 0 que coloca em xeque a condigdo laica no
Estado.

Além destas controversas legislacdes atuais, seguiu-se em 2019 a Nota Técnica N°
11/2019 do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a), confirmando os hospitais
psiquiatricos e as Comunidades terapéuticas como servigos, pontos de atencdo da RAPS. Esta
mesma Nota defende veementemente o retorno de métodos de tratamento considerados na
atualidade como desnecessarios e muitas vezes utilizados com “carater punitivo” em relatos de
internacOes em instituicdes hospitalares psiquiatricas: a eletroconvulsoterapia, mais conhecida
como “eletrochoque”, a qual provoca alteracdes prejudiciais ao Sistema Nervoso Central
(cérebro) dos que a ela se submetem e, assim sendo, era adotada em tempos pregressos apenas
como ultimo recurso para o caso de crise. Neste documento este método ¢ defendido como “o

de melhor” para a populagdo, prevendo financiamento para compra de equipamentos:

Quando se trata de oferta de tratamento efetivo aos pacientes com transtornos
mentais, ha que se buscar oferecer no SUS a disponibilizacdo do melhor aparato
terapéutico para a popula¢ao. Como exemplo, ha a Eletroconvulsoterapia (ECT),
cujo aparelho passou a compor a lista do Sistema de Informacdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais (SIGEM) do Fundo Nacional de Salde, no item 11711.
Desse modo, o Ministério da Saude passa a financiar a compra desse tipo de
equipamento para o tratamento de pacientes que apresentam determinados transtornos
mentais graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas (MINISTERIO DA
SAUDE, 20194, p. 6, grifos nossos).

Tais tratamentos (eletroconvulsoterapia) e loci de cuidado (hospitais psiquiatricos e
Comunidades Terapéuticas) atualmente defendidos pelo Governo Federal, revelam-se
contraditérios a proposta pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, visto ndo promoverem em nada

a autonomia dos usuarios, inclusive, seu livre arbitrio. Rotelli (2015) reafirma a necessidade de
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aprendizagem continua para compreender que 0s sujeitos com transtornos mentais podem ser
protagonistas de sua prépria histéria e que cada profissional atuante pode acompanhar tal
protagonismo. Em concordancia, Venturini (2010) relata a importancia dos “usuarios tornarem-
se gerentes responsaveis dos proprios projetos terapéuticos, exercitam um poder contratual”
(VENTURINI, 2010, p. 471), tal qual levanta questionamentos sobre a relacéo entre pessoas
com transtornos mentais, seus familiares e profissionais de salde, pois é previsto que estes
participem das decisdes sobre o tratamento (VENTURINI, 2003).

Outro ponto critico para a democracia em Saude e participacdo popular nas decisdes, foi a
exclusdo da Sociedade Civil na composicdo do Conselho Nacional de Alcool e Outras Drogas
(CONAD), incluindo a Sociedade Brasileira pelo Progresso da Ciéncia, além de Conselhos
Federais como os de Medicina, Psicologia, Assisténcia Social e a Ordem dos Advogados do Brasil.
O Decreto n°9.926, de 19 de julho de 2019 (BRASIL, 2019 a) decide que dos 31 representantes,
0s 13 representantes da sociedade civil e especialistas terdo seus assentos retirados do CONAD, o
que é considerado por especialistas um "retrocesso", visto tais categorias ndo participarem mais
nas decisdes do Governo relacionadas ao tema. Esta atitude reflete um descolamento da realidade,
no que diz respeito a Democracia, a forma como se constroem politicas publicas, visto haver
relevancia tanto do conhecimento e dados cientificos, além da participagdo direta das categorias
profissionais envolvidas nas praticas dos servicos diretamente ligadas a populacdo/usuarios/
familias e aos territorios.

O trabalho da SM nos territorios, previsto pela Reforma Psiquiatrica, recebeu também
outro impacto negativo recente. A Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 (institui o
Programa Previne Brasil, novo financiamento da Atengéo Bésica) (BRASIL, 2019b), também de
acordo com a Nota Técnica N° 3/2020-DESF/SAPS/MS (BRASIL, 2020) que versa sobre o
NASF-AB, evidenciam que as equipes multiprofissionais, com proposta interdisciplinar, 0s
NASF-AB, no formato previsto pela original Portaria GM N° 154, de 24/1/2008, (republicada em
4/3/2008) (MINISTERIO DA SAUDE, 2008), esta extinto. Fica claro que a partir de janeiro de
2020, o Ministério da Saude néo credenciard mais equipes NASF-AB, com arquivamento das
solicitacOes ja enviadas. Ao deixar sob responsabilidade do municipio a composigao das equipes
NASF-AB, estes ja sobrecarregados com custeios, abrem-se portas para a extin¢do de muitas delas,
0 que se considera grande perda para a populacgéo, visto o NASF-AB ser parceiro de todas as RAS
e de outros setores, como as politicas Publicas do SUAS, constituindo-se por inimeras vezes como
porta de didlogo intersetorial e interprofissional para melhorar o acesso.

Os NASF-AB contam com o Apoio Matricial como principal estratégia de articulacéo/

acéo entre na AB e entre este e outros setores, sendo o Matriciamento uma tecnologia social de
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berco democratico em salde que, segundo Melo et al. (2016), contribui também com as a¢Ges da
Clinica Ampliada e compartilhada nos territérios. Sem financiamento federal especifico e com
reducdo de suas praticas interativas comunitarias para ampliacao dos atendimentos ambulatoriais,
estas equipes estdo sendo desmobilizadas e extintas em diversos municipios brasileiros,
amputando assim uma das “pernas” das intervengdes transdisciplinares nos territorios, entre AB ¢
Saude Mental. Os trabalhos de sensibilizacéo e articulagdo com equipes da porta de entrada do
SUS fica entdo, comprometido e fragilizado com a atual situacdo dos Nucleos de Apoio a Salde
da Familia, criados justamente aumentar a resolutividade e o escopo das a¢des da Atencéo Béasica
(AB).

Ressalta-se que foram encontradas na internet manifestages do Sistema Conselho das
ProfissBes, contrarias a Portaria n® 2.979, de 12 de novembro de 2019 e/ ou a Nota Técnica n°
3/2020-DESF/SAPS/MS, a exemplo do Conselho Regional de Nutricdo (CRN-05, 2019);
Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia Ocupacional 7% Regido (CREFITO-07, 2019),
Conselho Regional de Psicologia 32 Regido (CRP — 03, 2019), unidos aos Conselho Nacional de
Fonoaudiologia (CREFONO-04), Conselho Regional de Assisténcia Social (CRESS-BA) e
Conselho Regional de Medicina Veterinaria (CRMV-BA).

Vale lembrar, que tais medidas estdo sendo tomadas sem participagdo do Conselho
Nacional de Salde (CNS), o que é determinado legitimamente no Brasil. Tais a¢cdes demonstram
a negacédo do que foi firmado, sendo o controle social a garantia maior do avanco da Reforma
Psiquiatrica no pais (BRASIL, 2005). Vasconcelos (2012), por ocasido da IX Conferéncia
Nacional de Saude Mental, em 2011, alertou para a necessidade transformacao para nao se correr
o risco de fragmentacdo e dispersao politica do Movimento Nacional de Luta Antimanicomial
(MNLA). Este autor fez uma leitura critica da situacdo da SM no Brasil, relatando seu
enfraquecimento, causada em parte pelo processo de envelhecimento natural das liderancas
principais do MNLA, da institucionalizacdo gradativa destas que hoje atuam no interior do
aparelho do Estado, na gestdo de politicas sociais ou nas universidades. Reporta que 0s
movimentos com valores e organizacao de base foram perdendo seu espaco e poder de a¢do e, no
Governo Lula, a situag@o de institucionalizagcdo emparelhamento politicos foi acentuada, onde “A
privatizacao, terceirizacdo e precarizacao das relacdes de trabalho no conjunto das politicas sociais
no Pais acentuam essas tendéncias ao estimularem a rotatividade continua dos seus trabalhadores,
recrutando quadros cada vez mais jovens, menos politizados” (VASCONCELOS, 2012, p. 59).
Tem-se, entdo, uma geracdo atual de profissionais que ndo tiveram contato com a Historia da
Saude Mental no Brasil, tdo pouco com a geracdo anterior, mais mobilizada e politizada, com

maior compromisso social, o que colaborou para que no Governo Dilma tais tragos se acentuassem
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ainda mais.

Por fim, em 2019, ocorreu a XVI Conferéncia Nacional de Saude, evento maximo da
expressdo da participacdo democratica e construcdo coletiva da Satde Publica no Brasil, a qual
representou uma reacdo coletiva democratica de resisténcia as medidas atuais de Governo. Foram
apresentadas em seu Relatério Final (BRASIL, 2019c), no Eixo 1 — Saude como Direito, Diretrizes
das quais a N° 47, que firma o compromisso com o fortalecimento da Atencdo Basica como porta
de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS), através da ampliacio das Redes de Atenco a Satide
(RAS) em todas as linhas de cuidado, dando destaque especial a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), nos moldes da Reforma Psiquiétrica (Lei n°10.216/2001):

(...) para garantir e fortalecer as conquistas e avangos advindos da luta antimanicomial,
por meio da revoga¢io da Nota Técnica n° 11/2019, intitulada “Nova Politica de
Saude Mental”, e do Decreto n® 9.761/2019, intitulado “Nova Politica Nacional sobre
Drogas”, e assegurar a Politica de Redu¢do de Danos, para que o cuidado seja efetivado
em liberdade nos servicos de base comunitéaria e no territorio de forma a seguir a légica
da Atencdo Psicossocial Antimanicomial com implantacio de Caps e suas variadas
modalidades, servicos de residéncia terapéutica, trabalho e geracéo de renda, consultorio
na rua, ampliacao de leitos psiquiatricos em hospital geral, acdes de apoio matricial
na Atengdo Bésica — Nasf, entre outros, ampliando assim o acesso em todos os niveis
de atencdo a saude, para tanto, é preciso adequar e efetivar o financiamento nas trés
esferas de governo (BRASIL, 2019c, p. 117, grifos nossos).

A Diretriz 55, 57, 58 e 86 do Eixo 1, também enfatizam a garantia da exclusdo das
Portarias, Notas Técnicas e Decretos que representam retrocessos e posturas antidemocraticas na
Politica de Saude Mental no Brasil, baseando-se nos principios da Reforma Psiquiéatrica e Luta

Antimanicomial, e a ampliacéo dos servicos substitutivos nos territdrios, ao proporem:

55) Garantir a efetivagdo da politica de salide mental, sem retrocessos e contra a politica
de internag¢Bes delonga permanéncia, mantendo os principios contidos na Lei n°
10216 (Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira), baseada na manutengéo, ampliagéo e
fortalecimento dos dispositivos territoriais substitutivos como os Centros de Atencéo
Psicossocial (Caps), Caps Tipo 111, Caps Alcool e Drogas (Caps AD) e Caps infantil
(Capsi), assim como os Centros de Convivéncia e Cultura, Servicos Residenciais
Terapéuticos e Unidades de Acolhimento Adulto e Infantil, assegurando a
desinstitucionalizagao e fechamento dos manicémios e ampliando as Equipes Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (Nasf) com obrigatoriedade da participacdo de
profissional de salde mental.(..)57) Revogar a Nota Técnica N° 11/2019
CGMAD/DAPES/ SAS/MS a qual explicita mudancas na Politica Nacional de Salde
Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Alcool e outras Drogas. 58) Garantir
e manter a participacdo social nos conselhos de salde, em todos os ambitos,
revogando o Decreto Federal n° 9759/2019 que extingue e estabelece limites para
colegiados da administragéo publica (...) 86). Garantir a realizagdo da Conferéncia de
Salde Mental nas trés esferas do Governo. (BRASIL, 2019c, p. 118, 120, grifos nossos).

Os demais Eixos, ao abordarem a Salde Mental, seguem na mesma linha de
direcionamento. No Eixo 2 — Consolidacdo dos Principios do SUS, as Diretrizes 6, 58 e 59
reafirmam o respeito e o cumprimento da Politica de Saude Mental no Brasil, nos moldes dos

principios da Reforma Psiquiétrica, baseados na Lei 10. 216/200, bem como a revogacao da Nota
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Técnica N° 10/ 2019. Semelhantemente, no Eixo 3 - Financiamento adequado e suficiente para o
SUS, confirma-se a demanda de garantia de financiamento nos trés niveis de Governo para a
RAPS, ressaltando-se que na Diretriz 34 consta mais uma vez a solicitagdo do funcionamento da
RAPS conforme preconizado pela Reforma Psiquiatrica Brasileira e a Lei supracitada. O Relatorio
Final da XV Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 2019c) apresentou também duas Mogdes
de Repudio, as quais: a Mogdo N° 2, com aprovacao de 94,9%, enviada ao MS, repudiando o
retorno dos Hospitais Psiquiatricos como pontos de atencdo da RAPS, e a Mocdo de N° 14, com
94,3% de aprovacdo, enderecada ao MS, ao CNS e a Coordenacédo da XVI Conferéncia Nacional
de Saude, tratando da urgéncia da Convocagdo da V Conferéncia Nacional de Saude Mental. Além
disto, dentre as Propostas para o Plano Plurianual (PPA) 2020-2023, os itens 7 e 8 primam pela
garantia, fortalecimento e ampliacdo da RAPS e da Politica de alcool e outras drogas de adicao.

Como refletido por Queiroz (2016), pode-se concluir que a adogédo do ideario neoliberal
no Brasil no periodo de avanco das politicas sociais, incluindo-se aqui as politicas de SM,
evidenciou que esta opcao foi nefasta para 0 processo de consolidagdo dos direitos sociais. A
atual condicdo de ameacas a Saude Publica e a Politica de Saude Mental no Brasil sensibiliza o
cenario atual para a necessidade de nova mobilizacdo em torno dos fatos ocorridos
principalmente nos anos recentes de 2017 a 2019. Anos antes, Barroso e Silva (2011) ja
apontavam para a necessidade do desenvolvimento de novos estudos sobre a atualidade da
Reforma Psiquiatrica Brasileira, visto a continua e complexa processualidade de mudanca de
paradigmas e manutencdo de um processo que envolve o atendimento em SM e 0s seus
profissionais ainda hoje presentes.

Deste modo, pode-se deduzir que a situacdo atual da Reforma Psiquiatrica Brasileira
apresenta um quadro delicado e fragil, porém com a confirmagdo dos seus principios pelas
representacdes da sociedade civil, trabalhadores e Governos expressas nos documentos da XVI
Conferéncia Nacional de Saude, bem como da indignacéo e repudio geral as recentes Portarias,
Notas e Decretos do Governo Federal em relacéo a Politica de Satide Mental no Brasil, apontando
para a necessidade de reformulagéo, reativacdo, mobilizacdo ou mesmo do surgimento de um novo
Movimento da Luta Antimanicomial (MLAM). Conclui-se alertando para o fato explanado nas
palavras ainda atuais, preocupantes, mas esperancosas de Eduardo Mouré&o Vasconcelos (2012),

referéncia no MLAM no Brasil:

A conjuntura politica mais ampla, e particularmente no campo da salde, salide mental e
do movimento antimanicomial, vem mudando rapidamente nos Gltimos anos (...). Neste
quadro, 0 MNLA esta inteiramente despreparado para atuar e dar as respostas politicas
necessarias as atuais ameagas contra a reforma psiquiatrica no Pais. Se ndo houver
mudangas rapidas em sua identidade, na estratégia mais geral do movimento e nas formas
internas de articulagdo e organizacdo politica, o risco é a sua institucionalizacéo,
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fragmentacao e dispersdo politica em poucos anos, com imensas perdas em nosso papel
de garantir valores e lutas fundamentais dentro do movimento antimanicomial e no
processo brasileiro de reforma psiquiatrica. Entretanto, acredito que, se houver vontade
politica interna, é possivel reverter, parcialmente, essas tendéncias. E, para isso, é
possivel se pensar em algumas propostas para concretizar tais mudancas
(VASCONCELQS, 2012, p. 58, grifos nossos).

4.3 A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no Brasil — uma breve descricédo

organizacional, funcional e de servicos preconizada pelo Ministério da Saude

O Governo Federal, articulado ao Ministério da Saude, possui uma organizagdo formal
para que as Redes de Atencdo em Salde, em especial a Rede de Atencdo Psicossocial,
operacionalizem de forma organizada, em nivel tripartite. Ou seja, Nacdo, Estado e Municipios
atuam alinhadamente, do ponto de vista Organizacional e Funcional. Organizacionalmente,
tratando-se do Governo Federal, segundo o Decreto n° 8.901, DOU 11/11/2016 (MS, 2016), a
Estrutura Organizacional Bésica do Ministério da Saude possui uma ligagdo direta,
hierarquicamente superior a denominados Orgaos Especificos Singulares, os quais se dispdem em
seis Secretarias Nacionais, uma delas a Secretaria de Atencdo a Saude (SAS). Esta Secretaria €
responsavel por gerir trés Institutos e sete Departamentos, dentre eles o Departamento de A¢Bes
Programaticas e Estratégicas, sob o qual se encontra a Coordenagio de Satde Mental, Alcool e
Outras Drogas.

A Coordenacdo de Salde Mental, Alcool e Outras Drogas tem sob sua gestdo o setor
responsavel pela Saude Mental em cada estado brasileiro. No territério baiano, este setor se
denomina Superintendéncia de Atencéo Integral a Sadde. Identificada na Estrutura e Organograma
(SESAB, 2021a) da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (SESAB), esta Superintendéncia
lidera diretamente a Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC), a qual tem o papel de “coordenar
processos de formulacdo, implantacdo, implementacdo e avaliacdo de politicas e programas
estaduais de saude, que garantam a qualificacdo, a ampliacdo do acesso e a integralidade da
atengdo, por meio da implementagdo de linhas de producao do cuidado” (SESAB, 2021b, n.p.). A
DGC ¢é gestora de um Ndcleo e trés Coordenagdes, dentre eles a Coordenacdo de Politicas
Transversais que “visa a interagdo das diversas areas da Diretoria de Gestdo do Cuidado (DGC)
para atender a satde da populacgdo na perspectiva da integralidade, considerando as especificidades
das Regifes de Saude, com vistas a garantia da qualidade de vida, por meio da equidade, nos ciclos
de vida e género” (SESAB, 2021c, n.p.).

A Coordenacdo de Politicas Transversais é responsavel por cinco Areas Técnicas e
segundo a SESAB (2021c), inclui-se a Area Técnica Satde Mental. A Satide Mental “desenvolve

aces voltadas para a implementacdo das politicas de salde mental no estado, em consonéncia
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com as diretrizes federais” (SESAB, 2021d, n.p.). O trabalho na Area Técnica Saude Mental &
desenvolvido por seis nlcleos: Monitoramento, Planejamento e Avaliacdo; Alcool e outras
drogas; Infancia e Adolescéncia; Educacdo Permanente e Desinstitucionalizacdo, nos quais 0s
técnicos do Estado da Bahia, atuantes na Area Técnica da Sadde Mental, prestam assessoria as
Regibes de Salde do Estado da Bahia, as quais sdo integradas por municipios. As Regides de
Saude possuem Bases Regionais, localizadas e atuantes nos municipios que integram a Regido de
Saude.

Uma vez explanada a Estrutura e Organograma em niveis Federal e Estadual, é relevante
descrever os servigos disponibilizados pela Politica de Saide Mental no Brasil. Esta se expressa e
acontece de fato nos territorios, a partir da Rede de Atencdo Psicossocial, cujos servicos abrangem
diversos setores e através de pontos de atencdo ali distribuidos. Conforme ja reportado, as
diretrizes apontam para o cuidado em continuo desenvolvimento, funcionando em um modelo de
atencdo de base comunitéria, tendo como principal norteadora da RAPS a Portaria GM/ MS n°
3.088/ 2011 (BRASIL, 2011b), a qual explicita o carater articulador, intersetorial e territorial do
cuidado. Os servicos e pontos de atencdo devem atender os componentes apontados na Portaria
pelo Art. 5° e 6° (BRASIL, 2011b):
| - Atencdo Basica em salde, formada pelos seguintes pontos de atencao:

a) Unidade Basica de Salde;
b) Equipe de Atencdo Basica para populaces especificas:
1. Equipe de Consultorio na Rua;
2. Equipe de apoio aos servicos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério;
c) Centros de Convivéncia;
Il - Atencéo psicossocial especializada, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) Centros de Atencéo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;
111 - Atencdo de urgéncia e emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) SAMU 192;
b) Sala de Estabilizag&o;
¢) UPA 24 horas;
d) Portas hospitalares de atencéo a urgéncia/pronto socorro;
e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;
IV - Atencéo residencial de carater transitorio, formada pelos seguintes pontos de atencao:
a) Unidade de Recolhimento;
b) Servigos de Atencéo em Regime Residencial;

V - Atencéo hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
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a) Enfermaria especializada em Hospital Geral,

b) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas;

VI - Estratégias de desinstitucionalizacéo, formada pelo seguinte ponto de atencéo:

a) Servigos Residenciais Terapéuticos; e

VII - Reabilitacdo psicossocial

Segundo a SESAB, “a implanta¢do da RAPS é um processo progressivo, que se produz no
coletivo e com a participacdo de profissionais, usuarios, familiares, gestores dos municipios
(SESAB, 2021d, n.p.). E importante ressaltar que em nivel municipal, ha uma disposicdo propria
de fungdes e funcionamento de cada cidade, conforme os documentos, decretos e leis municipais
gue definem sua estrutura organizacional administrativa, bem como a propria existéncia ou ndo de
servicos e programas ligados a Saude Mental, cujas implantacdes variam de acordo com sua
complexidade para obter financiamento dos servicos e programas.

Deste modo, para melhor compreender o funcionamento da RAPS, é relevante observar os
alguns pontos de atencdo que a integram. O Ministério da Saude emitiu em 19 de fevereiro de
2002, a Portaria n° 336/GM/MS, (BRASIL, 2002) que regulamentou o funcionamento dos servicos
de Saude Mental que integram as RAPS nos municipios — os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS) - conformando diferentes especialidades de atendimento a populacdo. Para sua
implementacdo, o documento considera a complexidade, a abrangéncia populacional e o porte do
municipio. Consta que, no Brasil, até 0 ano de 2014, havia 2.209 CAPS habilitados (BRASIL,
2015). Seguem descritos brevemente, além de outros pontos de atencéo:

e CAPS | - municipios de pequeno porte, com populacdo de 20 mil a 70 mil habitantes, com
previsdo de funcionamento das 8 as 18 horas em dias Uteis.

e CAPS Il - municipios de médio porte que apresentam uma populacdo de 70 mil a 200 mil
habitantes, com previsao de funcionamento das 8 as 18 horas, em dias Uteis. Funciona em dois
turnos, podendo ser adotado um terceiro turno até as 21 horas.

e CAPS Il - municipios com populacio superior a 200 mil habitantes. E um servico de caréter
ambulatorial de atengdo continua, ativo durante 24 horas, englobando finais de semana e feriados.
e CAPSi: municipios com mais de 200 habitantes. Sua especialidade em atender criangas e
adolescentes, funciona das 8 as 18 horas, em dias Uteis, em dois turnos, podendo ser adotado um
terceiro turno até as 21 horas.

e CAPS AD - municipios com populagdo acima de 100 mil habitantes. Funciona das 8 as 18

horas, em dias Uteis em dois turnos, podendo ser adotado um terceiro turno até as 21 horas. Sua
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especialidade € atender de pessoas com transtornos decorrentes do uso abusivo alcool e outras
drogas.
e CAPS AD Il - Criado pela Portaria n° 130/2012 de 26 de janeiro de 2012, ¢ “destinado a
proporcionar a atencao integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em
todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados” (MS, 2012b, n. p.).
Outros pontos especializados de atengdo da RAPS:
e Servico de Residéncia Terapéutica (SRT) - Além do CAPS, as Portarias Ministeriais n® 106
/2000 (BRASIL, 2000a) alterada pela Portaria n® 3.090, de 23 de dezembro de 2011 (MS, 2011a)
e a Portaria n® 1.220/2000 (BRASIL, 2000b) criaram, com a finalidade de desenvolver o cuidado
territorial as pessoas que estiveram institucionalizadas por longos periodos de tempo, tratando-se
de servicos de alta complexidade, uma vez que ja houve o rompimento dos vinculos familiares e
com suas comunidades. Sao servicos essenciais para Reforma Psiquiatrica. Ha trés modalidades
de SRT, definidos pela Portaria n® 3.090/2011 (MS, 2011a): tipo | — para acolhimento de pessoas
com transtorno mental com capacidade maxima de 8 pessoas; tipo Il — para acolhimento de pessoas
com transtorno mental com alto grau de comprometimento fisico, visto elevado nivel de
dependéncia, e em decorréncia disto, precisam de cuidados especializados permanentes. Seu limite
maximo é de 10 moradores.
e Consultério na Rua (CR) — Previsto na Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011(MS, 2011b),
gue aprova e revisa diretrizes e normas da Politica Nacional de Atencdo Bésica, teve
especificamente suas diretrizes de organizacdo e funcionamento no espectro da APS pela Portaria
n® 122, de janeiro de 2012 (MS, 2012a), a qual define que as equipes de Consultorio na Rua tem
0 papel de prestar atencdo integral a salde a populacdo em situacdo de rua, atuando com a
estratégia de Reducdo de danos com pessoas em uso abusivo de alcool, crack e outras drogas AD
.
e Servicos de Urgéncia e Emergéncia — Hospital Geral, que pode disponibilizar leitos
psiquidtricos para atendimento de pacientes em crise/ surto, bem como o Servigo de Assisténcia
Movel de Urgéncia (SAMU).

Conforme ja referenciado, Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011(BRASIL, 2011b)
institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, &lcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de

Saude (SUS), enfatizando a perspectiva de rede:

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde no ambito do SUS; (...)
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Considerando as recomendagdes contidas no Relatério Final da IV Conferéncia Nacional
de Satde Mental Intersetorial, realizada em 2010; Considerando a necessidade de que o
SUS ofereca uma rede de servicos de satde mental integrada, articulada e efetiva
nos diferentes pontos de atengéo (...) (BRASIL, 2011b, n. p.).

Segundo a referida Portaria, o cuidado em rede designa a RAPS o papel de criagdo,
ampliacdo e articulacéo de pontos de atencdo, apresentando no seu Artigo 2°, diretrizes para o seu
funcionamento, as quais destaca-se resumidamente: o respeito aos direitos humanos, garantindo a
autonomia e a liberdade; combate a estigmas e preconceitos as pessoas com transtornos mentais;
garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional, sob a ldgica interdisciplinar; atengdo humanizada e centrada nas necessidades
das pessoas; desenvolvimento de atividades no territdrio, que favoregam a inclusdo social visando
a promocao de autonomia e ao exercicio da cidadania; a aplicacdo de estratégias de Reducdo de
Danos; destaque para servicos de base territorial e comunitaria, com participacédo e controle social
dos usuarios e de seus familiares; organizacdo dos servicos em rede de atencdo a salde
regionalizada, com estabelecimento de agdes intersetoriais para garantir a integralidade do
cuidado; o desenvolvimento da lI6gica do cuidado para pessoas com transtornos mentais e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a
construgéo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), dentre outras (BRASIL, 2011b).

Ressalta-se, como ja foi dito, que alteracdes recentes da Portaria incluiram o Hospital
Psiquiatrico e as Comunidades Terapéuticas (como Atencdo Residencial de Carater Transitorio,
com internacdo de até nove meses) como pontos de atencédo e cuidado da RAPS. Tal alteracéo €
questionada por autoridades cientificas da Saide Mental, profissionais e populares atuantes no
Movimento da Luta Antimanicomial e apoiadores da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em vista da
contradicdo explicita com a diretriz do cuidado em liberdade e da Reducéo de Danos, dentre outras,
para as quais as internacdes prolongadas sdo inadequadas, tanto ao cuidado humanizado e
facilitador da autonomia, como por divergirem dos principios da Reforma Psiquiatrica
anteriormente citados, apresentados por Amarante (1996, apud MORAIS, 2010). De fato, 0
acréscimo de tais servigos € considerado retrocesso no cuidado em Saide Mental, uma vez que
partem de paradigmas opostos neste ambito.

As diretrizes originais da Portaria harmonizam-se com o0s principios da Reforma
Psiquiétrica, convergindo com a mudanca de uma pratica psiquiatrica tradicional exclusivamente
curativa e hospitalocéntrica, “medicocentrada”, para uma pratica critica, transdisciplinar, nos
territérios. Como nova forma de pensar o cuidado de pessoas em sofrimento psiquico, a Clinica

Ampliada traz em seu escopo a visdo de cuidado que ultrapassa a mera acdo medicamentos e
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classificatoria proposta pelos manuais de transtornos mentais que ainda integram o contexto das
RAPS, a exemplo do CID-10 e do DSM-V. Vale ressaltar que, Mariana Trajano etal. (2017), em
referéncia a estes manuais diagnosticos e a nova forma de cuidado em SM, enfatizam, porém, que,
0S manuais:

(...) trazem ainda a busca por uma classificacdo dos transtornos mentais, porém devem
ser usados com cautela e ndo como Unico instrumento de compreensdo dos
transtornos mentais. Logo, no cuidado em salde mental, buscamos compreender o
sujeito em seu sofrimento psiquico, sua dimenséo histérica e social e ndo o transtorno
mental em si, dissociado da pessoa (TRAJANO et al. , 2017, p. 21, grifos nossos).

Neste ambito, pode-se afirmar que a Rede de Atencdo Psicossocial pretende ofertar um
cuidado operacionalizado em seus servicos/pontos de atencdo, que ndo perpetue a heranca
preconceituosa e estigmatizante de uma classificacdo de teor positivista e promotora da exclusdo
e segregacdo das pessoas com transtornos mentais e sofrimento psiquico intenso. Chama-se a
atencdo, porém, para o fato de que a doenca ndo pode ser negada, sendo necessario que haja um
equilibrio, com uma visdo biopsicossocial do sujeito, aplicada as novas formas de cuidado,
buscando a ndo fragmentacédo — tanto do sujeito, como do cuidado.

Rosana Onocko-Campos (2001) aborda dificuldades com as novas praticas de cuidado
utilizadas pelos servicos substitutivos dos manicomios, em seu artigo denominado Clinica: a
palavra negada — sobre as praticas clinicas nos servi¢os substitutivos de Saude Mental,

destacando a importancia do olhar biopsicossocial:

Clinica ampliada: (clinica do sujeito) a doenga nunca ocuparia todo o lugar do sujeito,
a doenca entra na vida do sujeito, mas nunca o desloca totalmente.(...) Nem na pior das
doencas, nem & beira da morte, poderiamos, nunca, ser totalmente reduzidos & condi¢do
de objeto. O sujeito é também histérico: as demandas mudam no tempo (...) criam
necessidades novas que aparecem como demandas. Assim, clinica ampliada seria aquela
que incorporasse nos seus saberes e incumbéncias a avaliacao de risco, ndo somente
epidemiolégico, mas também social e subjetivo, do usuério ou grupo em questao.
Responsabilizando-se ndo somente pelo que a epidemiologia tem definido como
necessidades, mas também pelas demandas concretas dos usuarios (ONOCKO-
CAMPOS, 2001, p. 101) (grifos nossos).

Esta mesma autora ressalta, acerca dos cuidados em Salde Mental pds-Reforma
Psiquiatrica Brasileira, que a reorganizacdo do trabalho permite a coexisténcia dos aspectos
subjetivos e objetivos do sujeito e do cuidado, considerando as questbes bioldgicas, sociais,

psicoldgicas, historicas nas novas formas de atuar, observando em suas conclusdes que:

Defendemos que a possibilidade de sair da eterna repeti¢do, ousando e reorganizando o
trabalho, dependera: “(...) de criar um dispositivo de trabalho e de jogo, que restabelega,
area transicional comum, a coexisténcia das conjuncdes e das disjuncles, da
continuidade e das rupturas, dos ajustamentos reguladores e das irrupc@es criadoras, de
um espaco suficientemente subjetivizado e relativamente operatorio” (KAES, 1991,
p. 39 apud ONOCKO-CAMPQOS, 2001, p. 109) (grifos nossos).

Sob este olhar, o trabalho desenvolvido em rede, nos territérios, funcionalmente, é
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importante destacar que a RAPS articula com outras Redes de Atencdo em Salde, como
preconizado pelo SUS, e nos processos de trabalho que empreendem o dia a dia dos fazeres e
saberes, tem amplas conexdes, em uma rede rizomatica®, dindmica, sem hierarquizacdes, no
ambito da horizontalidade. Quinderé et al. (2014) retrata a configuracdo dindmica do
funcionamento da RAPS em seu artigo denominado Rede de Atencéo Psicossocial: qual o lugar

da salde mental?, enfatizando que:

(...) o olhar sobre a micropolitica dos processos de trabalho em satde possui redes de
muitas ligacBes e conexdes. A caracteristica principal desse sistema séo as multiplas
entradas, a multiplicidade e heterogeneidade na sua composicéo, isto €, uma rede que
se articula, sobretudo no plano do trabalho cotidiano, se realiza com fundamento em
muitas articulacGes, e convive com o diferente (...) em especial no ambito do rico e
dindmico lugar de trabalho de cada um. Essas redes sdo caracterizadas como
rizométicas, conceito inspirado no rizoma e utilizado para demonstrar as
caracteristicas de redes existentes no mundo da vida, e que serve para pensar no
caso da saude (DELEUZE; GUATTARI, 1995; FRANCO, 2006, de quem sdo 0s
grifos?). E preciso, portanto, reconhecer a existéncia de um tipo de rede que se constitui
sem modelo, que ndo parte de uma estrutura, pois se constréi em ato, com base no
trabalho vivo de cada trabalhador e equipe, mediante fluxos de conexdes entre si,
na busca do cuidado em salde, seja em encaminhamentos realizados, procedimentos
partilnados, projetos terapéuticos que procuram consisténcia no trabalho
multiprofissional (QUINDERE et al. 2014, p. 255, grifos nossos).

Partindo desta vis&o rizomética de rede, as a¢les, o cuidado na RAPS podem possuir
diversas “portas de entrada”, desde a porta tradicional da Aten¢do Bdsica ou outros pontos de
atencdo, como os Servicos de Urgéncia e Emergéncia. A Figura 4 ilustra simbolicamente esta
configuracédo, onde os diferentes atores da RAPS se integram rizomaticamente.

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) apresentam nesta disposigdo um papel
articulador do cuidado em rede com os pontos de atengdo, visto sua localizacdo e campo de agéo
estarem nos territorios, em contato com a cultura, a comunidade, usuérios, familiares e demais

servicos, incluso a Atencao Basica. Em concordancia, Quinderé et al.  (2014) destaca que:

(...) um dos dispositivos estratégicos mais eficientes para a superacdo do modelo
manicomial sdo os Centros de Atencdo Psicossocial. Por serem comunitarios, esses
servicos estdo inseridos em determinada cultura, num territério definido, com
dificuldades, problemas e potencialidades. S&o locus onde as crises precisam ser
enfrentadas, crises oriundas de uma teia complexa de aspectos individuais, familiares e
sociais. S&o servigos destinados a articular as acdes de salide mental em rede e junto
a atencdo basica (Programa Saude da Familia - PSF), ambulatérios, leitos de
internacao em hospitais gerais e agdes de suporte e reabilitacio (...). (QUINDERE et
al., 2014, p. 256, 257, grifos nossos).

® Rizoma é um vegetal de tipo tubérculo, que cresce subterraneo (horizontalmente), mas muito préximo a
superficie, e que se compde essencialmente de uma raiz. Quando o exemplar alcancga grandes proporcdes, é dificil
saber quais sdo seus limites externos; no seu interior, o complexo, digamos, radicular, estd composto por células
que ndo tém membrana, e que s6 podem ser supostas como unidades porque tém nucleos ao redor dos quais se
distribuem trocas metabdlicas e areas energéticas. Entdo, pelo menos no sentido tradicional, o rizoma ndo tem
limites internos que o compartimentalizem. Aquilo que circula nesse interior circula em “toda e qualquer” diregdo,
sem obstaculos morfologicamente materiais que o impecam (BAREMBLITT, 1998, p. 58 apud QUINDERE et
al. , 2014, p. 270).
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Figura 4 - Sociograma da Rede de Atencéo Psicossocial.
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Fonte: Adaptado pela autora com base em Costa ef al. (2018, p. 3239).

Deste modo, observa-se que o funcionamento da RAPS preconizado em documentos do
Ministério da Saude, revela uma complexidade e continua atualizacdo enquanto trabalho vivo,
harmonizando-se com as concepgdes trazidas por autores de referéncia em Saude Mental no
Brasil, e que abordam os desafios cotidianos da operacionalidade em rede, como Amarante
(1996), Merhy et al. (2009), Morais (2010), Trajano et al. (2017) Onocko-Campos (2001),
Quinderé et al. (2014), dentre outros.
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4.4 Saude Mental na Atencdo Basica — um desafio persistente na contemporaneidade

Os servicos de SM substitutivos dos hospitais psiquiatricos e seu modus operandi
foram desenhados para caminhar em harmonia com os principios do SUS, estes enquanto
norteadores de novos paradigmas de homem, visdes e a¢fes, em que salde é compreendida
como direito constitucional do cidad&o brasileiro e como dever do Estado, envolvendo uma
visdo sistémica, intersetorial e em rede. Deste modo, baseando-se nas defini¢cGes destes
principios, adaptados as pessoas com sofrimento e/ ou transtornos mentais, afirma-se que o
principio da Universalidade preconiza que a pessoa com sofrimento e/ou transtornos mentais
adquirem o status de cidadas e tem direito a Saude, assegurada pelo Estado, que deve garanti-
lo, independentemente de suas caracteristicas pessoais ou sociais; 0 principio da Equidade
considera que cada pessoa com sofrimento e/ou transtorno mental € Unica e tem necessidades
distintas e assim, necessita ser considerada em suas desigualdades, particularidades, sejam por
raca, cor, condigdo socioecondmica etc., com investimento maior onde houver mais caréncia;
e o principio da Integralidade aplica-se no sentido de que cada pessoa que sofre psiquicamente
Ou possui um transtorno mental, ndo corresponde a um “quadro clinico especifico, patoldgico”,
ou a “um numero de prontudrio/leito”, fragmentado, mas deve ser considerado em sua
totalidade, constituindo-se como um todo, com diversas necessidades que precisam ser
consideradas e atendidas pelo Estado, implicando em uma visdo de cuidado intersetorial e
multi/inter/transprofissional.

Operando nestas bases valorativas, a Atencao Basica é o primeiro nivel de atencdo em

salde e se caracteriza, conforme o Ministério da Saude, por:

Um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a
promocao e a protecao da salde, a prevengdo de agravos, o diagndstico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutengdo da salide com o objetivo de
desenvolver uma atengdo integral que impacte positivamente na situacdo de salde
das coletividades (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b, p. 1).

A Atencdo Basica (AB), enquanto porta de entrada da Saude Publica no Brasil e
coordenadora do sistema, passa entdo a ser estratégica em relevancia, no cuidado em Saude
Mental (SM). Ao deslocar e ampliar suas praticas para além do tradicional hospital
psiquiatrico, em direcdo a outros pontos de atencdo nos territdrios, surge a essencial
necessidade de articulagdo da Saude Mental com os servigos da AB, o qual aproximam ainda
mais o cuidado e o cuidador da comunidade de pertenca, do cotidiano dos usuarios, de sua
cultura e familiares, compreendendo-se assim que os cuidados em SM, nos moldes da Reforma

Psiquidtrica e da Luta Antimanicomial brasileira, passam a extrapolar as questfes
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institucionais e as paredes de um espaco fisico.

E para obter resultados produtores de salde, o processo de inclusdo das pessoas com
transtornos mentais é fundamental, considerando suas subjetividades, ao contrario do
afastamento dos seus ambientes sociais e de significado afetivo, ou da exclusividade do
tratamento medicamentoso sob uma relacdo vertical hegemonica médica, sem ser considerado
de forma integral e sem estimulo a sua autonomia e participacdo no processo de cuidado.
Machado (2015) relata em sua tese de doutorado que versa sobre a SM na AB, que o Programa
de Saude da Familia (PSF), atual Estratégia de Saude da Familia, foi considerada fundamental
para a consolidacdo da Atencdo Bésica brasileira. Prestando atencdo integral, equanime e
continua nos territérios, esta Estratégia vem se consolidando, com proporcéo de cobertura
populacional estimada até novembro de 2019 no Brasil, de 64.23%, no Estado da Bahia, de
75,60% e no municipio de Eunapolis, de 100% de cobertura (BRASIL, 2019c).

A Estratégia de Saiude da Familia tem o objetivo de “promover a qualidade de vida da
populacdo brasileira e intervir nos fatores que colocam a salde em risco, como falta de
atividade fisica, ma alimentag&o, uso de tabaco (...)” (BRASIL, 2017a, p. 1), dentre outros.
Segundo o MS (BRASIL, 2017a), a referida Estratégia funciona através da acdo de uma equipe
multiprofissional, a Equipe de Saude da Familia (ESF), composta minimamente por médico
generalista/ especialista em salde da familia/ médico de familia e comunidade, enfermeiro
generalista/ especialista em salde da familia, técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios
de Saude (ACS) e equipe de Saude Bucal - cirurgido-dentista generalista ou especialista em
salde da familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal. Estes profissionais trabalham nas
Unidades Basicas de Satude, conhecidas anteriormente como “postos de saude”. As UBS sdo
distribuidas por regides nos municipios, sendo que o quantitativo de ACS deve cobrir 100%
da populacgéo cadastrada, com um méaximo de 750 pessoas por agente e de 12 ACS por equipe.
Cada ESF deve cuidar de, no maximo, 4.000 pessoas de area especifica, corresponsabilizando-
se no cuidado em saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b). Em seus Informes Técnicos
Institucionais, a descricdo do trabalho entre os participantes da ESF dispde que este se processa

em uma relacdo de trabalho democratica:

baseada na interdisciplinaridade e ndo mais na multidisciplinaridade, associada a
ndo-aceitacdo do reflgio da assisténcia no positivismo bioldgico, requer uma nova
abordagem que questione as certezas profissionais e estimule a permanente
comunicacao horizontal entre os componentes de uma equipe (PROGRAMA DE
SAUDE DA FAMILIA, 2000, p. 317, grifos nossos).

Dentre as diversas atividades base das ESF, por sua proximidade com o territorio do

usudrio, encontram-se as de conhecer a realidade das familias de sua responsabilidade e
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identificar os problemas de satde comuns, situac@es de risco da populacdo, além de promover
acOes e parcerias intersetoriais e com a comunidade para o enfrentamento compartilhados dos
problemas e garantir a continuidade do tratamento de problemas de saide com a respectiva
equipe de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b). Em 1990, na Conferéncia Regional
para a Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica (BRASIL, 2005), o Brasil, firmou
compromisso em promover uma Politica de SM baseada em direitos humanos para seus
usuarios, que propiciasse sua permanéncia em sua comunidade de pertenca, sendo as equipes
da Atencdo Basica recurso estratégico para o enfrentamento de sérios problemas de saude
publica, como os agravos relacionados ao uso abusivo de &lcool, drogas e muitas outras formas
de sofrimento mental. O Relatério produzido ap6s 15 anos da referida Conferéncia destaca
que a existéncia de elementos subjetivos ao sofrimento que esta associado a toda doenca, pode
atuar como obstaculo a adesao as acdes de prevencao, que levem a uma vida mais saudavel,
enfatizando que “poderiamos dizer que todo problema de salde é também — e sempre — de
salde mental, e que toda saude mental é também — e sempre — producdo de saude. Nesse
sentido, sera sempre importante e necessaria a articulacdo da saide mental com a Atencédo
Bésica” (BRASIL, 2005, p. 30).

Durante a década de 1990, porém, apesar de diversas portarias focalizarem a afirmacéo
dos servicos de SM no pais, ndo trataram enfaticamente da SM na Aten¢do Bésica. Machado
(2015) relata que foram feitas timidas aproximacdes nestes documentos, mas focava-se na
realizacdo das atividades pela Saude Mental. Como exemplo, tem-se a Portaria GM 224/92,
que instituiu os Nucleos de Atencdo Psicossocial (NAPS)/ Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), unidades de salde locais/regionalizadas para atendimento por equipe
multiprofissional, contudo apenas em alguns municipios no Brasil, onde o Programa de Saude
da Familia (PSF) ja estava estruturado, procuraram preparar as ESF para os atendimentos
(MACHADO, 2015; BRASIL, 2004d).

No periodo de 2001 a 2013, pode-se dizer que houve um despertar para efetivar as
propostas ministeriais em SM, sendo que em 2001, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
e a Organizacdo Pan —Americana de Saude(OPAS) reconhecem em seu Relatorio sobre a
saude no mundo 2001 - Saude mental: nova concep¢ao, nova esperanca, que o tratamento de
transtornos mentais na AB é fator essencial e ampliador do acesso aos servigos com maior
facilidade e rapidez, proporcionando uma atencdo de melhor qualidade (OMS & OPAS, 2001),
certamente pelas possibilidades de articulagdo e parcerias intersetoriais e interprofissionais
que a AB pode conectar nos territorios dos usuarios e seus familiares. Em margo de 2001,

técnicos de municipios engajados junto ao Ministério da Satde (MS) produziram uma oficina



75

de discussdo do de um Plano de Inclusdo da Saude Mental na Atengdo Basica, da qual,
segundo Machado (2015), gerou-se os documentos Diretrizes para a politica de Saude Mental
na Atencéo Basica” ¢ Saude Mental e Atencéo Basica - O Vinculo e o dialogo necessarios.
Inclusdo das acdes de Saude Mental. Naquele mesmo ano a Lei n°. 10.216, “Lei Paulo
Delgado” foi sancionada com base na Reforma Psiquiétrica no Brasil.

Outros documentos foram produzidos no ambito de melhor desenvolver o trabalho em
rede da SM, envolvendo a parceria e importancia da AB. Machado (2015) organizou ao longo
do tempo, documentos, publicacdes e portarias, que incluiram o assunto SM na AB: o
documento Desafios da integracdo com a rede basica, em 2003, que aponta o Apoio Matricial
entre equipes; Satude Mental e Atencdo Basica - O Vinculo e o dialogo necesséarios. Inclusao
das acdes de Saude Mental, em 2004; O SUS de A a Z, garantindo salde nos municipios, em
2005; Saude Mental no SUS: acesso ao tratamento e mudanca no modelo de atencéo-
Relatorio de Gestao 2003-2006 e o Pacto pela Vida, em 2007; a criacdo dos Nucleos de Apoio
a Saude da Familia (NASF), pela Portaria GM 154/08; o caderno Diretrizes do NASF: Nucleo
de Apoio a Salde da Familia, em 2010; o documento Saude Mental no SUS: As Novas
Fronteiras da Reforma Psiquiatrica. Relatério de Gestdo 2007-2010, a Portaria n° 3.088 de
Dez./2011 e Guia Préatico de Matriciamento em Saude Mental, em 2011; a Portaria n® 3124
redefine vinculacdo dos NASF 1 e 2 e cria NASF 3, no ano de 2012; o Caderno da Atengao
Bésica N[ 34 - Satde Mental, em 2013; e em 2014, o Relatério de Gestao da Secretaria de
Assisténcia a Saude (SAS)- 2013. Um aspecto para o qual Machado (2015) chama a atencéo é
o fato de que, tanto em 2006, como em 2011, quando foi lancada e reeditada a Politica
Nacional de Atencdo Bésica, esta ndo tratou de forma especifica dos assuntos de Saude
Mental.

Agrega-se aqui que, no ano de 2013 o MS lanca o Projeto Percursos Formativos da
RAPS/ Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente, com ac¢des de Educacdo Permanente
e intercambio de profissionais das equipes de AB e SM de municipios brasileiros, no qual uma
das Linhas de Cuidado era especificamente SM na AB (PREFEITURA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS, 2013a). Nos anos de 2017, 2018, 2019 e 2020, resolugdes, portarias, notas
técnicas e politica de financiamento da AB — Atengdo Priméria & Saude — tem sido
gradativamente lancados em direcdo ao retrocesso das agGes da SM na AB, incluindo a
mudancga no formato de atuacdo dos NASF e sua extincdo do financiamento do Governo
Federal.

Neste ambito de parcerias intersetoriais e da corresponsabilizacdo do cuidado no

territorio, ressalta-se o documento do MS, o Caderno N° 34 de Atencdo Basica (BRASIL,
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2013), que trata da SM na AB, prevé e descreve o cuidado compartilhado entre Saide Mental
e Atencdo Basica, tratando especificamente desta parceria. Segundo Reis (2019), este

documento destaca ainda que:

“os profissionais da AB estdo em posigdo privilegiada para identificar e acolher
questdes relativas ao sofrimento psiquico e instituir acdes de assisténcia (...) com
problemas de satde mental” (BRASIL, 2013, p. 112), convergindo para a
responsabilidade e a importancia do papel da AB no cuidado em sadde mental
e seus prolongamentos no territério, a exemplo da articulacdo com outros pontos
de atencédo e implantacgéo efetiva de acdes especiais de cuidado (REIS, 2019, p. 46,
grifos nossos).

A citada articulacéo, e o desenvolvimento de acOes especiais, inclui modos de trabalho
que facilitem a discussdo dos casos entre profissionais de uma mesma equipe — a ESF - bem
como entre equipes — AB e SM - em busca de respostas e caminhos coletivos de cuidado.
Dentre essas acOes especiais, 0 referido Caderno apresenta o Matriciamento ou Apoio
Matricial como estratégia de corresponsabilizacdo entre SM e AB, acrescentando o importante
papel das equipes NASF, que além dos CAPS, incluem-se como referéncia em SM e suporte
nestas acOes nos territdrios, a exemplo do desenvolvimento de grupos terapéuticos focados na
salde, acdes de Educacdo Permanente, visitas domiciliares, “consultas conjuntas, construgao
de projetos terapéuticos singulares, intervenc6es com as familias e as comunidades, realizacao
de grupos, discussdo de casos clinicos etc.” (BRASIL, 2013, p. 66). Acrescenta-Se que a
elaboracdo de Projeto Terapéutico Singular € fruto das ac6es de Apoio Matricial, reunindo rica
colaboracdo das equipes, fortalecimento dos vinculos equipes- usuérios- territorio, com
partilha de responsabilidades do cuidado, o que amplia a garantia do alcance dos objetivos
produtores de salde.

Questionamentos sobre a interacdo da SM e AB sdo temas atuais de pesquisa cientifica,
que refletem a inquietacdo dos profissionais de salde que colaboram com este cuidado no
territorio. Em sua pesquisa, Machado (2015) indaga “por que, mesmo em boas condicoes,
ainda é tao dificil a atencdo em Saude Mental na Atencdo Béasica? Por que parece que estamos
sempre recomecando de onde partimos? Serd minha experiéncia muito particular? Como esta
se dando esta inser¢do em outros municipios do pais?” (MACHADO, 2015, p. 3). As
dificuldades da SM na AB néo estdo somente em casos isolados, mas ocorrem em diversos
municipios, sendo um problema de ambito nacional.

H& mais de uma década o Ministério da Satde produziu o documento denominado
Salude Mental e Atencdo Basica. O vinculo e o didlogo necessarios. Inclusdo das agdes de
Saude Mental na Atencao Basica (MS, 2004), que diante do progresso indiscutivel da criagdo

dos CAPS para a politica do SUS, necessitou resgatar “as potencialidades dos recursos
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comunitarios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos nos cuidados em salde
mental” (MS, 2004, p.78), servicos cuja agao sempre devem seguir em direcdo a comunidade.
Para a expansao destes servicos que significam um avango na resolutividade de problemas
com o fortalecimento de vinculos da populacdo com as equipes, fez-se necessaria a melhoria
da atencdo. O processo de reversdo da politica centrada na atengdo hospitalar para o cuidado
de pessoas mais acometidas por transtornos mentais e/ou uso de alcool e outras drogas,
requeria investimento nos dispositivos nos territdrios, e em seus profissionais, amplamente
despreparados para a atuacdo em um modelo cujas acdes obedecem ao modelo de redes de

cuidado:

As acles de saide mental na atencdo basica devem obedecer ao modelo de redes de
cuidado, de base territorial e atuacdo transversal com outras politicas especificas e
que busquem o estabelecimento de vinculos e acolhimento. (...) Podemos sintetizar
como principios fundamentais desta articulagdo entre satide mental e atencéo bésica:
- nog&o de territorio;

- organizacao da atencdo a salde mental em rede;

- intersetorialidade;

- reabilitacdo psicossocial,

- multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;

- desinstitucionalizag&o;

- promogdo da cidadania dos usudrios;

- construcédo da autonomia possivel de usuérios e familiares (MS, 2004, p. 77).

Foi evidenciado gue, no cotidiano, as equipes de Atencdo Basica lidam com problemas
de SM, e assim, realizadas oficinas, como a Oficina de Trabalho para Discussdo do Plano
Nacional de Inclusdo das AcBes de Salide Mental na Atencdo Basica, em 2001(MINISTERIO
DA SAUDE, 2001), em vista da complexidade do contexto de trabalho. Registros do Relatorio
desta Oficina de trabalho constaram que mais da metade das ESF desenvolviam alguma agéo
de Saude Mental, em convergéncia com os dados do MS, que dizem que na Atencdo Basica
pacientes atendidos tém a possibilidade de apresentar transtornos mentais leves, variando de
33% a 56 % dos casos (BRASIL, 2010 apud MACHADO, 2015). Mielke, Cossetin e
Olschowsky (2012) relataram que naquela ocasido j& eram discutidas agBes como
“mobilizacdo de recursos comunitarios, (...) articulagdes com grupos de autoajuda, associagdes
de bairros, conselho tutelar (...) promocdo de palestras, debates, atividades artisticas e de
grupos (...), de acordo coma realidade de cada comunidade” (MIELKE et al. , 2012, p. 388),
bem como a realizacdo de oficinas comunitarias e a descoberta de espacos alternativos para
reabilitacdo psicossocial nos territorios. Estas autoras também consideraram de relevancia em
seu estudo a atuacdo dos Conselhos Locais de Saude (CLS) em discutir os problemas de
funcionamento das UBS, porém, ressaltaram o papel propulsor de mudancas e fiscalizador
destas instancias legitimas e democraticas, discutindo as a¢gdes de SM na AB, seu andamento
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e encaminhamentos, quando necessarios, aos 6rgdos competentes.

Outro fator importante nos desafios contemporaneos para a¢des da SM na AB diz
respeito a estudos que evidenciaram que o “sofrimento psiquico comum” (do cotidiano)
produz grande impacto sobre agravos prevalentes em salde, ou seja, que problemas de saude
mental estdo relacionados a problemas de salde fisica, aumentando o risco, dificultando a
adesdo aos tratamentos ou piorando o progndstico. Em concordancia, a OMS (2003) apresenta
que pessoas com depressdo, transtorno de ansiedade e em uso abusivo de substancias
psicoativas tém dificuldade de auto administracdo de cuidados/ medicamentos, havendo

possivel agravo pois:

servigos inadequados de tratamento de salde mental podem comprometer a
capacidade dos individuos afetados de aderir ao seu tratamento médico. (...)
Condicdes sociais e de vida, ajuste de regime ao estilo de vida, disponibilidade e
natureza de apoio social e expectativas de tratamento também podem afetar a ades&o.
(OMS, 2003, p. 104) (tradugdo nossa).

O Caderno N° 34 de Atencdo Béasica (BRASIL, 2013) elencou onze agravos a salde
que estdo associados a problemas de saude mental, com os quais os profissionais das ESF
precisam lidar, a exemplo de sintomas depressivos e ansiosos relacionados a doencas cardio e
cerebrovasculares e diabetes, dentre outros. Estes dados apontam para a importancia de maior
preparo técnico dos profissionais da AB para lidarem com estas situaces de saude que
denotam claramente a importancia do cuidado de modo integral aos sujeitos, visto a divisdo
entre mente e corpo ser apenas possivel em nivel didatico. Em casos de transtornos mentais
graves, como psicoses, a AB pode sinalizar precocemente um possivel diagnostico, evitando
agravos e demoras no inicio do tratamento e a deterioracdo progressiva da personalidade do
sujeito, bem como acompanhar no territério a manutencao do tratamento farmacoldgico dos
usuarios, para reduzir significativamente a frequéncia de situacGes de crise (surto psicotico).

Os processos de Educacdo Permanente tornam-se ainda mais necessarios para maior
efetividade das acbes de SM na AB, visto haver deficiéncias na formacao dos profissionais,
geralmente fragmentadas, diante destas novas praticas interativas no novo modelo da atencao
em Salde Mental. Estudos demonstraram que programas de Educacdo Permanente com
oficinas de redes tem agregado valor no suporte a geréncia e as equipes das unidades,
sensibilizando os atores da AB, SM e pontos de apoio nos territérios e aumentando suas
estratégias de acdo no dia-a-dia de trabalho (REIS, 2019; BRASIL, 2013).

A exemplo, Reis (2019; 2020) relatou que em sua pesquisa, a realizacéo de Oficina de
Atualizacéo de Trabalho em Rede - Salide Mental e Atencéo Basica e Rodas de Sensibilizagcdo/

Educacdo Permanente com profissionais das equipes da AB, SM e outros pontos de aten¢do
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da RAPS, evidenciaram a promocéo da sensibilizagdo para as causas da SM local. De acordo
com a autora, esta experiéncia ocorrida entre os anos de 2013 — 2016 em municipio baiano,
gerou varios beneficios: maior adesao dos profissionais as acées de SM, instrumentalizagédo
para o atendimento integral nos territorios, acolhimento mais qualificado e humanizado para
com as pessoas com demandas em salde mental, &lcool e outras drogas, maior fortalecimento
de vinculos entre equipes- usuarios — comunidade e do trabalho em rede, além da
implementacao e continuidade das acdes de Matriciamento.

Outro aspecto fundamental da Politica de Saude Mental no Brasil, que envolve
sensivelmente a Salde Mental na Atencdo Bésica, diz respeito aos processos de Reabilitagdo
Psicossocial, os quais utilizam estratégias que promovam o protagonismo de usuarios e seus
familiares para o exercicio da cidadania, criando oportunidades de desenvolvimento de
iniciativas ligadas aos recursos do territdrio. Esta proposta envolve a ressocializacdo e inclusao
socioecondémica em busca da promocdo de maior autonomia das pessoas com transtornos
mentais, o que converge com a afirmagao de que “os transtornos mentais envolvem ndo apenas
0 setor saude, mas necessariamente varios setores da sociedade como a educagdo, emprego,
justica e assisténcia social, entre outros” (BRASIL, 2008a, p. 7), os quais, segundo a
publicacdo Saude Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015), estardo envolvidos na construcédo de
novos campos de negociagdo e formas de sociabilidade, promovendo a¢gdes nos campos do
trabalho/economia solidaria, habilitacdo, educacdo, cultura e salde. As ESF, atuantes
diretamente nos territorios, tem papel fundamental na articulacdo destas acbes com o
intersetor, conectadas, alinhadas com os CAPS, servicos de referéncia.

Observa-se, no entanto que, na atualidade é prioridade avaliar os servicos de SM e AM,
em direcdo a reduzir obstaculos para o tratamento em SM. Gregério et al. (2012) relatou que
uma recente pesquisa denominada Agenda de prioridades de pesquisa para satude mental no
Brasil, apontou para a necessidade de investimentos em pesquisa na tematica SM na AB. Além
disso, o autor defende que a pesquisa deve se concentrar na elaboracdo de intervengdes no
nivel da atencdo primaria, avaliando urgentemente as politicas existentes dos servigos de saude
mental e utilizando novas tecnologias para treinar e supervisionar ndo especialistas, dentre

outros pontos.
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4.5 Apoio Matricial em Saude Mental — uma estratégia - chave para o cumprimento dos
propésitos da RAPS no Brasil

O surgimento do Matriciamento ou Apoio Matricial no Brasil ocorreu no ambito das
praticas em Salde Mental. Conforme Campos & Domitti (2007), os conceitos de Apoio
Matricial e equipe de referéncia tiveram seu inicio em 1999, enunciados por Campos (1999)
com uma proposta de reforma das organizacdes e do trabalho em salde. Partiu de experiéncias
de implantacdo em servicos de satde no periodo de 1990 — 1998, havendo sofrido mudancas
ao longo do tempo e por ocasido da publicacdo Equipes de referéncia e apoio especializado
matricial: um ensaio sobre a reorganizacao do trabalho em salde - trés unidades de atengéo
em salde mental, duas grandes capitais brasileira, Sdo Paulo e Belo Horizonte, as quais
vinham experimentando a experiéncia com sucesso.

Campos (1999) inclui o Matriciamento na perspectiva dos arranjos organizacionais de
gestdo democratica, dos “dispositivos”: “(...) artificios que se introduzem com o objetivo de
instaurar algum processo novo — implantagdo de programas assistenciais, esforco para
modificar tragos da cultura institucional, ou para refor¢ar ou alterar valores” (CAMPOS, 1999,
p. 394). De fato, 0 Apoio Matricial gerou impactos transformadores positivos na cultura de
Saude Mental no Brasil, alcancando profissionais e usuarios de forma revolucionaria, porque
ndo assim dizer.

Em especial, o Apoio Matricial surge de praticas coletivas em processo, com a
participacdo dos trabalhadores envolvidos. Campos (1999) alerta, porém, que de modo geral,
as antigas ordens administrativas e organizacdo do processo de trabalho produzem
subjetividade de acordo com a légica dominante e ndo em conformidade com a ordem
defendida por dispositivos transformadores, apontando que a subjetividade e a cultura de uma
instituicdo sdo socialmente produzidas. Ou seja, este autor define que a estrutura, o
funcionamento organizacional, a ordenacdo especifica dos processos de trabalho refletem a
cultura e a subjetividade das equipes de trabalhadores, as quais séo resultado de multiplas
determinagOes. Deste modo, pode-se afirmar a complexidade que envolve o surgimento do
Apoio Matricial, sua proposta transformadora de paradigmas, seu processo de implementacao
e manutengdo. Dentro desta complexidade, confirma-se que o Matriciamento se baseia em

nova configuracdo e no fortalecimento dos vinculos, partindo-se entao:

(...) da suposicdo de que uma reordenacdo do trabalho em salde segundo a diretriz
do vinculo terapéutico entre equipe e usuarios estimularia a producao progressiva de
um novo padréo de responsabilidade pela co-producéo de salde. Isto articulado, as
diretrizes de gestdo colegiada (Campos, 1998) e de transdisciplinaridade das
préticas e dos saberes, possibilitariam uma superacéo de aspectos fundamentais do
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modelo médico hegeménico, conforme analisado por uma série de autores classicos
(Donnangelo, 1975; Mendes Gongalvez, 1979; Luz, 1988). Um novo arranjo que
estimulasse, cotidianamente, a produgdo de novos padrées de interrelacdo entre
equipe e usuarios, ampliasse 0 compromisso dos profissionais com a producao
de salide e quebrasse obstaculos organizacionais a comunicagdo (CAMPOS, 1999a,
p. 395, grifos nossos).

Define-se aqui como transdisciplinaridade, a conceituacdo de Almeida Filho (1997),
que reconhecendo a complexidade do universo, do objeto da Satde Coletiva, propde a seguinte
aproximagdo: “na possibilidade de comunica¢do ndo entre campos disciplinares, mas entre
agentes em cada campo, através da circulacdo ndo dos discursos (pela via da traducéo), mas
pelo transito dos sujeitos dos discursos” (ALMEIDA FILHO, 1997, p. 17). Este transito, que
ocorre na horizontalidade dos saberes e praticas, como afirmado por Campos (1999a), e no
“entre” seus atores, possibilita multiplas e positivas trocas no processo de co-producdo de
salde. Pires (1998), em seu trabalho converge também a esta tentativa complexa de proposta
dindmica, que coloca os sujeitos na pratica cotidiana, com a ideia de atuacdo em rede.

Como proposta transdisciplinar, o Matriciamento envolve dois conceitos importantes,
0s quais se fazem necessarios para compreensdo das acfes entre SM, AB e demais pontos de
atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) nos moldes da Reforma Psiquiatrica: equipe
ou profissional de referéncia e apoio especializado matricial. A equipe ou profissional de
referéncia corresponde aos participantes responsaveis pela conducdo de um caso, seja
individual, familiar ou comunitario, com o objetivo de ampliar as possibilidades de construcao
de vinculo entre profissionais e usuarios — em uma matriz organizacional, corresponderia a
linha vertical (CAMPOS, 1989; 1998).

Segundo a publicacdo do Ministério da Saude HumanizaSUS: equipe de referéncia e
apoio matricial (BRASIL, 2004), que trata especificamente da funcionalidade destes dois
conceitos, as equipes de referéncia podem se organizar por servigco (S) ou a partir de uma
distribuicdo territorial. Campos (1999) destaca que o papel dos profissionais ou equipes de
referéncia estd para além da fiscalizacdo, gerenciamento do tratamento e reabilitacdo da

clientela;

Seria uma espécie de ombudsman dos usuarios, (...) responsabilidade por administrar
os deslocamentos de seus pacientes entre 0s servigos de salde e a sociedade. Pensar
o papel do profissional de referéncia como uma espécie de gerente dos casos sob sua
responsabilidade é pouco. (...) a principal fungao dos profissionais de referéncia seria
elaborar e aplicar o projeto terapéutico individual (...) implica em certo diagnostico,
depende de uma aproximacao entre cliente, familia e profissionais de referéncia, e
implica na instituicdo de préticas, individuais, de grupo ou mais coletivas
(CAMPQOS, 1999, p. 397).

Conforme observado, o contato com o territorio, familiares dos usuarios e comunidade
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é fundamental para o desenvolvimento das a¢des de SM, os quais séo perfeitamente adequados
e previstos pelos moldes de funcionamento articulado da AB e da Saude Mental. O trabalho
de referéncia é feito de forma coletiva, com o apoio multiprofissional e de outras equipes, a
depender do entendimento sobre a situacdo estudada, sendo que, a principal responsabilidade
pelos prolongamentos do projeto é da equipe de referéncia.

O apoio especializado matricial, por sua vez, € um arranjo na organizacdo dos servi¢os
que complementa as equipes de referéncia, consistindo no trabalho mais especifico de cada
ator envolvido nas agdes coletivas (BRASIL, 2004; CAMPOS, 1999). Campos e Domitti
(2007) o definem também como uma metodologia de trabalho complementar, que oferece
retaguarda assistencial e suporte técnico pedagdgico as equipes de referéncia, ocorrendo
dependentemente de construcdo compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os seus
participantes - equipe de referéncia e os especialistas que o ofertam, atuando todos de forma
corresponsabilizada. Na matriz organizacional, equivale a linha horizontal.

Nesta operacionalidade, o apoio especializado matricial modifica a concepcao
tradicional de referéncia e contra referéncia dos sistemas de saude, pois ndo opera com a logica
dos encaminhamentos, na qual o usudrio ¢ “repassado” para o setor especializado que 0 atende
isoladamente e devolve um feedback do caso (a contra referéncia) - 0 que nem sempre ocorre
— muitas vezes reduzindo ou estagnando a resolubilidade dos casos. Com o servigo matricial,
0 usuario sempre seré cliente da equipe de referéncia.

O apoio especializado matricial e as atividades matriciais envolvem diversos
profissionais atuando em rede, sendo multiformes, criativas, interativas, a exemplo de grupos
de atividade fisica, educacdo em salde, oficinas de reabilitacdo, consultas compartilhadas,
oficinas de educacdo permanente, oficina cultural etc., representando uma infinita gama de
possibilidades transdisciplinares. Silva (2017) em pesquisa bibliografica sistematica,
selecionou vinte e cinco artigos nacionais no periodo de 2011 a 2017 em bases cientificas, que
enumeraram outras atividades matriciais em Satde Mental, como: rodas de conversa; visitas
compartilhadas; discussdes de casos com equipes de saude da AM e SM; capacitagédo
profissional para a APS; acolhimento e avaliacdo de usuéarios pela AB, antes de realizar
encaminhamentos; criagdo conjunta de registros para acolhimento; mapeamento de servigos/
equipamentos de apoio disponiveis na comunidade; elaboracdo de PTS; formacao de nucleos
tematicos.

A referida publicagdo HumanizaSUS acrescenta a importancia da presenca dos
profissionais que estdo mais proximos do usuario — a exemplo dos atuantes na AB — por terem

mais propriedade para perceber outros aspectos de sua vida cotidiana, como sua situacao
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afetiva, familiar, outros problemas orgéanicos, insercédo social, dentre outros (BRASIL, 2004).
Deste modo, pode-se afirmar que a equipe de referéncia e o Apoio Matricial especializado séo
NOVOS arranjos organizacionais e também metodologias para a gestdo do trabalho (CAMPOS
& DOMITTI, 2007), que operam de forma transversal (BRASIL, 2004), apoiando 0s servicos
de satde com proposta que objetiva fortalecer a rede assistencial, em direcdo a “enfrentar a
tendéncia a fragmentagdo da atengdo e desresponsabilizagdo assistencial” (CUNHA &
CAMPQOS, 2011, p. 969).

Ao contribuir para desfragmentar e corresponsabilizar o cuidado em SM, o
Matriciamento oportuniza ampliar o acesso, fortalecer os vinculos e a continuidade do cuidado
e consequentemente, aumenta a resolubilidade em satide mental nos territérios. O Caderno de
Atencao Basica N° 34 (BRASIL, 2013), inclui o Matriciamento em SM, com a participacdo
ativa da AB, ao referir-se, por exemplo, a assisténcia as pessoas que utilizam alcool e outras
substancias psicoativas. Tal Caderno refere-se também ao cuidado com criangas, o qual
demanda uma visdo ndo biocéntrica, uma atuacdo em Rede ampliada e necessita do uso do

Matriciamento na atencdo em SM pela AB, enfatizando a proatividade do cuidado, pois:

a discussdo cuidadosa do caso com a equipe de supervisdo ou de matriciamento (...)
pode ajudar a equipe da AB a olhar (...) para a interacdo dindmica entre os fatores
(...), evitando que se tornem permanentes prejuizos sociais e de linguagem que
poderiam ser alvo de cuidado em tempo habil (BRASIL, 2013, p. 108, apud REIS,
2019, p. 49).

Outro exemplo diz respeito a uma acdo transdisciplinar entre os profissionais da
Atencdo Basica e o Apoio Matricial dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do
municipio ou territorio, em quadros clinicos de cronicidade medicamentosa, que pode ser
trabalhada coletivamente no Projeto Terapéutico Singular (PTS), desenvolvido nas agdes
matriciais.

Outro tépico importante sobre o Apoio Matricial em Saude Mental, refere-se ao fato
de que ele opera nos moldes da Clinica Ampliada. Clinica Ampliada e compartilhada é uma
diretriz da Politica Nacional de Humanizacdo - HumanizaSUS que instaurada desde 2003,
promove o cumprimento dos principios fundamentais do SUS, aperfeicoando o acolhimento,
além de incentivar trocas solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

A diretriz da Clinica Ampliada e Compartilnada se contrapde diretamente ao
“encaixotamento de saberes”, a fragmentacdo do cuidado em Satide de modo amplo. A
supracitada Politica de Humanizacdo (BRASIL, 2017b) a traduz na perspectiva de que um
profissional de saude pode realizar atividades e agBes outras, além da sua especialidade e

atribuic@es, valorizando-se assim o olhar do especialista, da equipe, do usuario, ampliando a
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visdo sobre o sujeito e suas necessidades em saude, que envolvem aspectos sociais, psiquicos,
culturais, bioldgicos, dentre outros. Possui fundamento tedrico e préatico, desfocando na
doenca e no sofrimento para considerar a complexidade do processo satde/doenca, bem como
as particularidades dos sujeitos, usuarios e profissionais (BRASIL, 2017b). Na pratica,
necessita de escuta e didlogo qualificado entre profissionais/ equipes/ usuérios como um todo,
com atuacgdes que promovam a autonomia do usuario. Campos et al. (2017) acresce que esta
interacdo resignifica o sujeito e sua fala, corresponsabiliza o cuidado, centraliza na saude,
utilizando tecnologias leves do cuidado, como o acolhimento, a escuta sensivel, a interacdo
com o territdrio, a visita domiciliar e identifica vulnerabilidades, valorizando principalmente
0 Acolhimento.

As demais diretrizes desta Politica humanizatoria da Salde s&o resumidamente,
Acolhimento - reconhecimento do outro e 0 que ele traz como legitimo e singular a sua
necessidade de saude, com o objetivo de construir relagdes de confianga, compromisso e
vinculo entre as equipes/servigos, trabalhador/equipes e usuario com sua rede socio afetiva;
Gestdo participativa e Cogestdo - promocao da inclusdo de novos sujeitos nos processos de
analise e decisdo e amplia as tarefas da gestdo; Ambiéncia - processo de construcdo de espacos
saudaveis, acolhedores e confortaveis, que produzam salde e interacdes coletivas;
Valorizacdo do trabalho e do trabalhador - promocdo da valorizacdo e saude dos
trabalhadores nos locais de trabalho, aprimorando sua capacidade de compreender e analisar
o trabalho por meio de espacos de debates coletivos em busca de inovacBGes no fazer e
relacionar-se no trabalho; Defesa dos Direitos dos Usuarios - garantia do conhecimento,
acesso e cumprimento dos direitos garantidos por lei pelos servicos de salde, desde a recep¢ao
até a alta (BRASIL, 2017b). Como observado, 0 Apoio Matricial ou Matriciamento em Saude
Mental esta em total harmonia com as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo —
HumanizaSUS, sugerindo-se que esta tecnologia social se expressar como principal estratégia
interdiscilinar em Saude Mental no pais para cumprir a proposta da Rede de Atencédo
Psicossocial, prevista na Portaria 3.088/ 2011 (BRASIL, 2011b), pautada na Reforma
Psiquiatrica Brasileira.

O Apoio Matricial em Satde Mental tem grande forca enquanto promotor de a¢des de
livre fala e escuta, cujo aspecto dialdgico tem destaque, compartilhando caminhos e
responsabilidades de cuidado entre pares, fortalecendo a autonomia de todos os atores. A livre
fala expressa o teor democratico deste modo de construcdo do cuidado. Os estudos de Silva
(2017) demonstraram, com base nos artigos selecionados, que as discussdes e

compartilhamento de casos entre 0s servicos de AB e as equipes de SM foram as atividades
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de Apoio Matricial mais utilizadas. Contudo, o desconhecimento sobre o conceito de
Matriciamento foi um achado preocupante e significativo. Este autor ressaltou que, além de
orientagdes diretivas, informativas sobre o assunto, as equipes envolvidas no Matriciamento,
como CAPS, NASF e ESF, necessitam de sensibilizacdo acerca do trabalho em si, sobre o
cuidado coletivo e a importancia da construcdo de uma rede de atengdo que promova a
estrutura necessaria ao éxito das a¢fes matriciais, como ocorrido em casos de sucesso (SILVA,
2017). A pesquisa de Reis (2019) corrobora esta afirmacdo, ao demonstrar os resultados
favoraveis ao Matriciamento através de oficinas de sensibilizacdo com profissionais nédo
somente da SM e AB, mas de toda a RAPS, como profissionais dos CRAS, CREAS — servigos
do SUAS - dentre outros, visto atuarem também nas agdes parceiras nos territorios de pertenca
dos usuarios.

Uma experiéncia exitosa do Apoio Matricial em SM é relatada na Tese de Doutorado
de Nascimento (2019), ocorrida em Salvador, no Estado da Bahia, por iniciativa de uma
Residéncia Multiprofissional, em que o Apoio Matricial foi incorporado pelas equipes dos
CAPS de referéncia. Entretanto, a autora acrescentou que o Matriciamento em SM neste
municipio apresentou surgimento tardio, com iniciativas isoladas de alguns CAPS, a partir da
construcdo interna de suas equipes. Foi também identificada equipe de Matriciamento em SM
na Aten¢ao Bésica de Saude, atuante na RAPS local. Nascimento (2019) reforca que “Embora
seja uma diretriz, 0 Matriciamento, aqui, esta sujeito ao esfor¢o relativo de cada equipe de
CAPS, sofrendo avancgos e recuos” (NASCIMENTO, 2019, p. 218). J& na capital mineira,
cidade de Belo Horizonte, esta mesma pesquisadora observou que o Apoio Matricial em Saude
Mental foi resposta as resisténcias dos trabalhadores da AB, situacdo em que as equipes de
SM foram postas para capacitar e discutir casos com as ESF, potencializando o cuidado,
havendo assim avancos. Em estudo similar, Rodrigues (2018) destacou que o NASF no
municipio do Rio de Janeiro tem alcancado conquistas com as a¢fes matriciais no apoio ao
processo de construcdo do cuidado em SM na AB, principalmente com a¢fes de Educacéo
Permanente, sendo que a integracao entre a equipe de apoio e as equipes de ESF, fortaleceu a
proposta de trabalho que originou e ampara o Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

Silva (2017) observou que os estudos sobre Apoio Matricial em Salde Mental
aumentaram a partir de 2011, atribuindo tal fato a publicacdo da Portaria 3.088/ 2011 naquele
mesmo ano, porém observou uma oscilacdo no numero de publicagdes nos anos posteriores,
2012 a 2017, dado este que sugere a importancia académica e social de prosseguir e intensificar
estudos sobre o tema. Em sua pesquisa, Reis (2019) levanta outro elemento que atravessa a

estabilidade do Matriciamento em SM e, consequentemente, interrupcdes no processo de
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implementacédo, afetando o cuidado dos usuarios nos territorios, como a precarizacdo dos
vinculos de trabalho dos profissionais de saude na AM e SM, tal qual a falta quantitativa e
qualitativa de profissionais.

Além destes pontos, Vasconcelos (2010) agrega e reporta seus temores aos riscos de
regressdo na politica de SM no Brasil, pelo fato de uma geragdo nova de gestores e
profissionais ndo haverem tido contato com as mobiliza¢cGes da Reforma Psiquiatrica. Fato
grave este, pois o desconhecimento leva a insensibilizacao e a apatia. Pode-se supor entéo que,
0 Apoio Matricial na Saude Mental, ainda que evidente em sua riqueza e resultados
empoderadores para 0s usuarios e profissionais, por propor uma pratica profissional
horizontalizada com diversas categorias, baseada na humanizagéo dos cuidados em SM e no
respeito aos direitos humanos, confronta estruturas centralizadoras do poder biomédico
hegeménico, hospitalocéntrico, deparando-se com desafios constantes na implementacgédo de
suas praticas.

O Apoio Matricial em Saude Mental ¢, portanto, uma pratica inclusiva, ao contrario da
restritiva estrutura hospitalar biomédica, abrindo frentes de emprego, oportunidades de
participacdo e valorizacdo de outras categorias profissionais, dos usuarios e comunidades. As
ameacas atuais, como a extin¢do das equipes NASF pela recente Portaria n°® 2.979, de 12 de
novembro de 2019, amputa “um brago” de possibilidades de inclusdo social para os usuarios
da SM nos territorios, comprometendo diretamente 0 Apoio Matricial em SM, visto este ser a
principal e mais importante forma de acéo destas equipes, exemplo de oportunidade de atuacao

transdisciplinar e de ampliacdo do cuidado em Salde Mental.

4.6 O Projeto Percursos Formativos da RAPS e Projeto Engrenagens da Educacao
Permanente e a experiéncia de Eunapolis - um diferencial em Saude Mental no extremo

sul baiano

Em busca de crescimento e aprimoramento para uma atuacdo mais ampliada em Saude
Mental nos territorios, a Coordenacdo da Saude Mental do municipio de Eunépolis
implementou acBes de aperfeicoamento atraves da Educacdo Permanente, afim de adaptar o
funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial local, ao previsto pelos principios da Reforma
Psiquiatrica Brasileira. Reconhecendo a relevancia do Apoio Matricial entre Satide Mental e
Atencdo Basica neste processo, no ano de 2013, o municipio foi inscrito no Projeto Percursos
Formativos da Rede de Aten¢éo Psicossocial (PPF-RAPS), os quais ocorreram no periodo de
2013 a 2016.
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Divulgado em sua primeira edi¢cdo por Chamada Publica do Ministério da Saude, o
Projeto Percursos Formativos da Rede de Atencdo Psicossocial (PPF- RAPS) despontou ao
final do ano de 2013, com o objetivo de qualificar suas redes, proporcionando 0 apoio
financeiro a noventa e seis municipios no pais para o desenvolvimento de acdes de Educacéo
Permanente (EP) na Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (PREFEITURA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS, 2013a). A estratégia principal do PPF-RAPS foi o intercdmbio de experiéncias
entre profissionais no qual cidades chamadas de redes receptoras/ preceptoras, as quais
indicaram potencialidades para desenvolver propostas e estratégias de intercambio na RAPS
do seu territorio, proporcionando a troca de experiéncias (BRASIL, 2015). Foram
disponibilizadas para inscricdo em uma das opgoes, seis Linhas de acdo, as quais: Linha 1:
Atencdo a crise em salude mental; Linha 2: Saude Mental Infanto-juvenil; Linha 3: Salde
Mental na Atencdo Basica; Linha 4: Demandas associadas ao consumo de alcool e outras
drogas; Linha 5: Desinstitucionalizagdo; Linha 6: Reabilitagdo Psicossocial. Denominou-se de
redes visitantes as cidades selecionadas para aprimorar e aprofundar as experiéncias e
conhecimentos na Linha escolhida.

A experiéncia de Eunapolis foi descrita na pesquisa realizada por Reis (2019; 2020).
Segundo este autor, 0 municipio de Eunapolis foi inscrito e selecionado para a Linha 3- Saude
Mental na Atencdo Basica. Conforme predito no PPF-RAPS, durante dez meses foram
enviadas mensalmente, duplas de profissionais para 30 dias em visita a um municipio de
referéncia na linha escolhida- a rede preceptora. O intercambio ocorreu no periodo de agosto
de 2014 a agosto de 2015, com a participacdo de dezessete profissionais de Eunapolis, sendo
nove pessoas integrantes das Equipes de SM e oito pessoas da AB, das quais a presente
pesquisadora, enquanto participante da equipe NASF Juca Rosa, integrando a dupla referente
a0 més de agosto/ 2015 (PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2015a).

Eunépolis teve como rede preceptora o municipio de Embu das Artes — SP, que acolheu
inclusive outras duplas de cinco cidades de diferentes Estados brasileiros (BRASIL, 2015)
(Figura 6). Em data predeterminada, a rede preceptora enviou representantes as cidades da
rede em formagé&o, com a finalidade de conhecer a realidade cotidiana das mesmas. Na ocasido
0s representantes realizaram uma | Oficina de Atualizacéao/ Integracdo (julho de 2015), na
qual participaram seis profissionais da SM e vinte e sete da AB, “representando dezesseis, dos
vinte e oito bairros/localidades do municipio, e ainda trés profissionais do Intersetor (Centro
de Referéncia em Assisténcia Social — CRASS e Centro de Referéncia Especializado em
Assisténcia Social- CREAS, dentre outros)” (REIS, 2019, p. 37).



Figura 5 - Organizagao do Intercambio do Projeto Percursos Formativos da RAPS
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Fonte: Ministério da Saude (2015, p. 10).

Figura 6 - Municipios participantes do Projeto Percursos Formativos da RAPS
por moédulo (Brasil, dez/2014).

Modulo de Formagao Rede Receptora Redes Visitantes
Coronel Miguel Calmon/BA, Pouso Alegre/MG, Pio XI/PI,
Fabriciano/MG Encantado/RS, Vera Cruz/RS
Atengao a crise em . . . "
e et Resende/R] Jacobina/BA, Ic6/CE, Imperatriz/MA, Itaina/MG, Palmas/TO
- Macapd/AP, Vitoria da Conquista/BA, Goiania/GO,
S3o Paulo/SP Contagem/MG, Parnaiba/P|
Iguatu/CE, Barbacena/MG, Coronel Fabriciano/MG, Campo
Saude Mental Ouro Preto/ M6 Grande/MS, Boa Vista/RR
Infantojuvenil » Salvador/BA, Ipatinga/MG, Uberldndia/MG, Belém/PA, Sdo
Recife/PE A .
José do Rio Pretc_»(SP
Sao Lourengo do | Mucuri/BA, Bela Vista de Goias/GO, Claudio/MG, Barra de
Satide Mental na Sul/RS Santa Rosa/PB, Maravilha/SC
Atengdo Basica Eunapolis/BA, Aracuai/MG, Moju/PA, Teresina/Pl, Torres/RS
Erl'lbu/sp Lesae—— = PRI
GuaEmlnmIRl
= — Rio Pomba/MG, Formiga/MG, Laranjeiras do Sul/PR, ljui/RS,
Lo Candido Mota/SP, Capivari/SP
Recife/PE Vila Velha/ES, Ouro Branco/MG, Itajai/SC, Bagé/RS,
Demandas Assqciades Palhoga/SC, Sao Carlos/SP
ao Consumo de Alcool e Acre (Regional de Saude do Jurua), Horizonte/CE,
outras Drogas Santo André/SP Guaiba/RS, Ararangua/SC. Sorocaba/SP, Apucarana/PR,
Canoas/RS
S3o Bernardo do | Maracanau/CE, Betim/MG, Santa Rosa/RS, Orleans/SC, Sao
Camgo{SP M'guel Arcanio‘SP
S3o Bernardo do Morrinhos/GO, Pocinhos/PB, Floriano/Pl, Cerquilho /SP,
D Campo/SP Araguaina/TO
e cae Sorocabafsp | A<re (Regional de Saide do Baixo Acre), Rio Verde/GO, Juiz
foca de Fora/MG, S3o Sebasti3o do Paraiso/MG, Ubi/MG
7 Santo Antdnio do Taua/PA, Caruaru/PE, Joinville/SC, Sdo
Reabilitagdo pento Andel/ S8 Vicente/SP, Gurupi/TO
Psicossocial Barbacena/MG Manaus/AM, Cabo de Santo Agostinho/PE, Paulistana/Pl,

Prudentéwlis‘PR Andradina‘SP

Fonte: Brasil, (2015, apud REIS, 2019, p. 36)
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Com a finalidade de ‘sensibilizar e fortalecer as agdes no municipio intercambista. Na
I Oficina foram construidos Projetos aplicativos, os quais seriam implementados pela RAPS
local. Finalizada a oficina, deu-se sequéncia ao Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente
(PEEP) (PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016b), o qual, foi implementado,
segundo Reis (2019), no ano de 2016, como etapa final do PPF-RAPS, implementada em dez
meses, de modo articulado com o Plano de Educagdo Permanente (PREFEITURA
MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016a). Ressalta-se que o Edital do PEEP previa critérios
para definir um ativador de redes, o qual foi escolhido para acompanhar as a¢6es do Projeto.

Conforme Reis (2019), regularmente este ativador participou de reunides presenciais
para acompanhamento por um tutor do MS, que mentoriava o processo de ativagédo das redes
no municipio, totalizando seis encontros. Além disto, o ativador de redes emitiu relatorios
mensais ao Ministério da Saude sobre o andamento das acbes locais. Em Eundpolis, a
Secretaria de Saude também nomeou uma Comissdo Executiva da RAPS (PREFEITURA
MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016c), para apoio da gest&o e do trabalho coletivo na Rede.
Foram realizadas pelo menos dezoito reunides de planejamento e avaliacao das acoes em 2016,
entre o ativador de redes, a referida Comisséo e intercambistas que retornavam ao municipio,
engajados nas propostas transformadoras, realizando juntos estudos, articulagdo e
planejamento das acdes, facilitadas pelo ativador de redes. Reis (2019) relatou que o Plano de
Educacdo Permanente foi implementado nos territérios, cujas aces resumidamente foram: a
setorializagdo dos territorios em microrregides denominadas “Retalhos”, para estratégica
distribuicdo das acbes e articulacdo visando implementar a l6gica do Apoio Matricial na Rede;
seis Oficinas/ Rodas de sensibilizacdo com as ESF para o trabalho em rede e acdes de
Matriciamento entre SM e AB; treze Encontros de Acompanhamento com as mesmas ESF,
organizando de fato, o Apoio Matricial; cinco Foruns Intersetoriais de SM, bimestrais, com

ampla participacdo do intersetor. Reis (2019) destacou que:

O Projeto Engrenagens, além do publico alcangado pelos cinco Féruns, teve
participacdo intensiva e focada com seis das trinta Equipes de Sadde da Familia
(ESF), que representavam trés dos cinco Territorios demarcados na RAPS — As ESF
Moisés Reis I, 11, e 111, ESF Din& Borges e ESF Wanderley Nascimento | e Il (Juca
Rosa) (REIS, 2019, p. 38).

Além disto, de acordo com Reis (2019) também ocorreu o “Mini Percursos” (em 2016)
- IntercAmbio profissional realizado em ambito estadual, em parceria com o Centro de Estudos
e Terapia do Abuso de Drogas (CETAD) - UFBA (PREFEITURA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS, 2016d; 2016e), idealizado pela Comissdo Executiva e ativador de redes, sob a

inspiracdo do proprio PPF-RAPS, sendo realizado parcialmente, com a participagdo de 14
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intercambistas de Eunapolis; por fim, a formacdo em Terapia Comunitaria Integrativa —
prevista para trinta profissionais, prioritariamente, da AB, a qual ndo ocorreu (PREFEITURA
MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2015c).

Em resumo, o PPFR-RAPS compreendeu as seguintes etapas: IntercAmbios de
Experiéncias; Oficinas de Atualizacdo; Plano de Educacgéo Permanente e Projeto Engrenagens
da Educacdo Permanente (PEEP), sendo que o municipio de Eunépolis, contou com o suporte
da Secretaria de Saude naquele contexto, a qual proporcionou condi¢fes necessarias para a
realizacdo de todo o processo, apoiados pela orientacdo do MS na formulacéo, discusséo,
definicéo, gestdo das agdes e diretrizes para a execucdo dos recursos disponibilizados (REIS,
2019).

4.7 Estudos que avaliam os alcances e desafios do Matriciamento no Brasil

Estudos que apontam para os alcances ou pontos positivos do Matriciamento foram
publicados no Brasil, convergindo em muitos aspectos em seus resultados, na medida em que
apontam para sinais de crescimento. Elenca-se aqui dezessete itens, referidos nos trabalhos
estudados: 1) Amplo reconhecimento do Matriciamento para a ampliacdo do cuidado das
equipes de salde para com 0s usuarios com transtornos mentais 2) Aumento da compreensao
sobre transtorno mental/sofrimento psiquico; 3) Achados e criagdes no ambito de novas
possibilidades de préaticas, espacos de apoio e intervencdo na AB e SM; 4) Maior troca de
conhecimentos e atendimentos compartilhados; 5) Resolutividade aumentada dos problemas;
6) Aumento da possibilidade de incluséo social; 7) Papel organizativo do Matriciamento, com
a reorganizacdo da entrada do usuario para os servicos de SM e ampliacdo do acesso; 7)
Tomada de decisdes coletivas e pactuadas com maior garantia de concretizacdo das acdes; 8)
Desenvolvimento de Plano Terapéutico Singular (PTS); 9) Maior sensibilizacdo e
compromisso das ESF e equipes de SM; 10) Maior articulagdo entre os sujeitos envolvidos e
fortalecimento do vinculo e das conexdes entre equipes; 11) Melhoria do acolhimento dos
usuarios nos territorios de pertenca; 12); Melhoria na promocéo da autonomia e liberdade das
pessoas com sofrimento psiquico e transtornos mentais; 13) Maior visibilidade das demandas
em SM nas ESF: 14) Instrumentalizacdo mais qualificada dos atores do matriciamento com
maior acesso de informagdes; 15) Emergéncia de uma visdo de integralidade do sujeito; 16)
Reflexdes coletivas baseadas em fundamentagdo teorica; 17)Diminuicdo do estresse das

equipes, na medida em que conseguem compartilhar responsabilidades dos caso resultados
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(AMARAL et al., 2018; MORAIS & TANAKA, 2012; REIS, 2019; TENORIO, 2012;
COREN, 2019; LEMES etal. 2016; BISPO & MOREIRA, 2017; BRAGA & MOTA, 2014).
Em diferentes territorios, diversas pesquisas também tém sido desenvolvidas no intuito
de pesquisar acerca dos desafios ou dificuldades de implementacdo do Matriciamento.
Analisando os estudos de Jorge et al. (2014), Onocko - Campos et al. (2011), Pereira et al.
(2018), Bonfim et al.  (2013), os Cadernos de AB -N° 39, que discorrem sobre os NASF
(BRASIL, 2014) e o Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental (BRASIL, 2011c), pode-
se enumerar resumidamente vinte e nove limites e desafios para o Apoio Matricial, dos quais:
1) Indisposicéao/ resisténcias dos profissionais da AB em trabalhar com SM e dificuldades de
didlogo entre ambas as areas; 2) Negacao de articulacdo em acGes coletivas; 3) Questao cultural
da estigmatizacdo da loucura e preconceito em como lidar com as pessoas com transtornos
mentais, os quais se fortalecem pela ignorancia ou pela discriminacdo e afeta também
negativamente a participacdo dos usuarios nas a¢des, visto 0s mesmaos ja haverem desenvolvido
um “autopreconceito”, com medo de sofrerem novas discriminagdes; 4) O “eficientismo” e
exigéncia de produtividade em saude gerando a ideia do Matriciamento como sobrecarga,
repasse de funcbes e ndo como contribuicdo, demonstrando limite de visdo; 5) O clientelismo
nas formas de contratacdo do pessoal prejudicando a qualidade dos servigos; 6) Fragilizacdo
dos vinculos dos usudrios dos servicos pela alta rotatividade dos profissionais, com a mudanca
de profissionais e de politicas de assisténcia a cada elei¢cdo culminando na precarizacdo das
contratacdes de pessoal; 7) Burocratizacao do atendimento; 8) Dificuldades por parte da gestdo
OU pouco compromisso para organizacao dos encontro de Apoio Matricial e com a articulacao
de acdes entre AB e SM, incluindo a precariedade do didlogo entre profissionais de salde e
gestores acerca de como implantar o matriciamento em salde mental; 9) A tensdo entre
flexibilidade e desvio do papel dos profissionais do NASF e dificuldades de apoio da gestdo a
esta equipe; 10) Despreparo das ESF para acolhimento e cuidado de pessoas com transtornos
mentais pela caréncia de informacdo, conhecimento e habilidades para lidar com assuntos e
usuarios com sofrimento mental e transtornos mentais; 11) Dificuldades para reorganizacéo
para atuar no Matriciamento; 12) Deficiéncia na formag&o profissional para trabalhar na l6gica
do apoio matricial, a caréncia de aperfeicoamento em saide mental, visto a formacdo néo
acompanhar os avangos que a préatica exige, com a baixa qualificacdo das equipes da AB e SM
para interagdes, com “estranhamento” entre as equipes; 13) Dificuldades para se atuar em
Apoio Matricial visto a permanéncia do centro da atuacdo predominar no modelo clinico
biomédico hegemdnico, da atencdo curativa e centrada na doenga, com proposta de cuidado

pela AB centrada na prescricdo de psicotropicos, na medicalizagdo dos sintomas por impoténcia
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dos profissionais diante das vulnerabilidades sociais, dificultando o trabalho interprofissional e
a interlocucdo dos saberes, operando com a politica do encaminhamento e a néo
corresponsabilizacédo do cuidado; 14) Descontinuidade do acompanhamento; 15) Fragmentacgéo
da rede; 16) Falta de profissionais; 17) Dificuldades nas condi¢cdes de trabalho, recursos e
infraestrutura, gerando sobrecargas; 18) Pressdo da populacdo e da AB para atendimentos
individuais, por questdes culturais ou de desinformacao sobre o trabalho do NASF; 19) Tensdes
advindas da proposta de corresponsabilizacdo; 20) Responsabilizacao da populacéo pelos ACS,
que as definiram como com poucas propostas alternativas de tratamento na comunidade; 21)
Falta de perfil dos profissionais para realizar Apoio Matricial; 22) Desconhecimento da
possibilidade de atuacdo do Apoio Matricial; 23)Dificuldade de entendimento na proposta do
Apoio Matricial; 24)Pouca participacdo dos familiares por afastamento dos servicos; 25) Falta
de informacdo da populacédo sobre a assisténcia em rede e no territorio; 26) Pouco didlogo sobre
a formacéo dos profissionais de Saude, ainda centrada nos muros de cada categoria profissional;
27) Falta de adesdo aos tratamentos por parte dos usuarios devido ao descrédito que muitos
profissionais nas acdes de Apoio Matricial; 28) Dificuldades de comunicacdo entre
profissionais e usuarios, podendo ser de ordem cognitiva, emocionais ou socioculturais; 29)
Escassez de avaliacGes formais que apontem se 0s objetivos do Apoio Matricial tém sido
alcancados. Além destes pontos, Lazarino et al. (2019) aponta para a necessidade de constante
recomeco que a rotatividade traz para o Apoio Matricial, frente as repetitivas mudancas de
quadro.

Outros estudos sobre Matriciamento, realizados no Estado da Bahia, ainda que tenham
enfatizado avancos e desafios para o Apoio Matricial entre Satide Mental e Atencdo Basica,
trouxeram resultados que demonstraram fragilidades acerca das acdes de Apoio Matricial
realizadas pelos NASF, visto ser aquele a ferramenta e a Idgica de trabalho destas equipes. Mais
precisamente com seis municipios da Regido Sudoeste, foi realizado um estudo por Bispo e
Moreira (2017) com o objetivo de analisar como os processos de educagdo permanente sao
vivenciados e como estdo incorporados no cotidiano dos profissionais dos Nucleos de Apoio a
Salde da Familia (NASF) e das Equipes de Saude da Familia (ESF). Concluiu-se haver pouco
preparo técnico para implementacdo destas agBes por esta equipe, denotando “um processo
formativo fragil para o apoio matricial gera incompreensdes, expectativas irreais sobre o
trabalho do outro e conflitos entre aqueles que deveriam ser parceiros” (BISPO; MOREIRA,
2017, p. 9). Aléem disto, foi reportado pela maior parte dos enfermeiros e médicos que
participaram da pesquisa que ndo haviam vivenciado nenhum tipo de formagéo sobre NASF ou

Apoio Matricial.
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Um breve artigo desenvolvido por Braga e Mota (2014) abordou o processo de
implantacdo do Matriciamento em Saude Mental na rede de um municipio localizado no norte
da Bahia, enfatizando o papel organizativo da rede de saide mental através desta tecnologia
social, exemplificando dificuldades, tais como, resisténcia da Atencdo Basica trabalhar com
pessoas com transtornos mentais. Outro artigo, escrito por Silva et al. (2012), relatou uma
experiéncia na cidade de Salvador, Bahia, de intervencéo de Matriciamento na Equipe de Saude
da Familia, com foco para os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), seu preparo para as acoes
matriciais, de modo a fomentar a construcdo de novas formas de relacdo entre Saude Mental e
Saude da Familia. Este trabalho revelou desafios relativos aos conflitos ligados a subjetividade
dos agentes comunitarios, visto seu territério de atuacdo profissional ser o mesmo em que ele
vive.

Como é possivel perceber, a despeito da relevancia do tema, ainda sdo poucos 0s
estudos que tiveram como objeto de investigacdo o fendbmeno do Matriciamento, sendo ainda
mais raros estudos conduzidos no estado da Bahia. Assim, pode-se sugerir que essa escassez
aponta para a necessidade de ampliacdo, de aprofundamento da tematica, por meio de novos

estudos, em diferentes territorios baianos.
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5 A REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO DE EUNAPOLIS - DO
FUNCIONAMENTO, AOS ATORES E A OPERACIONALIDADE DO
MATRICIAMENTO ENTRE SAUDE MENTAL E ATENCAO BASICA

5.1 Caracterizacao dos participantes da pesquisa - os profissionais da Atencdo Bésica e
Saude Mental: perfil sociodemogréafico dos atores matriciais e algumas consideracdes

A partir dos dados coletados atraves do questionario, foi possivel delinear o perfil
sociodemogréfico dos participantes, conforme apresentado na Tabela 2. As pessoas
pesquisadas, como ja citado, eram dezesseis profissionais atuantes na Secretaria de Saude de
Eunépolis, sendo quatro gestores — dois da AB dois da SM; quatro de Nivel Superior — dois da
AB e dois da SM; quatro de Nivel Técnico — dois da AB e dois da SM; quatro Agentes
Comunitérios de Saude (ACS), que atuam na Atencdo Basica, sendo dois da Zona Rural e dois

da Zona Urbana do Municipio.

TABELA 2 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E PROFISSIONAIS DOS
ENTREVISTADOS
Variaveis Caracteristicas Frequéncia Porcentagem
sociodemograficas e (%)
Profissionais
Idade 37- 47 anos 9 56,25
49-58 anos 6 37,5
Acima de 60 anos 1 6,25
Género Feminino 15 93,8
Masculino 1 6,2
QOutro 0 0,0
Etnia/Raca Negra 1 6,25
Parda 10 62,5
Branca 5 31,25
Indigena 0 0,0
Escolaridade Nivel Médio/ Técnico 4 25,0
Nivel Superior 12 75,0
Tipo de instituicio de ensino em Publica 5 31,25
que fez curso superior ou técnico Privada 11 68,75
Experiéncia anterior de trabalho Sim 13 81,25
com Salde Publica/ Saude Coletiva, Nao 3 18,75

Saude Mental ou Atencdo Basica Néo sei 0 0,0
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Tempo de trabalho na prefeitura Mais de 2 a 4 anos 4 25,0

Mais de 7 anos até 10 anos 2 12,5

Mais de 10 anos 10 62,5

Tipo de Vinculo Empregaticio Contratado por processo 3 18,75
seletivo

Nomeado 3 18,75

CLT/Concursado 10 62,5

Hé& quanto tempo atua na funcdo Menos de 6 meses 2 12,5

atual 6 meses 1 6,25

De 7 a 11 meses 2 12,5

De 2 a4 anos 2 12,5

De 8 a 10 anos 1 6,25

Mais de 10 anos 8 50,0

E gestor atualmente Sim 4 25,0

Né&o 12 75,0

Ja foi gestor no passado Sim 6 37,5

Né&o 10 62,5

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados do Questionario.

Como é possivel observar na Tabela 2, a participacao foi predominantemente feminina,
contando com 93,8% de trabalhadoras (N = 15), em sua maioria de raca parda (62,5%), sendo
75% com escolaridade de nivel superior de ensino. Além disto, 68,75% estudou em instituicdo
privada. Tais aspectos refletem a ampliacdo do acesso ao conhecimento formal por mulheres
pardas, no pais, e também que o cuidado em saude prevalece sendo executado por pessoas do
sexo feminino. A esse respeito Guimardes (2001) afirma que a alocagdo de mulheres em
servicos pessoais, administracdo publica, satde e ensino privado, evidenciam a tendéncia da
consolidagdo da “feminizagdo” de certas atividades, a exemplo das ligadas a saude e servigos
comunitarios.

De modo geral, os/as trabalhadores/as concentraram suas idades na faixa etaria de 37 a
58 anos (93,45%), com meédia de idade 47,63 anos (DP = 8,006). Um total de 81,5% tem
experiéncia anterior de trabalho com Saude Publica/Saide Coletiva, Saide Mental ou Atencao
Basica, bem como 75% dos participantes tém mais de 7 anos consecutivos de atuacdo e 50%
tem mais de 10 anos na funcdo, conforme mostra a Tabela 2. Além disso, a maioria dos
participantes tem vinculo empregaticio por CLT/concurso publico (62,5%). Assim, pode-se
dizer que se tratam de profissionais com estabilidade e maturidade profissional, seja pelo lugar

gue ocupam no ciclo de vida ou pela experiéncia no trabalho.
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E interessante citar que apenas 37,5% dos sujeitos participantes ja teve alguma
experiéncia como gestor. Deste modo, a maioria atua diretamente no “chdo de fabrica”, na
“ponta”, onde os processos de cuidado se efetuam nos territérios, no ambito operacional, € ndo
no espaco administrativo.

O Quadro 1 apesenta as profissfes e os tipos de cursos de pds-graduacdo realizados
pelos participantes do estudo.

QUADRO 1 - CARACTERISTICAS DOS PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA E SAUDE
MENTAL DOS PARTICIPANTES POR PROFISSAO E ESPECIALIZACAO

SUJEITOS PROFISSAO CURSOS DE POS —- GRADUACAO

o (Gestdo Hospitalar e Sistemas em Salde
e Atencdo Béasica com énfase a Salde da
Gestor AB 1 Dentista Familia

Saude Publica

Vigilancia Sanitéria Bésico

Saude Coletiva com énfase na AB
Gestdo em Saude

Gestdo Hospitalar e Sistemas em Saude
UT]I para Enfermeiro

Obstetricia

Salde do Trabalhador

Gestor SM 1 Enfermeiro e Gestdo em Tuberculose, Sifilis, IST,
Hepatite e HIV

e Dermatologia e Estética
Politicas Publicas e Salide Mental

Gestor AB 2 Enfermeiro

Gestor SM 2 Assistente Social

e Nefrologia
Profissional de Nivel Enfermeiro e Enfermagem do Trabalho
Superior AB 1 Urbano e Urgéncia e Emergéncia
e Administracdo Hospitalar
e Salde Publica
Profissional de Nivel Enfermeiro o UTI
Superior AB 2 Rural e Enfermagem do Trabalho
e Psicomotricidade
Profissional de Nivel | Terapeuta e Saude da Mulher
Superior SM 1 Ocupacional e Intervencgdo no autismo
e Saude publica com énfase na saude da
Profissional de Nivel familia
Superior SM 2 Enfermeiro  Enfermagem do trabalho
e Saude mental com enfoque na dependéncia
quimica
e Terapias alternativas aplicadas a estética
Profissional de Nivel Técnico de N&o possuli
Técnico AB 1 Enfermagem
Profissional de Técnico de N&o possui

Nivel Técnico AB 2 Enfermagem
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Profissional de Nivel Técnico de N&o possuli
Técnico SM 1 Enfermagem
e Servigo social na defesa de rede
Profissional de Nivel | Técnico de e Salde Mental
Técnico SM 2 Enfermagem e Politicas publicas
e (Gestdo ambiental
(Graduacdes em Licenciatura em Letras, Gestdo
Ambiental e Contabilidade)
Agente
ACS Urbano 1 Comunitario de N&o possui
Saude
Em curso — Educacdo em direitos humanos,
Agente diversidade e questdes étnico-sociais ou raciais
ACS Urbano 2 Comunitario de (Graduagéo em Servico Social)
Saude
Agente Em curso - Direitos Humanos e Ressocializagéo e
ACS Rural 1 Comunitario de Pedagogia Social e Educacdo Inclusiva (Graduacédo
Saude em Servico Social)
Agente
ACS Rural 2 Comunitario de N&o possui (Graduagdo em Servigo Social)
Saude

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados obtidos nas questdes N° 11 e 13 do questionario.

Com relacdo ao tipo de profissdo exercida, mais da metade dos profissionais sao
Enfermeiros, seja em Nivel Técnico ou Superior, e 75% dos que ocupam funcgdo de gestdo tém
poés-graduacdo em Gestdo na area de Saude. Tal fato pode ser atribuido a existéncia de cursos
Técnico e Superior de Enfermagem no municipio, sendo estes os mais antigos ofertados - 0s
cursos de Nivel Técnico pelo Instituto Federal da Bahia e Escola Técnica Egidio José da Silva
e de Nivel Superior pela UNISUL-Bahia, respectivamente instituicdo publica e as duas demais,
privadas. No entanto, se separados em AB e a SM, nota-se que metade dos gestores da SM néo
tém especializacdo na area, e da AB, 100% dos gestores sdo especializados no ambito de sua
atuacdo. Reis (2019) e Morais (2010) ressaltaram em seus estudos que a falta de preparo técnico
da gestdo € um fator que desfavorece o Apoio Matricial entre SM e AB, dificultando a
comunicacéo e a integracao entre equipes.

Quanto a formacédo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), chama a atencdo que
mesmo ndo havendo exigéncia de escolaridade de Nivel Superior para ocupar a funcéo, 75%
deles apresentaram nivel superior em Servico Social, sendo 50% com pés-graduacdo, ainda que
estas ndo especificamente na area de Saude. Tal informacdo denota também o interesse destes
profissionais que lidam diretamente com os usuarios e seus familiares nas comunidades, nas
“pontas”, pelo crescimento atraves do acesso ao conhecimento formal, no &mbito universitéario,

0 que também sugere uma maior qualificagdo de suas praticas.
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5.2 Configuracéo e funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio de
Eunapolis — Caracterizacéo e desafios da continuidade no trabalho em rede

A partir da pesquisa documental e bibliogréafica, delineou-se inicialmente a configuracao
e o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), nos moldes do Ministério da
Saude (MS), para conforme este parametro, tornar possivel a descri¢do, analise e compreensao
do funcionamento da RAPS em territorio eunapolitano neste momento.

A descricdo que serviu de parametro foi explanada no item 4.2 da Fundamentacao
Teodrica, “A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) no Brasil — uma breve descrigéo
organizacional, funcional e de servigos preconizada pelo Ministério da Satde”. Para a descrigdo
da RAPS ao nivel nacional, levantou-se documentos nos sites do MS, Governo Federal e da
pesquisa bibliografica. Para a analise da RAPS, em nivel do Estado da Bahia e municipio de
Eundpolis, por outro lado, recorreu-se a documentos e sites da Secretaria Estadual de Saude da
Bahia (SESAB), bem como da Prefeitura Municipal de Eundpolis e, também, apoiou-se em
dados das entrevistas. O Quadro 2 apresenta 41 documentos e dados pesquisados, datando os

mesmos do periodo de 1989 a 2021.

QUADRO 2 - DOCUMENTOS PESQUISADOS RELATIVOS A DESCRICAO E FUNCIONAMENTO
DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL AO NIVEL FEDERAL, DO ESTADO DA BAHIA E DO
MUNICIPIO DE EUNAPOLIS

DOCUMENTO/ LEI / NORMA OBJETO

1. Projeto de Lei 3.657/ 1989 Dispbe sobre a extingdo progressiva dos manicémios e sua
substituicdo por outros recursos assistenciais e regulamenta a
internacdo psiquiatrica compulsoria.

2. Declaracéo de Caracas Documento que marca as reformas na atengdo a salde mental nas
MS - 1990 Américas.

3. Portaria SAS/MS n° 224 de 29 de Normas para o atendimento ambulatorial e hospitalar no dmbito
janeiro de 1992 do SUS

4. Portaria GM/MS n° 106, de 11 de Introducdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

fevereiro de 2000 DispGe, no &mbito da Rede de Atencdo Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantacéo e/ou implementacéo e funcionamento dos Servigos
Residenciais Terapéuticos (SRT).

5. Portaria n° 1.220 /GM de 7 de Regulamenta a portaria 106/2000, para fins de
novembro de 2000 cadastro e financiamento no SIA/SUS.

6. Lein®10.216, de 6 de abril de 2001 DispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em satde
mental.
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7. Portaria GM/ MS n° 336 - 19 de Estabelece os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)".
fevereiro de 2002
8. Reforma psiquiéatrica e politica de Trata especificamente dos alcances da reforma Psiquiatrica no
salide mental no Brasil. Brasil ap6s o encontro de Caracas.
Documento apresentado a
Conferéncia Regional de Reformas
dos Servicos de Salde Mental: 15
anos depois de Caracas- OPAS,
2005
9. Carta de Brasilia Disp8e dos principios orientadores para o desenvolvimento da
MS/ OPAS/OMS - 2005 atencdo em salide mental nas Américas.
10. Portaria MS n®1.612 de 09 de Aprova normas de funcionamento e credenciamento/habilitacéo
setembro de 2005 (MS, 2005) dos servicos para atencdo integral aos usuarios de alcool e outras
drogas.
11. Portaria GM N° 154, de 24 de Cria os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF.
janeiro de 2008
12. Portaria MS n° 1.899, de 11 de Institui 0 Grupo de Trabalho sobre Satide Mental em Hospitais
setembro de 2008 Gerais.
13. Portaria MS n°2.488, de 21 de Aprova a Politica Nacional de Aten¢do Bésica, estabelecendo a
outubro de 2011 revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Aten¢do
Bésica, para a Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa
de Agentes Comunitarios de Salde (PACS). OBS.: Inclui as
equipes de Consultério na Rua.
14. Portaria n° 3.090, de 23 de Altera a Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, e
dezembro de 2011 dispbe, no &mbito da Rede de Aten¢do Psicossocial, sobre o
repasse de recursos de incentivo de custeio e custeio mensal para
implantacdo e/ou implementacédo e funcionamento dos Servi¢os
Residenciais Terapéuticos (SRT).
15. Portaria MS n° 3.088, de 23 de Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com
dezembro de 2011 sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, élcool e outras drogas, no &mbito do Sistema
Unico de Sadde (SUS).
16. Portaria n® 122, de 25 de janeiro Define as diretrizes de organizacao e funcionamento das Equipes
de 2012 de Consultério na Rua.
17. Portaria n® 130, de 26 de janeiro Redefinir o CAPS AD 24 horas e seus e respectivos incentivos
de 2012 financeiros (CAPS I11).
18. Decreto Municipal N° 4597/2013, Institui o Centro Especializado em Satde Mental — CESM, de
de 05 de novembro de 2013 atendimento complementar aos centros de atencdo psicossocial
do Municipio de Eunépolis e da outras providéncias.
19. Saude Mental em dados — 12 DispGe de uma perspectiva ampla e conjugada do estado da arte
MS - 2015 da RAPS, refletindo a complexidade exigida para se levar saide
mental a toda a populacdo brasileira.
20. Estrutura Organizacional Basica Dispde da estrutura organizacional basica do Ministério da
- Decreto n° 8.901, DOU Saude, no ambito do Governo Federal.
11/11/2016
21. Emenda Constitucional n°® 95, de Altera o Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias, para
15 de dezembro de 2016. instituir o Novo Regime Fiscal, e da outras providéncias, como
a reducdo de investimentos na Salde.
22. Lei 1.107, de 20 de dezembro de Dispbe sobre a Estrutura Organizacional Administrativa da

2016

Prefeitura Municipal de Eunapolis, e da outras providéncias.




100

23.

Portaria MS n° 3.588 de 21 de
dezembro de 2017 (Portaria
Interministerial n.° 2, de 21 de

Altera as Portarias de Consolidacdo no 3 e n° 6, de 28 de setembro
de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencdo Psicossocial, e da
outras providéncias.

dezembro de 2017)
24. Portaria GM/ MS N° 3.449, de 25 Institui Comité com a finalidade de consolidar normas técnicas,
de outubro de 2018 diretrizes operacionais e estratégicas no contexto da politica
publica sobre o alcool e outras drogas, que envolvem a
articulacdo, regulagdo e parcerias com organizacBes da
sociedade civil denominadas Comunidades Terapéuticas.
25. Relatdrio da Inspecéo Nacional Relatério sobre o funcionamento das Comunidades

em Comunidades Terapéuticas —
2017
CFP-2018

Terapéuticas.

26.

Ata de Reunido mensal da Rede
Intersetorial de Eunapolis- 12 de
junho de 2019.

Trata sobre as mudancas propostas da Secretaria de Salde para
a estrutura fisica e funcionamento do Centro Especializado em
Saude Mental (CESM) e outros assuntos.

27.

Oficio CRP 03/Eunapolis N° 01,
de junho de 2019 do Conselho
Regional de Psicologia -
Representacdo CRP 03 em
Eunapolis ao CMSE.

Dispbe da solicitacdo de apreciacdo e investigacdo sobre a
Secretaria de Saude do Municipio intencionar transferir o Centro
Especializado em Salde Mental (CESM) para a Policlinica e
modificar seu funcionamento para servico ambulatorial, sujeito
a Regulacdo pela Atencdo Baésica, desconformando - o em
relacdo ao funcionamento previsto nas politicas de Saude
Mental.

28.

Ata de Reunido mensal da Rede
Intersetorial de Eunépolis- 10 de
julho de 2019.

Trata sobre o posicionamento e argumentos da Rede Intersetorial
de Eunépolis sobre as mudancas propostas para a estrutura fisica e
funcionamento do Centro Especializado em Saude Mental
(CESM) e outros assuntos.

29.

Ata de Reunido Ordinéaria do
Conselho Municipal de Saude de
Eunépolis (CMSE) do dia 14/ 08/
2019.

Trata sobre as mudancas propostas da Secretaria de Saude para a
estrutura fisica e funcionamento do Centro Especializado em
Saude Mental (CESM) e outros assuntos.

30.

Decreto n° 9.926, de 19 de julho
de 2019

Dispde sobre o Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas.

31.

Nota Técnica N °11/2019 -
CGMAD/DAPES/SAS/MS

Esclarecimentos sobre as mudancas na Politica Nacional de
Saude Mental e nas Diretrizes da Politica Nacional sobre Drogas,

32.

Portaria MS n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019

Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo
de financiamento de custeio da Atengdo Primaria a Saide no
ambito do Sistema Unico de Sadde, por meio da alteracdo da
Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de
2017.

33.

Ata de Reunido mensal da Rede
Intersetorial de Eunapolis - 11 de
dezembro de 2019.

Trata das mudancas nas equipes NASF a partir da nova Politica
da Atenc¢do Primaria em Salde e outros assuntos.

34.

Relatoério Nacional Consolidado da
162 Conferéncia Nacional de Salde

DispGe as diretrizes e propostas sistematizadas das Conferéncias
Estaduais e do Distrito Federal da 162 Conferéncia Nacional de

(82+8) Saude, conforme definem o Regimento e o Regulamento.
CNS-2019

35. Nota Técnica n° 3/2020- Dispbe acerca do Nicleo Ampliado de Salde da Familia e
DESF/SAPS/MS Atencdo Bésica (NASF-AB) e Programa Previne Brasil.

36. Termo de Homologacao — Dispensa 0 agendamento via central de Regulagdo para os

Resolugdo Conselho municipal de
Saude (CMS) n° 016/ 2020, de 25
de novembro de 2020 (Eunapolis)

atendimentos do Centro Especializado em Salde Mental
(CESM), mantendo o formato de funcionamento conforme o
Decreto Municipal N° 4597/2013, de 05 de novembro de 2013.

37.

Dados referentes a Atencgéo Bésica/
Atencao Priméaria em Saude do
municipio de Eunapolis

Dispbe de dados sobre os servicos, trabalhadores e
funcionamento da Atencdo Basica no municipio de Eunapolis.
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E-Gestor- Prefeitura de Eunapolis
(2021)

38. Estrutura e Organograma Dispde da estrutura e organograma da Secretaria de Salde do
SESAB - 2021 Estado da Bahia.

39. Sobre a Diretoria de Gestdo do Descreve as finalidades da Diretoria de Gestdo do Cuidado, que
cuidado (DGC) integra a Secretaria de Sa(de do Estado da Bahia.
SESAB - 2021

40. Coordenagdes e Nucleos Dos objetivos das coordenagdes e Nlcleos da DGC.
SESAB - 2021

41. Salde Mental Descreve o papel da Area Técnica de Saude Mental da SESAB e
SESAB - 2021 suas agoes.

Fonte: Elaborado pela autora com base na pesquisa de documentos do Ministério da Satide (MS), Secretaria
de Saude do Estado da Bahia (SESAB), Prefeitura de Eunapolis, Rede Intersetorial de Eunapolis, Conselho
Municipal de Salde de Eunapolis (CMSE) e pesquisa bibliografica.

Observou-se, pelo teor dos documentos pesquisados, que a constituicdo e
funcionamento da RAPS, ao nivel nacional, passou por mudancas ao longo do tempo, incluindo
0 processo de extingdo progressiva dos manicomios, ao mais recente retrocesso, com seu
retorno, principalmente a partir do ano de 2017. Estes dados entram em concordéancia como oS
estudos de Emerich, Yasui e Barros (2018), que apontam para a fragilizacdo da Saude Publica
no Brasil, especialmente no ano analisado pelos autores. Tais mudancas implicam em reflexos
altamente delicados no funcionamento da RAPS nos territorios onde ela se concretiza: 0s
municipios brasileiros, uma vez que paradigmas contraditérios de cuidado habitam uma mesma
Rede, como ja foi dito.

Para descrever a RAPS no municipio estudado, Eunapolis, baseou-se em dados
coletados na SESAB, em documentos locais e nas entrevistas. Analisando-se tais documentos
locais — em especial a Lei Administrativa - Lei n° 1.107, de 20 de dezembro de 2016
(PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016f), que descreve a estrutura
administrativa funcional da Prefeitura de Eunapolis, com o Decreto n° 8.901, DOU 11/11/2016
(MS, 2016), que traz a Estrutura Organizacional Basica do Ministério da Salude, e com os dados
estaduais, obtidos através da Estrutura e Organograma da SESAB (SESAB, 2021a), Sobre a
DGC (SESAB, 2021b), Coordenaces e Nucleos (SESAB, 2021c) e Saude Mental (SESAB,
2021d), organizou-se a Figura 7, com a finalidade de compreender como esta disposto o
organograma da Saude Mental, em nivel tripartite - desde os 6rgaos federais, até 0s municipais,

no caso, Eunapolis.
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FIGURA 7 - ORGANOGRAMA FUNCIONAL DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL -
GOVERNOS FEDERAL, ESTADUAL DA BAHIA E MUNICIPAL DE EUNAPOLIS.

O GOVERNO FEDERAL
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LEGENDA:

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

DEPARTAMENTO DE AGOES

PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS

COORDENAGAO DE SAUDE
MENTAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS
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I
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Fonte: Elaborado pela autora com base em Estrutura Organizacional Basica do Ministério da Salde

(MS, 2016), Estrutura Organizacional da Secretaria de Sadde do Estado da Bahia (SESAB, 2021) e Lei
Municipal n° 1.107/ 2016 (PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2016f) e dados das entrevistas.

Para melhor compreender a gestdo da RAPS, ressalta-se que, segundo o Ministério da

Saude, cada Estado e Municipio tem um grau de autonomia para dispor as instancias de gestéo,

desde que necessérias & uma efetiva administracéo das politicas publicas de Saude e de acordo

com 0s servi¢os que cada municipio possui. Os municipios, conforme citado, variam em sua

complexidade e abrangéncia populacional, apresentando assim diferentes configuracdes das

redes e servicos da Saude Mental. O municipio de Eunapolis apresenta, segundo a Lei

Administrativa ja referida, a estrutura organizacional, com énfase a Satide Mental do Municipio

como descrita na Figura 8.
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FIGURA 8 - ORGANOGRAMA DA ADMINISTRACAO PUBLICA MUNICIPAL COM ENFASE A
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL EM EUNAPOLIS.

PREFEITURA
(ADMINISTRAGAO DIRETA)
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ASSESSORAMENTO (ADMINISTRAGAO INDIRETA)
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MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE MUNICIPAL DE SAUDE DE ASSISTENCIA SOCIAL DE FINANGAS E DE INFRAESTRUTURA E DE MEIO AMBIENTE E
GOVERNO (SEGOV) ADMINISTRAGAO EDUCAGAO, CULTURA (sms) (SEMAS) FINANCIAMENTO SERVICOS PUBLICO AGRICULTURA ( SEMAB)
(SEMA) E ESPORTE (SMECE) (SEMFIP) ( SEINFRASP)
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]
CONSELHO MUNICIPAL DE CONSELHO MUNICIPAL DE GABINETE DO SECRETARIO
SAUDE COMBATE AS DROGAS
SUPERINTENDENCIA SUPERINTENDENCIA DE SUPERINTENDENCIA, SUPERINTENDENCIA DE SUPERINTENDENCIA DE SUPERINTENDENGIA DE
ADMINISTRATIVA REGULAGAO, CONTROLE, ADMINISTRATIVA E DE ATENCAO ESPECIALIZADA ATENGAO BASICA A SAUDE VIGILANCIA EM SAUDE
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(CAPS AD) AADOLESCENCIA (CAPS [A)

I

DIVISAO CENTRO ESPECIALIZADO DE
SAUDE MENTAL (CESME)

Fonte: Elaborado pela autora com base na Lei Municipal 1.107/ 2016 (PREFEITURA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS, 2016f).

Conforme a Figura 7, ao nivel estadual, pode-se observar que os documentos apontam
que a Base Regional de Saude de Eunapolis deveria atuar hierarquicamente junto a
Superintendéncia de Atencdo Especial do municipio, no &mbito da Saude Mental, porém, a
superintendéncia referida se encontrava sem gestor na ocasido da pesquisa. A Coordenacdo da
Saude Mental do municipio estudado tem operado junto a Base Regional de Saude sediada em
Eunapolis e a Gestdo da Secretaria Municipal de Saude.

As Figuras 7 e 8 apontam que sob a gestdo da Coordenacdo da Saide Mental estdo os
servigos que se encontram nos territérios do municipio: CAPS Il, CAPS 1A, CAPS AD e
CESM. Cada servico é dotado de uma equipe multiprofissional, porém, incompletas, tanto no
periodo da pesquisa, como anteriormente, segundo informagdes coletadas nas entrevistas, a
exemplo da falta de profissionais da Psicologia em servigos existentes e mesmo de gestor em

um dos servigos. No referido periodo, por ocasido da Pandemia do COVID-19, os atendimentos
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em grupos foram suspensos, mantendo-se apenas consultas médicas para atualizacdo da
medicalizagdo e atendimento a quadros de crise.

O Quadro 2 traz documentos que demonstram que o funcionamento da RAPS em
Eunépolis apresentou uma particularidade em relacéo aos servigos previstos nos documentos
do MS: a existéncia do Centro Especializado em Saide Mental (CESM), que nédo faz parte dos
servicos tradicionais da Rede de Atencdo Psicossocial. Criado pelo Decreto Municipal N°
4597/2013 (DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO, 2013), esse Centro visa atender pessoas com
transtornos mentais leves e moderados. A criacdo do servico ocorreu em decorréncia da
demanda reprimida para atendimentos haver se intensificado no periodo de 2013, o que
contribuiria para o agravamento dos quadros de transtornos mentais. Uma vez que existia
apenas quatro psicologos para uma demanda populacional de mais de 100 mil habitantes (sendo,
assim, insuficientes para atendimentos clinicos na Policlinica pelo SUS local, ou mesmo outros
espacos de cuidado, pontos de atencdo como Centros de Convivéncia), além de ndo haver
cuidado regular preventivo em Satde Mental nas UBS, conforme foi apontado nas entrevistas,
criou-se esse servico que funciona nos mesmos moldes dos CAPS, atendendo por demanda
espontanea, encaminhamentos das UBS e equipe multiprofissional.

Observa-se que a existéncia do CESM significou uma oportunidade de ampliar o0 acesso
aos cuidados em SM, reduzindo agravos, mas infere-se que, a0 mesmo tempo, aponte para uma
provavel deficiéncia da RAPS local em seus diferentes pontos de atencdo, sejam 0s
especializados, ou os demais responsaveis pelo cuidado compartilhado, incluindo-se aqui 0s
servicos de Atencdo Basica nos territorios. Segundo Reis (2020), na ocasido que antecedeu o
projeto Percursos Formativos da RAPS, antes de 2013, ndo havia no municipio o
funcionamento em rede sistémica, de cunho transdisciplinar, ou acdes de Matriciamento, mas
apenas raras interacGes pontuais. Sem o funcionamento em rede sistémica, 0s servi¢os da SM
tendem a tornar-se aquilo que se conhece popularmente como “CAPScOomios”: em resumo,
locais em que a segregacao das pessoas com transtornos mentais continua acontecendo, pelo
fato de o cuidado continuar sendo efetivado “intramuros” dos servigos da SM, sem o cuidado
compartilhado com outros pontos de atengdo nos territdrios. A esse respeito, Severo (2009), em
seu estudo, afirma que pode haver o desenvolvimento de dependéncia e cronificacdo dos
pacientes e de dependéncia da propria rede em relagdo aos CAPS, quando os pacientes
permanecem por um tempo ilimitado nas dependéncias dos servi¢os de SM. Decorre desse
problema que os servigos de SM ndo conseguirdo atender adequadamente & demanda que

aumenta internamente, além de sofrer restricGes quanto ao tempo para circular e articular com
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outras equipes multiprofissionais de outros pontos de atencdo da RAPS, afim de compartilhar
0 cuidado e reinserir 0s Usuarios nos territorios.

Ressalta-se que o CESM, segundo os documentos da Rede Intersetorial de Eunapolis
(2019a; 2019b), apresentados no Quadro 2, ja foi alvo de tentativas de fechamento, de
mudancas de sede para Policlinica e do modo de funcionamento, sendo feitas as marcagdes dos
atendimentos via Regulagéo, contrariando assim o seu documento de fundagédo. Destaca-se que
tais iniciativas foram propostas sem consulta a sociedade civil e sem haver sido implementada
nenhuma melhoria nos servicos e funcionamento da RAPS local. Tais tentativas ndo se
concretizaram em vista da mobilizagdo da Rede Intersetorial de Eunépolis, juntamente como o
a representacdo do Conselho Regional de Psicologia em Eunapolis (REDE INTERSETORIAL
DE EUNAPOLIS, 2019a, 2019b), que apresentaram a pauta ao Conselho Municipal de Satde
de Eunapolis (CMSE) (CMSE, 2019a, 2019b), visto tais mudancas virem a implicar na reducéo
ainda maior do acesso a SM para a populagdo local. O Termo de Homologacdo — Resolucao
CMS n° 016/ 2020 (PREFEITURA MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2020) que consta no
Quadro 2, emitido pela Secretaria de Salde, apoiando a decisdo do CMSE, garantiu que o
funcionamento do CESM permanecesse conforme o original.

No que diz respeito a dindmica de funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial,
levando em conta os problemas que vem afetando a continuidade no trabalho em rede, as
informagdes ora analisadas foram colhidas nas entrevistas realizadas com os profissionais.
Assim, conforme informado pelos participantes da pesquisa, a carga horaria de trabalho
semanal é de 40 horas para todos, com excecdo dos assistentes sociais dos CAPS e dos que
fizeram concurso publico para 30 horas, sendo que 0s servicos participantes da Atengdo Basica
—UBS —tem horario de funcionamento das 07:00 as 12:00 horas, 14:00 as 17 horas e 0s servigos
da Saude Mental: CESM — 08:00 as 17 horas (antes da pandemia) e 7: 30 as 14:00 horas (na
pandemia); os CAPS I, CAPS IA e CAPS AD - 08:00 as 17:00 horas, sem fechamento dos
servicos em horério de almogo. Ademais, informam os participantes, que os atendimentos em
grupos terapéuticos nos servicos de SM foram suspensos devido a pandemia do COVID-109.
Nos casos de crise psiquiatrica dos usuarios, 0 SAMU déa apoio efetivo, porém, o Hospital
Regional ndo possui leitos psiquiatricos, o que tem levado muitos familiares a enviarem 0s
pacientes para internacdo em clinicas fora da cidade. Além disso, 0 municipio também néo
possui hospital psiquiatrico, contando apenas com a presenca de Comunidades Terapéuticas,
na sua maioria com métodos de cuidado de fundo religioso evangélico. H& um

abrigo/albergue/casa de passagem, denominado Acolher, para pessoas que desejem sair das
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ruas, havendo uma demanda no municipio de pessoas com transtornos mentais em situacdo de
rua.

No que concerne as equipes multiprofissionais dos servicos de SM de Eunapolis,
observou-se que tém atuado com insuficiéncia tanto na mobilidade, como na interacao dialdgica
nos territorios enquanto rede. Os dados coletados nas entrevistas denotaram que além de
quadros incompletos, a comunicagdo interna de cada equipe, e entre equipes de SM, tem sido
precaria. O mesmo ocorre com as equipes e outros servicos, incluindo as Unidades Basicas de
Saude. As dificuldades de comunicacgdo e integracdo entre equipes vao desde a caréncia de
insumos, como de veiculo institucional, as barreiras organizacionais. Estes resultados
corroboraram com os achados de Morais (2010), Jorge et al. (2014), Onocko - Campos et al.
(2011), Pereira et al. (2018), Bonfim et al. (2013), Brasil (2014), Brasil (2011c), Reis (2020),
gue apontam dentre outros fatores abordados, a fragmentacdo da rede, dentre outros desafios
para 0 Matriciamento como as dificuldades de comunicacdo entre equipes, profissionais e
USUArios.

A esse respeito, Campos (1999a), criador do Matriciamento, defende ser necessaria a
quebra de obstaculos organizacionais a comunicacao entre equipe e uUSuarios, para que 0
cuidado se efetive de modo corresponsabilizado. Sendo assim, os resultados sugerem que, ainda
que a RAPS eunapolitana tenha servicos especializados em SM, o funcionamento acontece
precarizadamente, via encaminhamentos, mesmo com os dialogos nas reunides intersetoriais,
nas quais a presenca dos trabalhadores dos servicos de SM e da AB também se evidenciou
escassa. Vale enfatizar as afirmacoes de Foy et al. (2010) e Tesser & Poli Neto (2017), que
atribuiram a comunicacao interprofissional o papel de principal fator associado a efetividade
do cuidado compartilhado. E este, arrisca-se dizer que, compreende por sua vez, a esséncia do
Apoio Matricial.

A Atencdo Basica/Atencdo Primaria a Satde de Eunapolis possui, uma cobertura de
100% de Equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) segundo informacgdes do e-
GESTOR/ SISAB - Base de dados de dezembro de 2020, fornecidas pela Prefeitura Municipal
de Eundpolis (2021). Em outros termos, 0 municipio apresenta possibilidades de funcionamento
da rede com alcance nas “pontas” em todo seu territorio. Além destes dados, também se
reportou a existéncia de duas equipes NASF, fundamentais para articular agcbes em rede junto
a AB, como preconizado pela Portaria GM N° 154, de 24/1/2008 (MINISTERIO DA SAUDE,
2008). Porém, o funcionamento destas equipes locais sofreu diretamente os efeitos do Previne

Brasil ao deixar sob responsabilidade do municipio a composic¢do das equipes NASF-AB,



107

havendo a extin¢do de uma delas, segundo informag&o registrada em Ata da reunido da Rede
Intersetorial de Eunapolis (2019c).

Contrapondo-se a essa logica de desmantelamento de servico, Bispo e Moreira (2017),
Chakour e Santos (1997) e o Ministério da Saude (2008) ressaltam papel dos NASF na
ampliacdo do acesso dos usuérios as redes, com a praxis de sua estratégia principal de
articulacdo e cuidado (implementando o Apoio Matricial junto as ESF, nas UBS, nos territorios)
e com 0s CAPS, CRAS, CREAS e Educacdo Permanente. Os autores também alertam para 0s
prejuizos advindos da restricdo do NASF, como a reducéo das a¢bes de Educacdo Permanente
que séo sensibilizadoras dos profissionais para o Apoio Matricial.

A partir deste cenario, pode-se supor que a situacdo do NASF local é potencialmente
prejudicial para o acesso ao cuidado tanto em SM, como a outros servi¢gos, com grande perda
para a populacdo, visto o NASF ser parceiro das diversas Redes de Atencdo em Saude (RAS)
no municipio e elemento fundamental para articulagdes em rede, nos territorios, para as acdes
de Matriciamento entre Salude Mental e Atencdo Baésica, tal qual as demais politicas publicas
do municipio estudado, constituindo-se como porta de dialogo intersetorial e interprofissional
para melhorar o acesso dos cidad&os eunapolitanos aos servicos em geral.

Reunides para Matriciamento entre equipes de Salde Mental e Atencdo Basica nao
foram relatadas como presentes no periodo de pesquisa, bem como ndo foram encontrados
registros recentes em atas e documentos estudados sobre a ocorréncia destas reunides. As
reunides da Rede Intersetorial operam através do Matriciamento, porém, nao se constatou em
documentos estudados a criacdo de PTS, ou mesmo a participacdo de familiares e usuarios na
construcdo de caminhos do cuidado em Saude Mental. Além disto, como citado, a presenca de
profissionais da SM e da AM mostrou-se restrita.

Tais dados podem denotar mais uma vez que a Salde Mental/ RAPS eunapolitana
funciona de modo fragmentado. Deste modo, no ambito da SM, ndo ha evidéncias de
convergéncia com a pratica dos principios da “Clinica ampliada e compartilhada” (BRASIL,
2009; 2011b), ou a atuacdo da rede de apoio, sugerindo-se que, caso exista a elaboracdo de
Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), estes ndo contam com a construgdo ampliada,
compartilhada entre equipes da SM, AB e dos diversos participantes do intersetor, ou mesmo
envolvendo os usudrios, familiares em estimulo a sua autonomia, como construtores de seu
proprio cuidado. Adiciona-se que, conforme a pesquisa bibliografica sistematica realizada por
Silva (2017), dentre as diversas modalidades de atividades matriciais em Salde Mental, esta a
elaboracdo de PTS e o mapeamento de servigos/ equipamentos de apoio disponiveis na

comunidade.
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5.3 Anélise dos alcances e desafios para o Matriciamento entre Saude Mental e Atencao
Basica no contexto eunapolitano — 0 que dizem os trabalhadores?

Apols a descricdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), no qual atuam os
trabalhadores da Saude Mental (SM) e Atencdo Bésica (AB), para fins de conhecimento acerca
do contexto eunapolitano, dar-se-4 sequéncia a apresentacdo e discussdo dos resultados
relativos a analise dos alcances e desafios para o Matriciamento entre SM e AB encontrados na
Rede Municipal de Eunapolis, com base nas informacGes coletadas nas entrevistas.

As entrevistas foram realizadas apds a aplicacdo dos questionarios e o tempo de
aplicacdo individual, o tempo médio parcial e o tempo médio geral dispendido para responder
ao questionario e a entrevista estdo apresentados na Tabela 3. Com base nesta Tabela pode-se
observar que a duracdo das entrevistas de maior duracdo, em sua maioria, foram aquelas
concedidas por sujeitos que tiveram contato direto ou indireto com a experiéncia do Projeto
Percursos Formativos da RAPS (APENDICE E). Sugere-se que tal dado indique, por parte
desses participantes, a presenca de mais experiéncias e vivéncias acerca do fenédmeno do
Matriciamento entre Saude Mental e Atencdo Basica na sua experiéncia profissional,
acarretando-lhes mais conhecimentos ou mais informacdes e, assim, permitindo-lhes discorrer

por mais tempo e com mais propriedade sobre tais experiéncias.

TABELA 3 - DURACAO DA APLICACAO DO QUESTIONARIO/ ENTREVISTA POR SUJEITO.

SUJEITOS DURACAO DA APLICACAO
QUESTIONARIO/ ENTREVISTA

PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA (AB)

GESTOR AB-1 1h15min.
GESTOR AB-2 2h05min.
NIVEL SUPERIOR AB-1 1h20min.
NIVEL SUPERIOR AB-2 1h54min.
NIVEL TECNICO AB-1 1h03min.
NIVEL TECNICO AB-2 0h50min.
MEDIA PARCIAL (N=6) 1,41h
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS-AB)

ACS 1- AB — AREA URBANA 2h02min.
ACS 2- AB — AREA URBANA 2h05min.
ACS 1- AB- AREA RURAL 1h20min.

ACS 2- AB- AREA RURAL 1h21min.
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MEDIA PARCIAL (N=4) 1,70h
PROFISSIONAIS DA SAUDE MENTAL(SM)
GESTOR SM-1 1h20min.
GESTOR SM-2 1h54min.
NIVEL SUPERIOR SM-1 2h06min
NIVEL SUPERIOR SM-2 1h54min.
NIVEL TECNICO SM-1 2h05min.
NiVEL TECNICO SM-2 1h40min.
MEDIA PARCIAL (N=6) 1,83h
MEDIA GERAL (N=16) 1,64h

Fonte: Elaborada pela autora com base nas Entrevistas transcritas (APENDICE E).

Conforme previsto, para realizar a analise dos dados das Entrevistas, utilizou-se o
método da Analise de Conteudo de Bardin (2006) e, deste modo, iniciou-se pela pré-analise,
na qual a pesquisadora teve um primeiro contato e se familiarizou com o material coletado nas
dezesseis entrevistas transcritas (APENDICE E), sistematizando as ideias iniciais e
organizando-o para operacionalizacdo. Na fase da exploragéo do material, foi feita a leitura
exaustiva do contetido das entrevistas transcritas, possibilitando assim, didaticamente, a escolha
do que seria a unidade de contexto. Para efeito da analise das unidades de registro’, utilizou-se
como unidade de contexto, enunciados® (trechos das entrevistas), que fazem referéncia a uma
ou mais unidades de registro. Dez unidades de registro foram identificadas e “etiquetadas”
(demarcadas) por cores nas respostas das entrevistas transcritas e dispostas em legenda para
facilitar a identificacdo (APENDICE E), finalizando-se o processo de codificacdo, conforme
Bardin (2006). A partir destas unidades de registro, foram definidas cinco categorias, dispostas
no Quadro 3, cumprindo-se a etapa de categorizacao.

QUADRO 3 - UNIDADES DE REGISTRO E CATEGORIAS DE ANALISE DA ANALISE DE BARDIN

UNIDADES DE REGISTRO CATEGORIAS DE ANALISE
1. Conceito de Matriciamento 1. Conceituagdo e conhecimento
sobre Matriciamento

2. Frequéncia do Matriciamento

o N 2. Experiéncias e frequéncia do
3. Experiéncia com o Matriciamento Matriciamento

4. Local/Fonte de conhecimento sobre 3. Desafios e dificuldades relativos

7 Sindnimo de unidade de registro.
8 Termo utilizado por Bardin (2006) para se referir a frases com sentido completo.
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Matriciamento ao Matriciamento

5. Dificuldades/desafios/fatores desfavoraveisao | 4. Avancos percebidos em relacdo ao

Matriciamento Matriciamento
6. Projeto Percursos Formativos da RAPS 5. Sugestbes para melhorias no
i processo de Matriciamento entre
7. Percepcdo de mudangas/avancos Salde Mental e Atencédo Basica

obtidos/fatores favoraveis ao Matriciamento
8. N&o percepcdo de mudancas
9. Recursos/estrutura para 0 Matriciamento

10.Sugestdes para melhorias em relagdo ao
Matriciamento entre Saide Mental e Atencédo
Bésica

Fonte: Elaborado pela autora com base nos registros de entrevistas transcritas (APENDICE E).

Em seguida, efetuou-se a andlise, relacionando-as ao aporte tedrico da pesquisa
documental e bibliografica, norteado pela Saide Mental (SM) e o Matriciamento e, conforme
orientado por Bardin (2006), considerando-se uma analise reflexiva, critica e intuitiva acerca
dos alcances e desafios do Matriciamento entre SM e AB do municipio de Eunapolis. Os
préximos tépicos receberam titulos que foram inspirados nas categorias de anélise, €, como
veremos, seus conteidos revelam a existéncia de relacdes estreitas entre resultados e aporte
tedrico, ao longo do tratamento dos resultados, das inferéncias e da interpretacdo dos contetidos

que transitam entre passado e presente, prospectando um futuro possivel.

5.3.1 Conceituando o Matriciamento — conhecimento, concepgoes e “niio concepcoes”

A principio, para analisar a Categoria Conceituagdo e conhecimento sobre
Matriciamento, procurou-se compreender os aspectos que definem o Matriciamento, com base
no contetido das respostas dos sujeitos entrevistados, sendo possivel observar nas narrativas a
presenca de uma diversidade de concepgdes, como também, nas formas e fontes nas quais
ocorreu o aprendizado sobre o fendmeno estudado, o Apoio Matricial.

Como visto, Campos (1999), ao elaborar o Matriciamento, apresenta-o conceitualmente
como um arranjo inovador que estimula no dia-a-dia a produgéo de novos padrdes de inter-
relacdo entre equipes e usuarios, potencializando o compromisso e a quebra dos obstaculos da
comunicacgdo e organizacionais entre profissionais, para a producdo de saude. Deste modo, 0

criador do Apoio Matricial, assim como Silva (2017), atribuem ao Matriciamento uma
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caracteristica dindmica e multiforme na sua concretizacdo, uma vez que tem uma proposta
horizontal inter e transdisciplinar. Pode-se observar que, a dinamica reportada pelos autores,
reflete-se nas concepcdes de Matriciamento observadas na diversidade dos sujeitos
entrevistados, que vao da “ndo concepgao” (desconhecimento) acerca do fendmeno, passando
pela lembranga remota, 0 emprego do conceito baseado na sua prética do trabalho, até a busca
do conceito formal para expressa-lo adequadamente:

“Apoio Matricial é como? (Pausa) O que é mesmo? (pausa) (o entrevistador explica
o que é)”. (ACS 2 — AB — AREA URBANA)

“Ouvi falar em matriciamento muito pouco (...) ndo de matriciamento”. (ACS 2 - AB
— AREA RURAL)

“(...) reuniamos para discutir os casos da Saude Mental com a Saude Mental, o
NASF, quando teve aquele projeto (...)”. (NIVEL TECNICO AB-1)

“(...) ¢ um modo de produzir salde entre equipes, pra criar propostas de
intervencdo, conforme o manual do Ministério da Saude, com um trabalho em Rede
(fala este trecho dizendo para esperar um pouco porque estd lendo o manual e
anotagdes pessoais porque tem que ficar “direitinho” na pesquisa)”. (NIVEL
SUPERIOR SM-2)

“Matriciamento ¢ a discussido dos casos em equipe multiprofissional.” (NIVEL
SUPERIOR AB-1)

“Mas Matriciamento, o que é? E ver o paciente de forma integral, fortalecer o
vinculo para que ele seja atendido integralmente.” (GESTOR SM-1)

E uma proposta de producio de satide que une equipes para produzir satde a
populagdo de modo geral. E um apoio para a Estratégia de Saude da Familia, pois a
medida que a gente troca conhecimento com outros profissionais, automaticamente,
produzimos satide. E um processo de troca de conhecimento, de discussio de caso.
Principalmente na questdo de consulta compartilhada, principalmente com o NASF.
Quando eu trabalhava na UBS “W”, em 2004, ja fazia (...)”. (GESTOR AB-2)
“Conheco teoricamente o matriciamento: o que nossa técnica de enfermagem dizia
(...).” (GESTOR SM-2)

Sugere-se que esta diversidade presente nos relatos aponta para um ambiente de trabalho
diverso, em que habitam diferentes praticas, formacBes e niveis de experiéncia e
conhecimentos. Observa-se também que as defini¢cdes subjetivas apontam, na sua maioria, para
elementos com sentidos comuns, como “reunir”, “reuniamos”, “entre equipes”, “equipe
multiprofissional” “discussao”, “atendido integralmente”, “fortalecer vinculo”, “troca de
conhecimento”, “apoio”, 0S quais denotam certamente o sentido coletivo, compartilhado,
essencial a conceituacdo e préatica da tecnologia social estudada. Infere-se refletirem também a
existéncia de alguma experiéncia coletiva, por parte dos sujeitos participantes, no ambito da
RAPS, ainda que experimentadas em tempos e formas diferenciados. Tais diferencas,
evidenciam o Matriciamento enquanto Praxis que reflete e acontece nos fazeres dos seus atores,
como nos relatos citados, em consonancia ao que reportam Oliveira e Campos (2015): o Apoio
Matricial é “uma Praxis. Préxis e nio somente uma tecnologia ou uma ferramenta. E um método
dialético, uma constelacdo de conceitos que podem ser combinados de varias maneiras
conforme o objetivo e a especificidade do caso” (OLIVEIRA; CAMPOS, 2015, p. 233).
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Esta constelacdo de conceitos, reportada por Oliveira e Campos (2015) e afirmada por
Silva (2017) e Reis (2019; 2020), é evidenciada também nos enunciados seguintes, onde séo
expressas as agdes matriciais a partir da Praxis dos sujeitos, que incluem interconsulta, dialogos
em equipe e entre equipes (intersetorialidade), foruns intersetoriais dentre outros, convergindo
também com o que é preconizado pelo Ministério da Satde, conforme os Cadernos de Atencéo
Basica, n. 34. Saude Mental com Brasil (2013), que apresentam a diversidade de agdes

matriciais. Estes relatos apontam também para a experimentacao de sujeitos com estas acoes:

“(...) houve os foruns intersetoriais de SM no Colégio Modelo ¢ na Magonaria”.
(NIVEL SUPERIOR AB-2)

“Discutiamos os casos, faziamos interconsulta (...)”. (GESTOR AB-2)

“Temos que dialogar com todos os setores”. (GESTOR AB-1)

“Reunimos para estudar o fluxo da AB e do CESM, os servicos de SM levantaram
por bairros os usuarios, fazendo a territorializagdo para realizar visitas.”(GESTOR
SM-1)

Outra questdo relevante que envolve conceitos e agdes matriciais, revelada pelos
entrevistados da Salude Mental e da Atencdo Béasica, como podemos observar nas falas abaixo,
estd na evidéncia da territorializacao do cuidado na comunidade de pertenca dos usuarios, para
a qual Tenorio (2002) ressalta que a “regionalizagdo da assisténcia, (...) € muito mais do que
isso: o territério ndo € o bairro de domicilio do sujeito, mas o conjunto de referéncias
socioculturais e econémicas que desenham a moldura de seu quotidiano, de seu projeto de vida,

de sua inser¢ao no mundo”.

“(...) fizemos a divisdo dos territérios, com o Projeto Retalhos (...), para
matriciamento entre SM e Atengdo Basica”. (GESTOR AB-2)

““X’ (O ativador de redes) vinha na UBS para discutir. Acompanhar os casos”. (ACS
2- AB- AREA URBANA)

“(...) AB, CAPS Il, PSF, SAE/ CTA etc. Sentariamos com estas equipes para
dialogar com a equipe e saber o que cada equipe tem para oferecer para o0 paciente
(...)". (GESTOR SM-2)

“Dialogamos com a enfermeira do bairro ‘S’, para cuidar das usuarias, do preventivo,
também com o CRAS, o CREAS, no territério.” (NI[VEL SUPERIOR SM-2)

Sendo assim, dentro desta complexidade que permeia 0 Apoio Matricial, pode-se notar
que as experiéncias relatadas expressaram o carater territorial e intersetorial do Matriciamento,
como afirmado por Campos e Domitti (2007) e Brasil (2011a), em harmonia com 0s principios
da Reforma Psiquiatrica que incluem a intersetorialidade e a organizagédo da atencdo em SM
em rede, de acordo com Amarante (1996, apud MORAIS, 2010). Acrescenta-se que, 0S
profissionais da AB e SM entrevistados também apresentaram em seus enunciados, vivéncias
cotidianas relativas ao Matriciamento que denotam o carater de trabalho vivo, definido por
Merhy (2002) e reportado por Quinderé et al. (2014), que “se constrdi em ato (...) com base no

trabalho (...) de cada trabalhador e equipe, mediante fluxos de conexdes entre si, na busca do
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cuidado em satde (...).” (QUINDERE et al. 2014, p. 255), como ilustrado. Pode-se inferir que

na interacdo entre sujeitos ocorrem as transformacdes subjetivas e coletivas, a producdo de

saude e de conhecimento, conforme o relato abaixo:

“Havia um rapaz tatuador na minha area na época que eu olhava com medo, ele
percebia e também reagia. Hoje a gente se olha, ele vé a gente do nosso lado e ele do
lado dele e o contrario a0 mesmo tempo. A gente passou a entender o mundo dele,
se colocar no lugar dele. Depois daquele curso que vocés deram, entendi que ele
riscava as paredes porque nao tinha papel. A gente providenciou papel e lapis com a
mée dele, ela colocou uma mesa pra ele, e ele desenha. Hoje ele td bem melhor. Eu
perdi 0 medo por causa do matriciamento, porque antes a prépria familia falava
que ele era violento, e a gente nio sabia como lidar.” (ACS 1- AB AREA URBANA)

“Atualmente percebi que com as tentativas de matriciar, mesmo sem perfeicdo,
conseguimos resolver situacdes de tentativa de divércio entre dois pacientes que sao
casados, fizemos varias visitas a familia, na comunidade. Conseguimos adquirir
moveis para a casa deles e sanar conflitos. Dialogamos com a enfermeira do bairro
‘S’, para cuidar das usuarias, do preventivo, também com o CRAS, o CREAS, no
territorio.” (N[VEL SUPERIOR SM-2)

“Tinha um caso na minha area mesmo, que a gente acompanhou, de um rapaz que
usava droga, que até morreu depois por complicacdes, (0 matriciamento) ajudou
muito na época.” (ACS 2- AB AREA URBANA)

O conhecimento sobre Matriciamento e o locus de aprendizagem se mostraram diversos

entre os sujeitos entrevistados, notando-se que na maioria dos enunciados ndo foi evidenciada

a aquisicdo de informacGes através de cursos de formacdo/graduacdo, ou a mesma foi

insuficiente. A aquisicdo deste conhecimento se deu por outras vias, que variaram da

aprendizagem com colegas de trabalho, projetos ocorridos no municipio, como o Projeto

Percursos Formativos da RAPS/ Projeto Engrenagens da Educacdo Permanente (PPF-

RAPS/PEEP), experiéncias nas praticas cotidianas de trabalho, estudos em equipes, leituras em

documentos do Ministério da Salde, seja por parte dos gestores, ou das demais fungbes, como

se pode observar:

“Ouvi falar em matriciamento muito pouco no Curso de Servigo Social. H& mais
de 10 anos quando entrei na prefeitura, fiz um curso de SM, mas ndo lembro de
matriciamento”. (ACS 2 - AB — AREA RURAL)

“Nao aprendi sobre isto na Faculdade. Este tema é recente. Foi em Embu das Artes
(refere-se ao PPF-RAPS/PEEP) que eu aprendi.” (GESTOR AB-2)

“Hoje se percebe a necessidade do “Matriciamento verdadeiro”. A equipe nédo sabe
como fazer. Por isso, retomamaos os estudos.” (GESTOR SM-1)

“(...) o que nossa técnica de enfermagem dizia é que um paciente precisa de varios
servicos, como AB, CAPS II, PSF, SAE/ CTA etc. Ela me falou como era.”
(GESTOR SM-2)

“(...) Conheci quando era coordenadora da AB, quando o médico ia na UBS.”
(NIVEL SUPERIOR SM-1)

“Ouvi falar no trabalho, em reunides com equipe NASF, mas na faculdade néo,
nem em cursos.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Conheci na minha experiéncia, quando eu estava na coordena¢do da SM, de 2007
a2011.” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“Aprendi no CAPS mesmo, sobre matriciamento, pois no curso técnico (...) nem toca
neste assunto.” (NIVEL TECNICO SM-2)
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“Né&o ouvi falar nisso. Nem no curso técnico (...) nem nos 23 anos que estou na
prefeitura” (NIVEL TECNICO AB-2)

Ressalta-se que os discursos apontam também para o fato de que, a formacao, seja em
nivel técnico, nivel superior ou em demais niveis de escolaridade presentes, ndo ocorreram de
modo suficiente a preparar os profissionais para 0 Apoio Matricial, para a¢es de cunho
transdisciplinar, convergindo aos estudos de Reis (2019), Morais (2010) quando afirmam que
a formacdo tradicional, de cuidado fragmentado, ndo contribui para este modus operandi,
calcado na partilha do cuidado.

Infere-se assim que a analise da Categoria Conceituacdo e conhecimento sobre
Matriciamento apresentou uma condi¢do diversa, que aponta para a provavel necessidade de
desenvolver caminhos de aprendizagem, investimentos em Educacdo Permanente na tematica
pelo municipio estudado, de modo que continuadamente, os profissionais de Saude Mental e
Atencdo Basica consigam ndo somente firmar conceitos, mas uniformizar a préaxis, ndo no
sentido mecanicista da fala, mas no sentido de instrumentalizar minimamente para que se “fale
uma mesma lingua” e torne-se assim possivel trabalhar em equipe e entre equipes, como
preconiza o Matriciamento, harmonizando-se estas inferéncias com as recomendac6es de WHO
e WONCA (2009), de propiciar aos profissionais conhecimentos para atuarem em rede e nos

cuidados em Saude Mental.

5.3.2 As experiéncias dos sujeitos — triangulacdes entre passado, presente e futuro sobre a

frequéncia do fenbmeno matricial

As experiéncias dos sujeitos que participaram do estudo em relacdo ao Matriciamento,
bem como a frequéncia com que vivenciaram essas experiéncias, foram reportadas nos
enunciados, que apresentaram nuances que envolvem presente, passado e prospectam, por
vezes, um futuro sobre o Apoio Matricial no municipio em questdo. Iniciou-se a analise da
Categoria Experiéncias e frequéncia do Matriciamento observando-se que os profissionais, em
sua maioria, tiveram alguma experiéncia com o Matriciamento, ainda que nem todas tenham

ocorrido em Eunapolis, ou mesmo no tempo presente, como se pode constatar:

“Como gestora da Vigilancia Sanitaria, onde trabalhei muito tempo, conhego sim
(faziam o matriciamento).” (GESTOR SM-1)

“Na pratica no trabalho a gente faz, realizei muito no trabalho com a AB. Temos
uma reunido mensal com as coordenag¢des dos Programas e UBS, e todas as sextas
reunimos aqui na AB.” (GESTOR AB-1)

“Quando eu trabalhava na UBS “W”, em 2004, j& fazia sem nem entender que isso
era matriciar. Discutiamos os casos, faziamos interconsulta, mas acho que NASF
sabia, porque é papel deles também.” (GESTOR AB-2)
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“(...)em Ipatinga-MG. Tinhamos psicéloga e assistente social no posto de saude. (...)
O usuério ndo ficava solto no territorio, era cuidado na UBS, onde tinham oficinas,
matriciamento com SM e outros cuidados.” (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“(...) ha anos atras, conheci, reuniamos para discutir os casos da Satude Mental
com a Saude Mental, o0 NASF, quando teve aquele projeto (PPF-RAPS/PEEP),
mas ndo lembro com muitos detalhes.” (NIVEL TECNICO AB-1)

“Praticava algo parecido antes com a UBS, com os ACS, mas informalmente, sem
a inter-relacdo entre servicos da AB e SM. Depois de Embu das Artes (PPF-
RAPS/PEEP), passaram a reunir com as UBS Moisés Reis (NIVEL TECNICO SM-
1)

“Depois do “curso” (PPF-RAPS/PEEP), das reunides de matriciamento passei a ter
uma visdo que a gente nado tinha. (...). A gente discutia os casos, tinha ajuda das
pessoas da SM.” (ACS 1-AB AREA URBANA).

“Participei das a¢des de Matriciamento naquela época, 2016 (PPF-RAPS/PEEP).”
(ACS 2 AB — AREA URBANA).

Referenciais de experiéncias do passado prevalecem nos enunciados, sendo citadas
acOes em outras cidades, outro Estado, ou em gestdes municipais anteriores as que estavam no
poder no periodo de 2017-2020. Tais dados refletem a pesquisa realizada por Reis (2019), ao
resgatarem a vivéncia do Projeto Percursos Formativos da RAPS/ Projeto Engrenagens da
Educacdo Permanente (PPF-RAPS/ PEEP), do Ministério da Saude, ocorrido no periodo de
2013-2016, por meio do qual se deu inicio a implantacdo e acdes de Apoio Matricial em
Eunapolis, na Linha de Cuidado “Satide Mental na Atengdo Basica”, de modo bem-sucedido

naquele tempo, como referem os relatos a seguir:

“Depois do matriciamento a gente abriu a mente para que havia casas que a gente
ndo dava assisténcia porque ndo sabia como abordar. A gente passou a cuidar destas
pessoas, a olhar o ser humano das pessoas que tinha problemas de satide mental.
Depois do “curso” (PPF-RAPS/peep), das reunides de matriciamento passei a ter uma
visdo que a gente ndo tinha. O conhecimento veio daquela época. Se ndo fosse aquela
época eu seria leiga, ndo saberia nada. Foi uma experiéncia muito boa. (...).
Depois disso ndo teve outra experiéncia daquela. Foi uma experiéncia muito boa.
(...). A gente passou a ver essas pessoas (com transtorno mental) de outra forma,
com mais carinho, acolher, como a gente vé& uma pessoa normal.” (ACS 1-AB
AREA URBANA)

“(...), mas a forma de ver a pessoa como pessoa normal ficou. Havia medo, a gente
ndo sabia como abordar. A gente comegou a tratar as pessoas como ser humano.
(...) A gente passou a entender o mundo dele, se colocar no lugar dele. Depois
daquele curso que vocés deram, entendi que ele riscava as paredes porque ndo tinha
papel.” (ACS 1-AB AREA URBANA)

“N&o conhecia o matriciamento até ir para Embu das Artes (intercdmbio do Projeto
Percursos Formativos da RAPS), em 2015. (...) haviam féruns de SM no municipio,
servicos interligados e havia uma linguagem Unica entre os servi¢os. Foi muito
intenso em 2015, 2016, me transformou (...).” (NIVEL TECNICO SM-1).

“Tinha um caso na minha 4rea mesmo, que a gente acompanhou, de um rapaz que
usava droga, (...), ajudou muito na época. Mas a gente passou a cuidar mais de perto
destes casos. Antes do matriciamento ndo era assim.” (ACS 2-AB AREA
URBANA)

Parece que antes eu ndo ligava e depois passei a me preocupar em ajudar. Houve
mudanca ndo s6 em mim, mas nos outros colegas em ter um olhar diferenciado
sobre esses assuntos de pessoas com problemas de Saldde Mental. As duas areas,
SM e equipe também passou a conversarem mais, interagirem (...) (refere-se ao ano
de 2016).” (ACS 2-AB AREA URBANA)
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Como se pode perceber, sujeitos que vivenciaram a experiéncia do PPF-RAPS/ PEEP,
na implantacdo do Matriciamento entre SM e AB, trouxeram em seus discursos o carater
transformador desta tecnologia social, tanto nos aspectos subjetivos como coletivos, na quebra
de paradigmas cerceadores das pessoas com sofrimento psiquico intenso e transtornos mentais
graves, além de capacitar para o cuidado compartilhado. Tais discursos afinam-se com as
afirmacdes de Campos (1999), Campos & Domitti (2007), Brasil (2011a), Brasil (2004b),
mostrando-se ser uma estratégia inovadora de producdo de saude, integrado ao cuidado extra-
muros, em acdes de intervencdo pedagdgico-terapéutica, promovendo mudancas positivas em
que dele participa no cuidado em Salude Mental.

A presenca do “medo”, ou receio por parte dos profissionais em lidar com o universo
da SM, reportada por REIS (2019), Brasil (2011c) e a quebra deste obstaculo mostrou-se
presente nos discursos, sendo o PPF-RAPS/ PEEP um canal facilitador deste processo, ao
implementar-se o Apoio Matricial, estendendo-se seus efeitos positivos até o presente. Também
em consonancia com Campos e Amaral (2007), pode-se observar nos enunciados, que esta
forma de trabalhar implicou em mudanca de visdo do objeto de trabalho, considerando o didlogo
de multiformes saberes para melhor compreender os usuarios, seus potenciais, necessidades e
processos de satde e adoecimento. Em sintese, infere-se que os relatos enunciam a presenca de

experiéncia positiva e produtiva dos trabalhadores da SM e AB, nos territorios, naquela ocasiéo.

No entanto, ainda que seja uma tecnologia social que completa a “maioridade” - vinte e
um anos completos em 2021 — e estando presente em documentos do MS que datam de 2003,
guando foi proposto pela Coordenacdo da Saude Mental e Coordenacdo de Gestdo da AB do
MS na Edicdo Circular Conjunta, N° 01/03 (BRASIL, 2004a), introduzido de modo especifico
na rede em 2008, com a criacdo dos NASF (BRASIL, 2008), o Apoio Matricial ainda se
encontra pouco ou ndo experienciado por parte dos sujeitos entrevistados, como fica

evidenciado nas seguintes falas:

“N&o cheguei a participar porque sempre surgia algum empecilho.” (NIVEL
TECNICO SM-2)

“Nunca aconteceu 0 matriciamento entre SM e AB em 15 anos que estou como
ACS, s6 se eu ndo fui informada.” (ACS 2-AB- AREA RURAL)

“Nunca tive nenhuma reunido da SM com a AB nos 10 anos em que atuo como
ACS, para discutir casos.” (ACS 1-AB- AREA RURAL)

“Ha dialogo na Equipe de Saude da Familia. Mas as ESFs sdo muito distantes da SM.
Tenho dez anos que estou na satde e n&o vi isso acontecer.” (NIVEL SUPERIOR
AB-2)

“Ja ouvi falar do apoio matricial com equipes NASF, mas néo tive oportunidade
porque ndo ha mais NASF.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Nao lembro de ter acontecido aqui o matriciamento. (...) A gente sd aplica os
remédios, a equipe do CAPS n#o retine com a gente (...). E dificil pela distancia aqui
na zona rural.” (NIVEL TECNICO AB-1)
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“Nao cheguei a conhecer o matriciamento. Se aconteceu, eu ndo participei, nao fui
convidada.” (NIVEL TECNICO AB-2)

Nota-se que se trata, em parte, dos trabalhadores alocados na Area Rural do municipio.
As UBSs localizadas na Zona Rural sdo UBS Jodo Jacinto dos Santos (Mundo Novo); UBS
Olimpia Gomes Leite (Gabiarra); UBS iris Lopes (Roca do Povo); UBS Maravilha (Projeto
Maravilha) e UBS Jodo Nunes(Coldnia), totalizando 8.968 usuarios cadastrados em suas areas
de cobertura, correspondendo a 8, 21% do total de ativos na Atencao Basica. Elas se encontram
distantes geograficamente dos demais servicos da rede, o que pode justificar parcialmente o
fato de suas Equipes de Saude da Familia ndo vivenciarem a experiéncia do PPF-RAS/ PEEP e
do Apoio Matricial. Contudo, além disto, aparecem nos discursos a precariedade na
comunicacdo, de informacéo e de recursos, do que se infere a necessidade de planejamento em
Saude Mental, tanto no &mbito da Atencdo Basica, como da Satde Mental e dos demais pontos
de atencéo da Rede de Atencgéo Psicossocial.

Tal falta de acesso a esta tecnologia social também pode decorrer da incompletude dos
guadros na SM, e ao que tudo indica este fator se agrava em suas consequéncias devido ao
modo de funcionamento dos CAPS estar restrito as acdes in locus, intra-muros dos proprios
servicos de Saude Mental, denotando faltas na articulacdo com os territorios. Outro agravo diz
respeito a sociabilidade na RAPS, que ndo deve ser circunscrita aos ambientes fisicos dos
servicos, conforme defende Severo (2009). Alem de evitar a cronificacdo e dependéncia dos
servicos substitutivos citados por Severo (2009), infere-se que ao articular e partilhar o cuidado
nos territorios, alcanca-se mais o objetivo de incluséo social dos usuérios, ja prejudicados por
residirem longe dos Centros de Atencdo Psicossocial. Em suma, os trabalhadores dos CAPS
precisam circular nos territorios, estrategicamente, para articular nos mesmos, a inclusao social
dos usuérios, independente da gravidade de seus transtornos mentais. O fato de serem da Zona
Rural, sé reforca a necessidade de Matriciamento nos territorios e articulagdo com os pontos de
atencdo destas localidades, fazendo desta distancia, estimulo e necessidade ainda maior para as
acoes de Apoio Matricial.

Ao tratar-se da frequéncia em que ocorrem as a¢des matriciais, € factivel nos enunciados
analisados que se encontram referidas ao tempo passado, em sua maioria, seja pelos
profissionais da SM, ou pelos da Atencdo Basica. Conforme ilustrado a seguir, € possivel
constatar que as proprias gestbes de ambas areas, remetem a inexisténcia presente do
Matriciamento entre SM e AB, 0 que sugere mais uma vez, a necessidade imprescindivel de

planejamento para a retomada destas agdes:
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“(...) Mas ndo envolvemos a SM. Com a SM ndo temos reunido regular, s
esporadicas. Por exemplo, estamos na campanha do Outubro Rosa, entdo envolvemos
a SM, os usuarios.” (GESTOR AB-1).

“O Matriciamento da SM com a AB tem certa dificuldade, ndo estava acontecendo
de forma alguma. (...) Estamos tentando resgatar.” (GESTOR SM-1)

“Hoje, que eu saiba, ndo acontece o Matriciamento entre Salde Mental e AB.”
(GESTOR AB-2)

“Desde que estou no CAPS AD que tentaram fazer, mas ndo acontece o
matriciamento (...). Eu e a técnica de enfermagem matriciAvamos 0s casos com o
CAPS Il e 0 CAPS AD, mas nao entre setores.” (GESTOR SM-2)

“Em Eunapolis nunca participei, ou recebi alguma capacitacdo sobre
matriciamento.” “A sensagdo que tenho e que aqui a SM é sozinha, que ela é o
patinho feio, que ninguém quer. Nunca tivemos uma reunido, nem de
matriciamento, nada.” (N[VEL SUPERIOR SM-1)

“Nao existe este matriciamento entre as duas areas. (...) Hoje ndo tem mais
matriciamento e mesmo naquela época, era uma coisa mais ampla também, ndo em
especial com a nossa UBS (...)” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

“Nunca participei de uma reunido destas de matriciamento nos 23 anos que estou
na prefeitura.” (NI[VEL TECNICO AB-2)

“No dia a dia do trabalho a gente s6 escuta falar de SM quando acontece um surto,
n&o é algo de nosso cotidiano.” (ACS 1-AB- AREA RURAL)

“Aqui no UBS “Z” nunca foi feito reunido de matriciamento entre SM e AB. Ha
muitos anos, uns oito, sete anos, vinha um psiquiatra dos CAPS para fazer consultas
no posto, mas ele ndo reunia com equipe de salde da UBS. S6 fazia com que a
gente corresse atras das pessoas com problemas mentais. Depois parou. Nunca
aconteceu 0 matriciamento.” (ACS 2-AB- AREA RURAL)

“Na minha experiéncia atual, (...) no estamos fazendo matriciamento entre SM e
AB.” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

Em vista das atuais ameacas em Salude Mental, este aspecto é agravante, pois uma RAPS
disfuncional implica na caréncia de a¢des de prevencdo em SM articuladas na AB e territorio,
assim como no agravo dos quadros clinicos ja existentes, prevalecendo a retrograda politica de
encaminhamentos e da medicalizacdo, uma vez que ndo ha outros modos de cuidado. Infere-se,
portanto, que a auséncia do Matriciamento no municipio denota a ndo ocorréncia do trabalho
em rede sistémica, com atuacdo horizontal e comunitaria. Esse fato contradiz o que €
preconizado pelos documentos do Ministério da Sadde (2019b), por Brasil (2005), pelos
Cadernos da Atencdo Béasica N° 34 e N° 39, dentre outros, que defendem que a AB deve
desenvolver “Um conjunto de ac¢des de satide, no dmbito individual e coletivo, que abrange a
promogio e a protegdo da satde, a prevengio de agravos (...)” (MINISTERIO DA SAUDE,
2019b, p. 1). Sem o funcionamento adequado da RAPS, o0 aumento de internagdes em clinicas,
Comunidades Terapéuticas e hospitais psiquiatricos tendem a ser reforcados, uma vez que a
comunidade e a familia ndo foram preparadas, no sentido de fortalecer o cuidado preventivo e
corresponsabilizado, articulado pela AB e SM do municipio. De fato, os enunciados remetem
para além da auséncia de praticas matriciais, a uma atuacdo tradicional, fragmentada, que

aponta retrocessos, ao comparadas a experiéncia do PPF-RAPS/ PEEP, como demonstrado:

“O NASF so6 tinha fonoaudiologo, nutricionista, fisioterapeuta e farmacéutica. Os
pacientes da Saude Mental sdo cuidados por encaminhamento, com fichas de
referéncia e contra-referéncia. Nunca reunimos com a Saude Mental. As familias
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destes pacientes nos procuram pedindo apoio, mas é reduzido. A procura maior
é dos pacientes atras de psicotropicos.” (NIVEL SUPERIOR AB-1- AREA
URBANA)

“Estamos com equipe incompleta. Estamos sem psicologa, mas com a pandemia, 0s
pacientes diminuiram, entdo ndo estamos tendo grupos. No momento estamos
fazendo escuta, fazendo encaminhamentos.” (GESTOR SM-2)

“O paciente € encaminhado da Atencdo Bésica para a SM. Relno com a
coordenadora da SM, quando precisa.” (GESTOR AB-1)

“Ja cansei de encaminhar pacientes com referéncia direitinho e ndo recebemos
mais nenhuma informacao. A Unica coisa que sabemos é quando o paciente vem no
posto trocar a receita. Muitas vezes nem o paciente vai na UBS, mas o familiar, para
trocar a receita. Nao ficamos sabendo de nada, s6 0 que o paciente fala, e isso é raro,
normalmente ¢ a familia que fala alguma coisa.”

“Mas hoje tem até dificuldade de tratar dos casos com os CAPS. A gente liga, mas
ndo ha retorno do que estfo fazendo com o paciente etc.” (NIVEL SUPERIOR AB-
2)

“A gente s6 aplica os remeédios, (...) eles s6 renovam a receita do paciente (o CAPS).”
(NIVEL TECNICO AB-1)

“S6 uma vez o CAPS foi 14 na Unidade ¢ para levar medicamento. Tem dois anos
que estou la. O CAPS deixa para a UBS dar o remédio aos pacientes, assim nao
corre o risco de ndo dar a medicagdo.” (N[VEL TECNICO AB-1)

“Existe muitas barreiras, uma burocracia pra acontecer reunides € para o paciente
chegar a um especialista para poder ser cuidado!” (ACS 2-AB — AREA
URBANA)

“A coordenagdo da AB a gente é cobrado do quantitativo de pessoas com
problemas mentais. Sé isso. Nao perguntam detalhes, s6 querem saber quem toma
remédio controlado e s6 no formulario. Acho que est4 faltando atencdo nisto, a
querer dar e saber algo mais que ndo seja s6 remedio. Também ndo sabemos como
tratar com estas pessoas e¢ levar a familia a informagdo.” (ACS2-AB — AREA
RURAL)

Os enunciados dos sujeitos apresentaram, assim, evidéncias que corroboram para a
afirmacdo de Morais (2010), ao reforcar a questdo da verticalizacdo da rede, que a fragmenta e
conduz para a manutencdo da logica dos encaminhamentos, hierarquizando 0s processos em
Saude. A medicalizacdo € evidenciada como ponto central do cuidado em SM, no nivel da
Atencdo Baésica, vista como ponto de apoio para manutenc¢do das receitas, notado em expressdes
como: “a gente s aplica os remédios”, “a UBS dar o remédio”, “s6 querem saber quem toma
remédio controlado”, “vem no posto pra trocar receita”. Portanto, transparece nos referidos
profissionais um pensamento/atuacdo em que ainda prevalece o aprendizado da formacéo
tradicional, que os influencia a “transferir” os “usuarios da SM” para 0s servigos especializados,
0s gestores e profissionais dos CAPS, que por sua vez, parecem manter-se atados a0 mesmo
sistema, ndo demonstrando ter consciéncia da existéncia da “potente parceira” que dispdem —
a Atencdo Basica no municipio em questdo. Tal fato nos remete a defesa do posicionamento de
Ximenes et al., (2009), Figueiredo e Onocko-Campos (2009) e Morais (2010), ao concordarem
gue encaminhamentos realizados para especialistas em Saude Mental poderiam ter recebido

atendimento na Atencdo Baésica. Conforme evidenciado, parece faltar aos profissionais
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entrevistados o preparo, o didlogo de diferentes saberes, a conexdo transdisciplinar que
certamente seria propiciada pelo Matriciamento.

Além da presenca dos encaminhamentos, cita-se também nos discursos, o agravante da
insuficiéncia de contra referéncias, da precariedade de feedbacks da atencdo especializada a
Atencéo Baésica, 0 que reduz ainda mais a resolutividade dos casos. Por fim, vale ressaltar que
a auséncia de psicélogos no NASF e em CAPS, apontada por alguns profissionais, apesar de
negativa para o cuidado em SM, ndo justifica a caréncia do cuidado em SM compartilhado entre
equipes, sendo que ndo ¢é preciso “chegar a um especialista para poder ser cuidado” (ACS 2-
AB — AREA URBANA). Esta mengc&o reforca uma aparente existéncia de visio fragmentada e
especialista do cuidado em Salude Mental, isto €, a ideia de que os cuidados em Saide Mental
sdo de responsabilidade dos CAPS, ideia essa também constatada na pesquisa de Reis (2019),

Conclui-se que a analise da Categoria Experiéncias e frequéncia do Matriciamento
apontaram para a auséncia do Matriciamento na atualidade. De fato, observou-se, a partir das
entrevistas, que hd uma caréncia de articulacdo entre SM e AB, sendo tal articulacéo necesséria
para resgatar o Apoio Matricial para o cotidiano dos profissionais, de modo a operacionalizar
0 cuidado em rede, proporcionando experiéncias de cuidado compartilhado promissoras para
profissionais e usuérios, conforme defendem WHO e WONCA (2009). Ao contréario, ambos 0s
seguimentos (profissionais e usuérios) contam atualmente com um cenéario fragmentado de
atuacdo na RAPS local. Frente a esta condicdo, o futuro da RAPS local apresenta fragmentos
de esperanca, mediante alguns enunciados que remetem a tentativas de remontar o Apoio
Matricial e o trabalho em rede, denotando a persisténcia de alguns profissionais da SM, ainda
que diante de um contexto desafiador.

“Por isso, retomamos os estudos. (...) 0 Matriciamento, ndo conhecem. Estamos
tentando resgatar.” (GESTOR SM-1)

““Atualmente percebi que com as tentativas de matriciar, mesmo sem perfeicao,
conseguimos resolver situagdes (...).” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“Atualmente conversamos com algumas UBS, mas é lentamente, acanhado, mas faz.”
(NIVEL TECNICO SM-1)

“Em relagdo ao CRAS estamos tentando matriciar o caso desta paciente.”
(GESTOR SM-2)

5.3.3 Avancos, mudangas, melhorias versus desafios, dificuldades, retrocessos, no

Matriciamento — uma andlise das percepcoes dos profissionais de SM e AB

A efetivacdo das praticas da Clinica Ampliada se move no encontro de adesdes e de
resisténcias, subjetivas, coletivas e culturais na dindmica dos cuidados em Saude Mental. A

andlise das Categorias Desafios e dificuldades relativos ao Matriciamento e Avangos
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percebidos em relacdo ao Matriciamento corroboraram para a confirmacéo desta afirmativa,
apresentando nos enunciados dos sujeitos de pesquisa diversos fatores que sinalizam a presenca
de desafios e de avancos para o Apoio Matricial entre Saude Mental e Atencdo Basica.
Iniciando-se pelos avangos pronunciados nos enunciados, que ilustram a Categoria
Avancos percebidos em relagdo ao Matriciamento, pode-se dizer que 0s sujeitos participantes
da pesquisa expressaram contribui¢cbes do Apoio Matricial a sua préatica profissional. Estes
destacaram a mudanca de paradigmas e atuacao em relacéo a pessoas com transtornos mentais
como um dos aspectos de crescimento subjetivo, com reflexos na coletividade, facilitando o

acolhimento, o acesso e a inclusdo, como apresentado:

“Eu me melhorei muito mais como profissional. Ampliou 0 meu cuidado com o
usudrio, a forma de eu ver este cuidado, porque a gente identifica outras necessidades
dele, de modo geral, como lazer, etc. ndo somente de saude, mas de fazer ele ter acesso
a outras areas da comunidade. Me deu uma visdo mais ampla, mais integral do
usuario.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“Depois do matriciamento a gente abriu a mente para que havia casas que a gente
ndo dava assisténcia porque ndo sabia como abordar. A gente passou a cuidar destas
pessoas, a olhar o ser humano das pessoas que tinha problemas de salide mental.
(ACS 1 AB- AREA URBANA)

“Percebi (mudangas). Principalmente a questdo do medo, no tratar. Mesmo hoje
ndo tendo mais, a forma de ver a pessoa como pessoa normal ficou. (...)A gente
comecou a tratar as pessoas como ser humano. (...) Hoje a gente se olha, ele vé a
gente do nosso lado e ele do lado dele e o contrério ao mesmo tempo. A gente passou
a entender o mundo dele, se colocar no lugar dele.” (ACS 1-AB AREA URBANA)

“Depois do “curso” (PPF-RAPS/PEEP), das reunides de matriciamento passei a ter
uma visdo que a gente ndo tinha.” (ACS 1 AB- AREA URBANA)

“Mudou sim. O olhar nosso em relacdo a essas pessoas, 0s USUarios. (...) Apds o
matriciamento houve um atendimento com um olhar diferenciado. O usuério da saide
mental passou a ser olhado como um todo, de modo integral: sua alimentacéo, a
vida familiar, tudo.” (ACS 2- AB- AREA URBANA)

“A maneira de ver o paciente mudou, de como ajudar aquele paciente, com
transtorno mental. Parece que antes eu ndo ligava e depois passei a me preocupar
em ajudar. Houve mudanca nao s6 em mim, mas nos outros colegas em ter um
olhar diferenciado sobre esses assuntos de pessoas com problemas de Satde Mental.”
(ACS 2- AB URBANA)

Na descricdo das entrevistas, denota-se o impacto que o Apoio Matricial, enquanto
estratégia inovadora, fruto das demandas de cuidado da Reforma Psiquiéatrica Brasileira, produz
em seus participantes, alcancando suas subjetividades, sejam usuarios ou trabalhadores.
Amarante (1996) vai dizer que estas atuagdes implicam no reconhecimento de novos sujeitos,
de novas possibilidades de subjetivacdo, e de novas possibilidades de reproducéo social desses
mesmos sujeitos. Sugere-se que o “abrir a mente”, “olhar o ser humano”, “ter um olhar

diferenciado”, “ampliar o cuidado”, “mudar o olhar” dos ACS e demais profissionais das
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equipes em relag@o aos usuarios da SM, desafia o preconceito estrutural, a “psicofobia” presente
na cultura, possibilitando um novo cuidar.

Em consonancia com Campos (1999), infere-se que o Matriciamento produziu o efeito
previsto nos trabalhadores de SM e AB pesquisados, ao romper com a logica dominante e
produzir novos padrbes de interrelacdo entre os profissionais e usuarios, ampliando assim, o
compromisso em produzir saude diante dos usuarios em questdo. Estas transformacdes
convergem as ideias de Quinderé et al. (2014) e Onocko-Campos (2001) ao reportarem as
diversas interlocucbes que atravessam a RAPS, englobando, dentre outros, os aspectos
subjetivos dos sujeitos participantes, trabalhadores e usuérios do Sistema. Ressalta-se que,
ainda que as referidas experiéncias matriciais estejam mais ligadas a experiéncia passada dos
sujeitos, as entrevistas demonstraram que tais transformacées subjetivas perduraram ao tempo
presente.

Outro fator apontado pelos participantes da pesquisa como avanco propiciado pelo
Apoio Matricial é a ampliacdo do acesso e da resolutividade em salde. Os entrevistados
indicaram gue o Matriciamento proporcionou melhorias na assisténcia em rede, de modo geral,
identificando que, a partir de uma visdo mais integral das pessoas com transtornos mentais, foi
possivel ampliar caminhos e solu¢des, dando retaguarda as ESF, ampliando o acesso ao cuidado
em outras demandas de salde e gerando melhorias no atendimento. Além disso, também trouxe
melhorias para a organizacdo interna, em alguns aspectos, como 0 caso dos prontuarios,

facilitando o acesso a informacdes dos pacientes, como relatado nas falas:

“O paciente passava a ter resolutividade no que ele estava precisando, como
cirurgias etc. e ele ficava feliz. A rede hoje ja abragou o paciente J., por exemplo, que
tem anemia falciforme.” (GESTOR SM-2)

“O matriciamento é importante porque ¢ preciso ter um bom fluxo da AB e ndo se
perder o paciente, para que ele tenha acesso ao atendimento que precisa. (...)
GESTOR AB-1

“Teve também melhorias na solu¢éo dos casos, como no caso do rapaz tatuador.
Como a gente perdeu 0 medo, a gente passou a interagir mais com a pessoa e entendia
mais a lingua da pessoa. Antes a gente passava para a enfermeira.” (ACS 1-AB —
AREA URBANA)

“Houve mudangas com paciente com pé diabético, hanseniase, tuberculose.” (NIVEL
SUPERIOR AB-1)

“(...) conseguimos resolver situacfes de tentativa de divdrcio entre dois pacientes
que sdo casados, fizemos varias visitas a familia, na comunidade. Conseguimos
adquirir méveis para a casa deles e sanar conflitos. Dialogamos com a enfermeira do
bairro “S”, para cuidar das usuarias, do preventivo, também com o CRAS, o CREAS,
no territério. Fizemos uma visita a uma paciente em Embaré, matriciamos o caso dela
com o CEO (odontologia) e com a AB, e estamos vendo como extrair 0s dentes dela,
pois ndo tem como recuperar os dentes. 1sso ampliou 0 acesso da usuaria, dando a
retaguarda com a ESF dela, que é na Coldnia, na area rural. Melhorou a qualidade
de vida dela.” (NI[VEL SUPERIOR SM-2)

“Como avangos (...) @ melhora dos sintomas dos transtornos; melhor orientacéo do
uso da medicacdo, com a farmacéutica do CAPS Il; fazendo o projeto terapéutico
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do paciente com a técnica de Enfermagem também (...).” (NIVEL SUPERIOR SM-
2)

A reabilitacdo do paciente, a evolugdo boa com o apoio de outros profissionais.
(NIVEL SUPERIOR AB-1)

A melhora na assisténcia em salde aos pacientes (...) (GESTOR AB-2)

“Com o matriciamento faziamos as coisas acontecerem. Havia resultado, a situagao
do paciente era resolvida, tinhamos um retorno.” (GESTOR SM-2)

“A organizacdo dos prontuarios melhorou, pois a pessoa que organizava foi

motivada devido a necessidade de acesso as informagdes dos usuarios pelas equipes.”
(NIVEL TECNICO SM-2)

Como reportado por Reis (2019), a ampliacdo do acesso foi identificada como avanco
trazido pelo Matriciamento, na pesquisa referente aos anos de 2013-2017 no municipio
estudado, o que € confirmado pelas falas dos entrevistados atualmente, quando se referem ao
passado, ou a momentos isolados quando praticado o Matriciamento. A citada articulagéo para
construcdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS) da paciente de Embaré é, em concordéncia
com Silva (2017), uma modalidade de acdo matricial em SM, que, como no caso relatado,
possibilitard concretizar esta ampliacdo do cuidado, que trard a usuaria o acesso a assisténcia
dentro de suas necessidades, como apontado no relato: cirurgias, tratamento odontoldgico,
considerando sua integralidade, ndo a restringindo o cuidado e a pessoa apenas a “doenca
mental” e as medicagdes psiquiatricas.

O trabalho dos CAPS nos territérios amplia este acesso, como notado no caso da
experiéncia bem sucedido da paciente da localidade de Embaré, residente da area rural, com
dificuldades pela distancia, de dificil acesso aos servicos da Atengdo Basica. Convergindo a
este caso reportado, nota-se que Franco (2008) e Reis (2019) ressaltam, em outras palavras, que
a humanizacéo dos servicos envolve também a articulacao no territério, em rede, para que a AB
e a SM possam atender as demandas dos clientes. Além disto, um acesso ampliado para 0s
usuarios da SM envolve também o exercicio de sua cidadania e o cumprimento dos seus direitos
em Saude, como referido por Amarante (1996), ao afirmar que este exercicio denota uma nova
concepcao destes sujeitos, como sujeitos de direito e de novos direitos para estes sujeitos,
fortalecendo assim suas subjetividades e melhorando sua qualidade de vida, como relatado nas
falas. Sugere-se que esta condicdo, porém, mostra-se exercitada no municipio em casos
pontuais, como o citado, uma vez que o Matriciamento entre SM e AB ndo € algo do cotidiano
das equipes pesquisadas. fato que alerta para a necessidade de ampliar as agbes matriciais nos
territorios.

O fortalecimento de vinculos entre equipe e usuarios/familiares aparece nos enunciados,
ora direta, ora indiretamente, denotando um dos acontecimentos positivos referidos aos

Matriciamento entre SM e AB. Em relagdo ao vinculo, os entrevistados o apresentaram como
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algo, por vezes, de maior importancia, além da sua dupla importancia, tanto no sentido das
relacbes com os usuarios e familiares, como entre SM e AB e outros servigos da rede, aqui
demonstrado:

“O vinculo com a pessoa com o transtorno se tornou como de uma pessoa normal.
Antes eles tinham mais medo da gente que a gente deles. Quando tinha que levar
algum remédio, a gente ia. Antes tinha que ir a policia e a ambulancia. O medo deles
aumentava. Até a vergonha da familia pela presenca da policia acabou. Isso pra mim
era até uma forma de violéncia. Hoje a melhoria permanece. Agora néo existe mais
isso, policia aqui.” (ACS 1-AB — AREA URBANA)

“(...) ajudou muito na época. Mas a gente passou a cuidar mais de perto destes
casos. Antes do matriciamento nio era assim.” (ACS 2-AB AREA URBANA)

“Eu percebi sim, mudangas, pois ouvimos relatos interessantes. O principal é a
questdo do vinculo.” (GESTOR AB-2)

“eu gostei muito do apoio que eles deram a familia. (...). Naquela época houve um
suporte dos psicdlogos dos CAPS, para as familias. As ESF faziam a ponte entre
familia e CAPS, mas também foi muito pouco. Deveria existir mais. Quando tinha
NASF era excelente, porque faziam acompanhamento, suporte bom. Essa semana
a psicologa do NASF foi acompanhar um paciente adolescente de diabetes e foi tdo
bom.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

“Houve também maior entrosamento com 0s pacientes e entre equipes, mas do
NASF e ESE.” (NiVEL SUPERIOR AB-1)

“Com o dialogo, a a¢do do Preventivo com as mulheres dos CAPS, o vinculo, através
das nossas visitas nas UBS, tem melhorado. Nas a¢Bes do Outubro Rosa as UBS
foram para os CAPS, para sensibilizar as equipes.” (GESTOR SM-1)

“Quando acontecia o matriciamento, 0 aumento do vinculo entre equipes.”
(GESTOR AB-2)

“Como avangos, o fortalecimento do vinculo com os usuarios e a familia dos
usuérios.” (N[VEL SUPERIOR SM-2)

Em consonancia com as falas dos sujeitos, no que concerne a relacdo entre servigos, 0
documento Edicéo Circular Conjunta N° 01/03, denominada Saude Mental na Atencéo Basica:
o0 vinculo e o dialogo necessarios — Inclusdo das acdes de salde mental na Atencdo Basica
(BRASIL, 2004a) evidencia esta relevancia, apontando a palavra em seu titulo. Nos relatos,
observa-se a circulacdo, a mobilidade geografica, onde sujeitos referem visitas da SM a AB, e
também a mobilidade simbdlica, de colocar-se no lugar deste “outro” — a pessoa com
transtornos mentais - tdo estigmatizado, como fruto do Matriciamento. As visitas também
visavam a sensibilizacdo das ESF, uma vez que ndo sendo cotidiana esta interacdo, ndo ha como
fortalecer os vinculos e ressaltar a sua importancia. Tais mobilidades e interacfes séo citadas
direta e indiretamente no documento referido, onde o vinculo se faz de fato necessario, enquanto
fator inclusivo para o cuidado nos territorios, partilhado pela SM, AB e outros setores.

Nas falas, além do vinculo entre profissionais e usuarios e entre equipes que
compartilham o cuidado, também ha uma terceira modalidade de vinculo, sutilmente
apresentada, mas fundamental para que este avanco trazido pelo Matriciamento volte a ser
fortalecido: o vinculo com o territdrio. O sentimento de pertenga do usuario a sua comunidade,

dos profissionais ali atuantes na AB, e dos profissionais dos CAPS, que articulam neste locus
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com os diferentes pontos de atencdo da RAPS, é essencial para que o Matriciamento se
mantenha e vice-versa. Evidencia-se que o “cuidar mais de perto”, o “entrosamento”, a “ponte
entre familia e CAPS” feita pelas ESFs presente na narrativa, se processa nos territorios, uma
vez que a construcdo de vinculos vem pela cooperacdo e solidariedade entre as equipes de
trabalho e os diferentes niveis de gestdo no locus, de vida, do cuidado na comunidade. E nele
que o Matriciamento e suas agdes promovem a inclusdo, que ocorre o “trabalho vivo”, como ja
destacado por Mehry (2002). As Redes de Atencao em Saude (RAS), iniciadas pela Portaria N°
4.279/ 2010 (BRASIL, 2010), em harmonia com a Portaria 3.088/ 2011 (BRASIL, 2011b)
integram em si as trés modalidades de vinculos, que de forma sistémica e articulada, unem o
apoio técnico, logistico e de gestdo nos territorios, no intuito de evitar a fragmentacdo do
cuidado.

O Matriciamento também facilita a regularidade de reunifes da equipe e entre equipes,
como pode ser observado nas entrevistas. Os enunciados revelaram o quanto os encontros,
reunides entre a equipe sdo importantes, reunides motivadas pelo Matriciamento e outras
demandas, como administrativas, de grupos de estudos, porém, nem sempre entre a SM e a AB.
Mais uma vez, as reunides para discussdo dos casos entre ESF e SM, enquanto acdo matricial,
foram mencionadas referindo-se a época do Projeto Percursos formativos da RAPS. No tempo
presente, acontecem apenas ‘“‘intrasetorialmente”, sendo que segundo gestor da AB, sem
previsao para ocorrer com o setor da SM, e as reunides da SM, segundo gestor da area, sdo de

cunho preparatorio, através de estudos, ou com fins administrativos, como visto a seguir.

“(...) é 0 acompanhamento sistematico das unidades, com 0 apoio matricial. E rotina
nossa. No caso, entre os servicos da AB. Nao tem previsdo com a SM.” (GESTOR
AB-1)

“(...) passaram a reunir com as UBS Moisés Reis para discutir casos, haviam foéruns
de SM no municipio (refere-se ao PPF-RAPS/PEEP).” (NIVEL TECNICO SM-1)
“Visito os servigos semanalmente e re(ino uma vez por més. As reunides quinzenais
sdo alternadas em estudos e questdes administrativas.” (GESTOR SM-1)

Ressalta-se que trés dos gestores entrevistados, em vigéncia no periodo de pesquisa,
estavam ha menos de seis meses na funcéo, sendo que um deles nunca havia trabalhado na area
de SM, o0 que se supde demandar maior engajamento nas acdes e reunides com a equipe de
trabalho.

O cenério dos discursos converge aos escritos de Emerich; Yasui; Barros (2018) ao
afirmarem que “O paradigma da Atengdo Psicossocial busca (...) produzir compreensdes e (...)
praticas que levem em conta a complexidade do sofrimento psiquico, sua multideterminacéo,
as inumeras interagoes (...)” (EMERICH; YASUI; BARROS, 2018, p. 69). O matriciamento,

frente a esta complexidade, ao promover estas interaces, no encontro de diferentes atores,
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propicia respostas através de reunifes e dialogos interprofissionais, Educacdo Permanente,
reunides de discussdo de casos, dentre outros, como trazido nas entrevistas. Deste modo,
sugere-se que é perceptivel nos discursos a importancia de reunides de equipes, do
Matriciamento como facilitador destas interagdes para 0s entrevistados, porém, nao €
evidenciado pelos gestores algum planejamento prioritario para reunir intersetorialmente, ainda
que haja intengdes. Tal situacdo € preocupante, uma vez que cabe, principalmente a gestéo,
desenvolver planejamentos.

Além dos pontos ja citados, os sujeitos também referiram que o Apoio Matricial facilita
o0 cuidado e agdes compartilhados. Séo citados momentos recentes de cuidado compartilhado
que frutificaram de agdes pontuais de Matriciamento, ainda que posta como “ndo exatamente
como deveria haver”, como na Campanha do Setembro Amarelo em 2020, (preventiva ao
suicidio) na qual SM e AB interagiram de modo produtivo ha comunidade. Também interacGes
com a equipe NASF, antes da reducdo causada pelo Previne Brasil, como ja referido,
desfalcando o suporte ja deficitario em vista da crescente demanda de a¢fes matriciais nos
territérios. A sensacdo de apoio pelas acdes do Matriciamento na AB € reportada com
expressoes como ‘“realmente me sentia apoiado”, “a evolu¢do boa (dos casos)”, que o
matriciamento trouxe, “ele aliviou o peso”, apontam para a aprovagao dos proprios profissionais
para 0 meio de produzir saude para a propria equipe, do que se infere contribuir para um melhor
clima organizacional, maior resolutividade e melhor qualidade de vida no trabalho, como

sugerido nas falas:

“Discutiamos os casos, faziamos interconsulta (PPF-RAPS/ PEEP).” (GESTOR AB-
2)

“Ele possibilita a clinica compartilhada.” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“No Setembro Amarelo, a campanha contra o suicidio, houve uma diferenga sim, mas
foi tudo muito sutil, houve o Matriciamento, mas ndo exatamente como deveria
haver. Percebi a mudanca, a abertura dos CAPS para com a AB, mas muito sutil
da parte da AB para os CAPS.” (GESTOR SM-1)

“(...) e entender que 0 outro que esta em outro setor, é parte da equipe também.
(...) “A SM ficava em sua caixinha, assim como outros setores. Tudo funcionava
separadinho. Com o matriciamento a gente percebe a corresponsabilidade. Néo
sdo pacientes do CAPS, da AB. Mas séo pacientes nossos, e 0 que diz respeito a eles,
diz respeito a todos, como por exemplo, na troca de receitas, que faziamos
automaticamente, sem saber do que se tratava, nem detalhes sobre o caso.” (GESTOR
AB-2)

“(...) o paciente € recebido e atendido pelos servicos que ele precisa, como os do
PSF, do dentista, do CEO.” (GESTOR SM-2)

“Mas a integralidade, a integracdo dos setores a continuidade do servigo séo
resultados (do matriciamento).” (GESTOR AB-1)

“(...) a evolucdo boa (dos casos) com o apoio de outros profissionais. N&o estava
trabalhando sozinho, realmente me sentia apoiado. (refere-se a equipe NASF)”
(NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Como pontos positivos na minha pratica profissional que 0 matriciamento trouxe,
ele aliviou o peso, porque referenciamos o usuério também para o territorio. Aliviou
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porque houve um compartilhar do cuidado do usuario.” (NIVEL TECNICO SM-
1)

“S6 em 2016 houve os foruns intersetoriais de SM no Colégio Modelo e na
Magonaria.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

Também foi observado que o cuidado compartilhado ocorreu sob diversas formas
matriciais de acdo, como foruns intersetoriais, consultas compartilhadas/clinica ampliada, com
a apropriacao dos usuarios como “pacientes nossos”, com uma SM e AB “fora das caixinhas”,
do que se infere reforcar a consciéncia profissional sobre uma atuagdo transdisciplinar.
intervencao pedagdgico-terapéutica transdisciplinar e intersetorial. Este cuidado compartilhado
propiciado pelo Apoio Matricial demonstra através dos discursos o teor pedagdgico-terapéutico
transdisciplinar e intersetorial previsto em Brasil (2004a).

Revisitando o conceito de transdisciplinaridade trazido por Almeida Filho (1997) e Pires
(1998), ndo se pode constatar que as interacoes retratadas foram operacionalizadas deste modo,
visto ser uma pratica complexa, que requer mudancas do paradigma tradicional
“medicocentrado”, para o qual os profissionais, de modo geral, ndo tiveram preparo nas suas
formacdes, seja em nivel técnico ou superior. Porém, sugere-se esses profissionais propunham
a caminhar neste sentido, ressaltando-se que, como abordaram Mehry (2002), Melo et al.
(2016), Reis (2019), a proposta inter/transdisciplinar do Matriciamento constitui-se em desafio
no dia-a-dia de trabalho dos profissionais de Saude. Infere-se, portanto que, trabalhar
transdisciplinarmente requer um processo de aprendizagens cotidianas, 0 que nao tem ocorrido
no tempo presente, de acordo com os participantes entrevistados.

Sendo assim, ao se reportar ao passado, as vivéncias do PPPF-RAPS/PEEP, na fala
“Com o matriciamento a gente percebe a corresponsabilidade. Nao sdo pacientes do CAPS, da
AB. Mas sdo pacientes nossos”, bem como pela experienciagdo dos foruns intersetoriais
(FISM), que séo “(...) praticas em saude de carater democratico (...)” (OLIVEIRA E CAMPOS,
2015, p. 233, 234), caracterizadas pelo exercicio de ampla escuta e dialogicidade intersetorial
(REIS, 2019; 2020), pode-se compreender que houve referéncias na vivéncia de alguns sujeitos
participantes, havendo nos demais relatos a possibilidade de tentativas no ambito da
transdisciplinaridade.

Outra mencédo promissora ao Apoio Matricial feita pelos entrevistados foi a expressao
de que ele é uma tecnologia social que facilita a territorializacéo do cuidado entre SM e AB,
uma vez que, como ja pronunciado, ele ocorre nos territorios. No sentido dinamico de territério,
e no sentido geografico, observou-se no passado (2013-2016) uma dinamica orquestrada pelo

Matriciamento no sentido de divisdo do territdrio por areas geogréaficas e de atuacao dialética,
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dialogica direta nestes loci, conforme pesquisa desenvolvida por Reis (2019), e afirmada nos
relatos sobre a experiéncia. Atualmente, ndo foram referidos planejamentos para articulagdes
territoriais mais amplas entre SM e AB, como ja apontado na discussdo sobre facilitar a

regularidade de reunides da equipe e entre equipes, bem como nos relatos que se sequem:

“Quando eu fui para a gestdo, sentei com o pessoal da SM com o ativador de redes do
PEEP e fizemos a divisdo dos territérios, com o Projeto Retalhos, fruto do
intercambio (Projeto Percursos Formativos da RAPS — PPF-RAPS), para
matriciamento entre SM e Atencéo Basica”. (GESTOR AB-2)

"Sentdvamos muitas vezes com os ACS para saber sobre o paciente no territério.”
(GESTOR SM-2)

“Antes o doente mental era da SM, ndo da AB, depois a AB passou a compreender
que o usuario era do territério.” (NIVEL TECNICO SM-1)

Ainda assim, como anteriormente citado, observa-se que a Atencdo Basica dispde de
uma diviséo territorial de atuacdo interna de suas equipes (PREFEITURA MUNICIPAL DE
EUNAPOLIS, 2021), do que se sugere favorecer as agbes matriciais futuras, de modo mais
estratégico e mais resolutivo, em rede, adequado a cada territorio, como em tempos pregressos.
Outro fator que se observa nos relatos é de que ha pessoas que integram a gestdo que também
atuaram na assisténcia, em nivel operacional, o que supGem-se facilitar novas articulacdes, tanto
pelos saberes adquiridos na atuacdo nos territorios, como pela experiéncia anterior bem
sucedida com o Apoio Matricial entre Saide Mental e Atengdo Basica.

Santos et. al. (2007) e Tendrio (2002) referem, em outras palavras que a quebra de
estigmas sobre as pessoas com transtornos mentais é necessaria, a qual parte de um olhar que
considere as subjetividades destes sujeitos, a partir do que se infere ser essencial que este
processo de mudangas se processe no ambito da comunidade de pertenca e convivéncia dos
usuarios: os territérios. Deste modo, supBe-se que territorializar implica em resgatar
identidades, fortalecer autonomia e vinculos positivos para a autoestima e melhorias nas
relagdes sociais destas pessoas.

A formagdo complementar, formal ou informal, mais uma vez se mostra relevante,
sendo o Matriciamento referido por profissionais participantes como estratégia que promove a
troca de conhecimentos e o estudo em equipe. Os enunciados trazidos pelas entrevistas dos
profissionais de SM e AB convergem com os estudos de Amaral et al. (2018); Morais & Tanaka
(2012); Reis (2019); Tendrio (2012); COREN (2019); Lemes et al. (2016); Bispo & Moreira,
(2017); Braga & Mota (2014), e indicam, em suma, 0 Apoio Matricial como desencadeador de
troca e producdo de saberes que gera saude, apoio/ suporte técnico, crescimento profissional,
educacdo permanente, desafiando as “velhas formas de pensar” os sujeitos e atuar nas praticas

de salde. Tais iniciativas, ligadas a estas trocas, demonstram estar presentes no contexto atual,
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ainda que pontualmente, e nas experiéncias pregressas positivas da implantagdo do

Matriciamento em Eunépolis, como visto a seguir:

“Havia uma troca de conhecimentos entre equipes.” (GESTOR AB-2)

“(...) pois a medida que a gente troca conhecimento com outros profissionais,
automaticamente, produzimos satde. (GESTOR AB-2)

Naquela época acabamos ficando mais por dentro do assunto, tinhamos um apoio
maior, tinhamos um retorno bom, (...). Na época havia um suporte maior para
discutir os casos e com os familiares. NIVEL SUPERIOR AB-2

Crescimento dos profissionais, no modo de conhecer e cuidar do sujeito
compartilhadamente (GESTOR AB-2)

Hoje se percebe a necessidade do “Matriciamento verdadeiro”. A equipe ndo sabe
como fazer. Por isso, retomamos os estudos.” (GESTOR SM-1)

“Comegamos a estudar as Portarias. Temos a pratica, mas ndo temos a teoria.”
(GESTOR SM-2)

99 <¢

As expressdes “retorno bom”, “suporte maior”, troca de conhecimentos entre equipes €
profissionais presente nos discursos como avancos propiciados pelo Matriciamento fazem
pensar mais uma vez que a retaguarda, o cunho pedagogico das a¢Ges matriciais sdo produtoras
de “nutrientes” que alimentam os vinculos, a qualidade do cuidado de si e do outro, mediante a
complexidade da rede e dos sujeitos com transtornos mentais. E estimulante para o contexto
local esta percepc¢éo dos trabalhadores de SM e AB pesquisados, demonstrando abertura, uma
vez que em tempos de ameagas a retrocessos em SM no Brasil, como postos em materialidades
elencadas na pesquisa documental, a exemplo da Nota Técnica N° 11/2019 do Ministério da
Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a), a importancia destas trocas profissionais amplia a
possibilidade de produzir unidade, unido e resultados mais efetivos para praticas democraticas
em Saude Coletiva.

Estas trocas solidarias trazidas nos discursos, convergem com as propostas da Politica
de Humanizacdo do SUS, da Clinica Ampliada, (BRASIL, 2017b), que engloba o Apoio
Matricial, e, segundo Campos (1999a), idealizador do Matriciamento, se processa no “entre”
seus atores, possibilitando um processo de producdo coparticipativa de salde mais
fundamentado e resolutivo para seus principais clientes: as pessoas com transtornos mentais,
ndo somente graves, mas leves e moderados, em geral. Convergem também com as afirmacoes
de Campos et al. (2017), no que diz respeito a estas interages acrescerem a ressignificacdo
dos sujeitos, suas falas, corresponsabilizando o cuidado, e da afirmacdo de Merhy (2002, apud
MELO et al., 2016), em outras palavras, ao afirmar que estas trocas ocorrem no “aqui ¢ agora”
das interacdes dos profissionais.

Outro sentido expresso através das verbalizagbes dos profissionais participantes da
pesquisa consistiu na proposicdo de que o Apoio Matricial promove o alinhamento da
comunicacdo e ampliacéo do didlogo entre setores. Frente as colocacgdes postas até o presente
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momento, observa-se a comunicagdo como elemento fundamental no processo de matriciar, no
qual “falar uma mesma lingua” ¢ resultado do processo dialdgico, de trocas e de uniformidade
minima de conhecimentos sobre o fenébmeno, a praxis que € o Apoio Matricial. Considerado
como relevante, o dialogo nas equipes e entre equipes € mencionado nos dialogos a seguir, onde
0 ato de matriciar produz interligacao entre os servigos, gerando coeréncia e unidade no cuidado
intersetorial, expresso pela expressdo “linguagem tnica”, 0 que produz melhorias na

comunicacdo de modo ampliado, além de ampliar o dialogo paciente/ equipes/ comunidade.

“(...) passaram a reunir (...) servicos interligados e havia uma linguagem Unica entre
os servigos.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“(...) vimos a mudanca trazendo melhorias para 0 nosso paciente. Quando a rede
fala a mesma lingua, GESTOR SM-2

“(...) a comunicag&o do servico de SM melhorou com a Atengéo Basica.” (NIVEL
TECNICO SM-1)

“Temos que dialogar com todos os setores. Chamamaos todos os setores, com agenda
programada.” (GESTOR AB-1)

“Mas na época do “J” (UBS) (refere-se ao periodo de 2016), as equipes conversavam
sobre os casos e acho que isso ajudava tanto a equipe da AB, como a da Salde
Mental.” (NI[VEL TECNICO AB-1)

“As duas areas, SM e equipe (ESF-UBS) também passou a conversarem mais,
interagirem, mas isso acabou depois daquela época (refere-se ao ano de 2016).”
(ACS 2- AB URBANA)

Observa-se nas falas que este alinhamento de discurso e ampliacdo da comunicacao
gerado pelo Apoio Matricial também foi referido a vivéncia do passado, reforcando mais uma
vez a “marca poderosa na pele” dos profissionais que presenciaram a experiéncia do PPF-
RAPS/ PEEP, no periodo 2013-2016 (REIS, 2019;2020). Convergindo a estes discursos, o
Programa de Saude da familia (2000) prevé para os profissionais das ESF uma prética baseada
na interdisciplinaridade, com nova abordagem ndo centrada no “biologicismo” médico e que
possa produzir uma comunicagao horizontal e continuada entre 0s componentes de uma equipe,
gue possa questionar as certezas profissionais. Sugere-se entdo que, tal intencdo implica na
possibilidade de alinhar discursos, sem robotiza-los, estagna-los ou fragmenta-los, uma vez que
ndo prevalece um saber especifico na construcdo do cuidado proposto pelo Matriciamento.

Deste modo, pode-se dizer que, ter “uma linguagem tnica” promove construgdes
compartilhadas, na medida em que desfragmenta o cuidado e considera a integralidade dos
sujeitos e dos seus cuidadores, bem como possibilita a intencdo partilhada das equipes em uma
direcdo unica de produzir satde intersetorialmente e transdisciplinarmente. A ampliacdo do
dialogo segue, entdo, um curso natural como consequéncia desta continuidade dialdgica, que
se evidencia na fala da ACS, na qual “As duas areas, SM e equipe (ESF-UBS) também passou
a conversarem mais, interagirem”, sendo finalizado este estilo de mover comunicacional,

supostamente, a medida que mudam-se ““as pegas do tabuleiro” - seus atores, ou se “mudam as
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regras” do modo de trabalhar entre equipes, ao descontinuar o processo de Matriciamento entre
Saude Mental e Atengdo Basica no municipio.

Melhorias no acolhimento e abordagem de pessoas com transtornos mentais foi um
avanco apontado nos conteudos das entrevistas, nos quais 0s sujeitos reportam impactos
positivos no cuidado das pessoas com transtornos mentais, evidenciando uma provavel
mudanca de paradigma dos sujeitos participantes frente a Saide Mental. Compreende-se que
acolhimento ndo se trata apenas um servico de recepcao de pessoas, mas de inclusao, o qual se
reflete nos fazeres profissionais ocorridos na presenca e na auséncia fisica de quem é cuidado.
Sugere-se que a palavra “abracar” denota mais claramente o sentido do acolhimento, que reflete
um sentido ampliado do outro enquanto pessoa, com subjetividades e direitos. Desta
atitude/acdo depende o modo da abordagem e a continuidade do cuidar. As falas que se seguem
demonstram a corresponsabilizacdo do cuidado que resulta do acolhimento genuino,
evidenciando a mudanca de paradigmas na atuacdo e na visdo do outro, seja “o louco”, ou

aquele que sofre psiquicamente:

“Depois do matriciamento (...). A gente passou a cuidar destas pessoas, a olhar o
ser humano das pessoas que tinha problemas de saude mental.” (ACS 1-AB AREA
URBANA)

“(o usuario passou) a ter um acolhimento normal, de um usuério comum do
servico.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“Podiamos ter um olhar voltado para o usudrio e toda a equipe precisava acolher o
usuario.” (ACS 2- AB- AREA URBANA)

“Uma das coisas positivas foi a busca dos usudrios para continuarem o
tratamento, a busca dos usuarios que haviam abandonado o tratamento.” (NIVEL
TECNICO SM-2)

“Na época que tinha, foi a forma de tratar e abordar as pessoas com transtorno mental
melhorou. Tinhamos medo. Perdemos o medo. (...) Uma jovem que morreu, “N”, eu
tinha medo dela, e depois ficou tudo bem na abordagem, a gente conseguia
abordar normal.” (ACS 1- AB — AREA URBANA)

(...) A gente passou a ver essas pessoas (com transtorno mental) de outra forma, com
mais carinho, acolher, como a gente vé uma pessoa normal.” (ACS 1- AB- AREA
URBANA)

Previsto pela Portaria da RAPS, a Portaria 3.088/ 2011(Brasil, 2011b) constando no
documento a expressao acolher, como papel de todos os seus servicos, pode-se sugerir que o
acolhimento é base necessaria para o cuidado efetivo e produtivo de saide. Os contedos das
falas expressam que ele transforma quem o vivencia, no curso das praticas dos profissionais, e
quem é acolhido, facilitando o processo de incluséo social dos usuarios nos territorios.

“Ver essas pessoas de outra forma, com carinho”, “abordar normal”, “passou a cuidar
dessas pessoas” sao recortes das falas que demonstram o potencial transformador nas praticas

cotidianas produzidos pelo Apoio Matricial, ao facilitar o acolhimento. Como citado, Campos

e Domitti (2007) reforgcam essa visao, referindo que o apoio especializado matricial modifica
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a concepcao tradicional de referéncia e contra referéncia do SUS, rompendo com a cultura de
“repasse” do usudrio para o setor especializado, com isolamento isolado dos demais pontos de
atencdo. Ele rompe com o modelo de “referéncia a contra referéncia” ja deficitario, e estabelece
que o usuario sempre sera da equipe de referéncia.

Partindo também da mesma perspectiva, 0 Ministério da Saide (2004), Reis (2019) e as
definicBes da Clinica ampliada e compartilhada (2017b), expressaram resumidamente que o
acolhimento é necessario e base para o inicio do cuidado compartilhado, sua conducéo,
manutencdo e resultados produtivos em salde, o que se evidencia no que foi partilhado pelos
sujeitos, nas entrevistas.

Por fim, a andlise dos avancos, melhorias, ou fatores favoraveis ao Apoio Matricial
através dos conteudos das entrevistas, apontou também a facilitacdo da promocdo da
autonomia e inclusdo social, resultante do tratamento no territorio tipico da tecnologia social
estudada, flexibilizando o transito do usuario na comunidade e transformando as relagdes com
as pessoas que o circundam. Observou-se que a medida que sdo acolhidos, 0s usuarios
fortalecem suas identidades, afirmando-se como “cidaddos comuns”, sem suas semelhangas €
diferencas. O cuidado propiciado pelo Matriciamento mais uma vez é demonstrado como

produtor de satde, como reportam as falas:

“Sendo tratado no territorio dele, o usuario Criou mais autonomia para ter acesso
aos servicos do territorio dele (...) Semana passada um usuario me ligou falando que
tava com dor de dente e foi orientado a procurar a UBS. Ele mesmo achou bom poder
ir & UBS para buscar outros tratamentos. (...) Até para ir no comércio, comprar suas
roupas. (...) As relacdes deles, interpessoais, melhoraram muito. Até com a
abordagem policial eles melhoraram, ndo ficavam mais apavorados com a policia,
mesmo quando ndo estavam fazendo nada de errado. Houve um empoderamento
dos usuarios, um fortalecimento deles.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“Como avangos (...) a inclusdo social dos pacientes (...).” (N[VEL SUPERIOR SM-
2)

Percebe-se também o fortalecimento da autonomia dos pacientes, na percepcdao dos
trabalhadores da SM e AB da pesquisa, onde o “ir e vir”, a liberdade ¢ exercitada no cotidiano
do paciente na rede de cuidado e no seu lugar de pertenca, mesmo em situacdes adversas, como
abordagens policiais. Estes retratam o cumprimento de um dos papeis do Apoio Matricial, de
facilitar a inclusdo, como afirma o Guia pratico de matriciamento em salde mental (BRASIL,
2011c).

Porém, ndo foi relatado pelos sujeitos participantes, a existéncia de alguma iniciativa de
solida e continuada de Economia Solidaria, de Reabilitacdo Psicossocial no municipio de
Eunépolis, nem no Periodo de 2013-2016, ou no da pesquisa atual. Pontua-se que, em 2017, ao

atuar no CAPS 11, a pesquisadora observou a existéncia de producdo artesanal, decorrente de
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oficina, colocada a venda na instituicdo, ou exposta em momentos isolados e esporadicos em
outros eventos da Prefeitura, realizados nas pragas da cidade.

Enfatiza-se que os CAPS, criados pela Portaria/ SNAS N° 224, de 29 de Janeiro de
1992 (BRASIL, 1992), atualizada pela Portaria n° 336 - 19 de Fevereiro de 2002 (BRASIL,
2002), precisam ao nivel local, desenvolver estratégias de tratamento que promovam a
autonomia e o protagonismo dos usuarios, criando oportunidades de desenvolvimento de
iniciativas ligadas aos recursos do territorio. Tais estratégias, como afirmado em Brasil (2008a),
devem envolver também setores da sociedade como emprego, justica e assisténcia social, dentre
outros, coadunando assim com a publica¢do Sadde Mental em Dados 12 (BRASIL, 2015), que
cita que os CAPS devem estar envolvidos na constru¢do de novos campos de negociagéo e
formas de sociabilidade, dando acesso aos usuarios aos campos do trabalho/economia solidaria,
habilitacdo, educacdo, cultura, além da saude.

Supde-se que, ao retomar o Matriciamento entre SM e AB, possam ser viabilizadas
acOes deste cunho, corroborando assim no municipio estudado, para o fortalecimento do
pertencimento e da autonomia do usuério ao territério de origem, em favorecimento de sua
inclusdo social. Recorda-se mais uma vez, a importancia da afirmativa de Severo (2009),
guando assevera que os CAPS tem este papel socializador fora dos muros dos servigos de SM,
afim de ndo contribuirem para a cronificacdo dos pacientes, devido o cuidado exclusivo nos
espaco fisico destes servicos.

Finalizando esta etapa da analise, reporta-se que em algumas fala citou-se por parte da
gestdo na AB, fatores como ter uma equipe profissional capacitada e comprometida, com

conhecimentos, como um favorecimento para realizar o Apoio Matricial.

“Temos uma equipe muito boa, comprometida. Conseguimos canalizar as pessoas

para seus lugares mais potentes. Acho que os trabalhadores tem o conhecimento.”
(GESTOR AB-1)

Este relato assemelha-se aos resultados encontrados por Morais e Tanaka (2012) em sua
pesquisa com profissionais das ESF (AB), sendo que Campos (1999) enfatiza que
Matriciamento tem em seus propositos promover o compromisso dos profissionais com a
producéo de saude. Outros aspectos produzidos pelo Matriciamento, enfatizados no discurso
desta gestdo, foram a melhora do fluxo do setor (AB) e que ele evita a perda do paciente e
facilita a adesdo ao tratamento. A OMS (2003) adverte que ha outros fatores relacionados a
ndo adesdo e aos agravos a saude, como o apoio social, as condigdes socioecondmicas dos
usuarios e servicos que atuam de forma inadequada. Infere-se que, o Matriciamento, ao propor

o fortalecimento dos vinculos, alem de fortalecer a autonomia dos sujeitos participantes dos
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seus processos de cuidado, amplia as possibilidades de adeséo aos tratamentos, seja no &mbito
da SM ou dos servigos da Atencéo Bésica.

Apls as evidéncias dos avancos percebidos pelos profissionais participantes da
pesquisa, acredita-se que tais resultados apontem para a expectativa de que iniciativas de
Matriciamento sejam retomadas no municipio. Porém, para que isto seja concretizado, €é
importante identificar os obstaculos que se levantam diante destas iniciativas, afim de evita-los,
aboli-los e, se ndo for de alcance, ao menos minimiza-los, para que 0s prejuizos no cuidado em
Saude desenvolvido pela SM e AB sejam combatidos. Sendo assim, na Categoria Desafios e
dificuldades relativos ao Matriciamento elencou-se fatores evidenciados nas falas dos
profissionais participantes, que referem diversas dificuldades e, até mesmo, alguns retrocessos
em relacdo a praxis do Apoio Matricial entre SM e AB.

Observa-se que muitos desafios estdo interligados entre si, como em uma cadeia de
fendmenos e consequéncias e, deste modo, foram apresentados separadamente apenas por
questBes didaticas, uma vez que sdo aspectos conectados a integralidade sistémica do cuidado
e das interagfes. Como em uma teia, uma rede rizomatica, na praxis do Matriciamento, como
todo fenbmeno sistémico, impossibilita-se a fragmentacdo, uma vez que todos 0s seus
elementos sdo horizontalmente relevantes e interligados, afetando-se mutuamente. Inicia-se
entdo pelo aspecto apresentado nas narrativas, o qual compreende-se nesta pesquisa e contexto
ser 0 ponto articulador dos demais desafios que serdo descritos com base nas falas dos seus
atores.

Um dos fatores mais mencionados pelos sujeitos participantes como desafios para o
Matriciamento entre SM e A, sdo os problemas relacionados a gestao publica. A partir dos
contetidos, foram apontadas dificuldades por profissionais de todos os niveis de formacéo,
como “falta de interesse da Secretaria de Satide/das Coordenagdes em fazer acontecer”, “Falta
de habilidade para gerir”, “descontinuidade das ac¢des”, “exclusdo do NASF”, “desinteresse no
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Matriciamento”, “ndo tem perfil para SM”. “falta de iniciativa”, “falta de apoio”, “falta de
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direcionamento pela SM”, “atitudes prejudiciais”, “perda de foco”, “burocracias”, “medidas

destrutivas do Governo Federal”, como observado:

Isso ocorre pela falta de interesse da gest&o. Foram cinco secretarios de salde nesta
gestdo e s6 um visitou 0 CAPS IA, mesmo assim, rapidamente. A coordenadora tem
até boa vontade, mas ndo concretiza, ndo ha interesses. (...) Tentamos fazer de todas
as formas, mas este processo € lento, a longo prazo e envolve a questdo da Gestdo
(...)o CAPS Il precisa fazer o trabalho extra-muros, mas ndo tem conseguido, as vezes
desanimamos. Atualmente ¢ “X” que coordena o CAPS 11, mas esta ali por indicagao.
Ela é boazinha, mas boazinha ndo é suficiente. Falta habilidade para gerir tanto o
servigo, como para a coordenacio da SM. (NIVEL SUPERIOR SM-1)

Depois disso ndo teve outra experiéncia daquela. Foi uma experiéncia muito boa. Ndo
teve mais aquilo. (ACS 1-AB URBANA)



135

“(...) mas a partir de 2017, acabou, com a mudanca de prefeito. (NI'VEL TECNICO
SM-1)

“Nao avangou por causa da pandemia (...) e da exclusdo do NASF da AB pelo
governo. Achei isso péssimo. (...) As melhorias ndo foram tdo evidenciadas porque
parou.” (N[VEL SUPERIOR AB-1)

Naquela época tinhamos um retorno bom, (...) mas tudo afundou de novo. (NIVEL
SUPERIOR AB-2)

Nem a coordenadora propds matriciamento, Apesar da coordenadora ser
participativa, ela ndo propde matriciamento, porque néo é de interesse da gestdo. A
gente que faz os contatos pontuais especificos com CREAS, CRAS e outros servicos
da rede. (NIVEL SUPERIOR SM-1)

A gestora pretende mexer nas equipes, mudar os funcionarios, fazer um rodizio entre
os servicos. Esse rodizio prejudicara o vinculo com os usuarios e vai prejudicar o
matriciamento. (GESTOR SM-2)

A falta do NASF (...) (NIVEL SUPERIOR AB-1)

O matriciamento nédo sai do discurso. O coordenador direto vai atras, mas ndo
depende dela, pois ndo ha resposta por parte da Secretaria. Estamos ali porque a gente
gosta. Se depender de motivagéo, a prefeitura desmotiva. (NIVEL SUPERIOR SM-
1)

Falta o secretario de Salde se interessar. Sé se interessa pelo Hospital Regional e
ficam apagando incéndio dali. Cada coordenador dos servigos de SM esta “matando
um gato por dia” para dar conta. E 0s coordenadores ndo ficam o dia todo, todos os
dias no servigo. Os coordenadores ndo tem autonomia para implementar o
matriciamento, nem se quisessem. (NIVEL SUPERIOR SM-1)

(...) pessoas que ndo tem perfil para sadde mental; trabalhadores da SM que ndo
tem responsabilidade, sensibilidade com os pacientes (...) (NIVEL SUPERIOR SM-
2)

(...) afalta de iniciativa, de ndo querer que as coisas acontecam; a gestao interpretar
mal nossas iniciativas em fazer o matriciamento, achando que estamos passando
por cima deles (...) dificuldade pela falta de apoio da Gestdo da Saude Mental,
chegando com um método diferente de gestdo, mais vertical que horizontal.” (N[VEL
SUPERIOR SM-2)

“Mas em relag¢do a Saude Mental, ndo temos alguém para nos dirigir. Seria bom
gue tivéssemos alguém. O matriciamento faria com que a gente tivesse alguém
na SM, para ter contato direto, para se dirigir (...).” (ACS 1-AB RURAL)

“O problema ¢ a gestdo. O querer do gestor daqui e Federal. Vocé vé que o NASF
mesmo acabou. As vezes a gente tinha uma vantagem e perde.” (NIVEL TECNICO
SM-2)

“Acho que falta interesse do gestor em fazer isso.” (NIVEL TECNICO AB-2)
“(...) tem que acontecer com frequéncia. E um retrocesso o que acontece hoje.
Este governo veio para destruir com tudo.” (NI[VEL SUPERIOR AB-2)

(...) uma burocracia pra acontecer reunides e para 0 paciente chegar a um
especialista para poder ser cuidado! As pessoas perderam o foco do acolhimento,
do que aprenderam sobre o cuidar compartilhado. (ACS 2-AB AREA URBANA)

Como visto, os problemas de gestdo relatados vao de questdes organizacionais, como
perfil de quem ocupa a funcdo, até questdes subjetivas e politicas. Jorge et al. (2014), Onocko
- Campos et al. (2011), Pereira et al. (2018), Bonfim et al. (2013), os Cadernos de AB -N°
39, que discorrem sobre 0s NASF (BRASIL, 2014), o Guia Pratico de Matriciamento em Saude
Mental (BRASIL, 2011c) e Reis (2019; 2910) coadunam com a existéncia de dificuldades desta
sorte, que vao desde 0 pouco compromisso para com a organizacdo dos encontros de Apoio

Matricial e com a articulacdo de acdes entre AB e SM, incluindo a falta do dialogo entre
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profissionais de salde e gestores acerca de como implantar o matriciamento em saude mental,
até dificuldades de apoio da gestdo as equipes envolvidas no Matriciamento.

Observou-se também, como ja citado, a auséncia de planejamento por parte da gestao
da AB para ac¢0es articuladas a SM, estando a gestdo da SM em processo de aprendizagem, na
ocasido da pesquisa, pelo pouco tempo na funcdo (45 dias), bem como por ser uma &rea nova
neste &mbito. Os discursos dos sujeitos participantes trazem a inquietacdo de muitas vezes terem
que lidar com gestores que desconhecem o0 segmento em que atuam. Percebeu-se que, outro
agravo, € a existéncia de um perfil de gestdo verticalizado, que pode implicar no
comprometimento dos processos que exigem uma abertura para atuar horizontalmente, com
uma gestdo mais democratica, sem énfase a hierarquia de saberes e praticas, tal como demanda
0 Matriciamento. A escuta dos trabalhadores que atuam no setor se faz necessaria sempre e,
neste caso, ainda mais intensamente, seja pela chegada recente ou pela inexperiéncia com o
segmento.

Ressalta-se, assim, a importancia da responsabilidade dos gestores municipais no trato
com a delegacao de gestdes para setores e servigos que requerem tanto saberes, como praticas
mais especializadas, afim de ndo prejudicarem a producdo de salde e a implementacdo de
praticas tdo necessarias em SM, como o Matriciamento. Espacos publicos de gestdo tém como
seus principais clientes a populacdo, para a qual trabalham seus gestores e a qual necessita de
profissionais eficazes e eficientes naquilo que se propdem a executar, mediante as orientacoes
do Ministério da Saude. As perdas decorrentes dos problemas de gestdo foram também
evidenciadas, deixando nos trabalhadores sentimento de frustracdo, insatisfacdo, desmotivacédo
e saudosismo de tempos onde a produtividade correspondia as necessidades da equipe e da
populacdo envolvida no processo de Apoio Matricial entre SM e Atencdo Baésica.

Considerando um raciocinio em cadeia, entendeu-se que o desafio dos problemas
relacionados a gestdo pablica implicam no surgimento de outras lacunas que se refletem nas
RAS, neste caso, a RAPS do municipio de Eunapolis, comprometendo o processo matricial,
diante da complexidade da rede e do contexto apresentado nas narrativas. Deste modo, a Falta
de recursos e dificuldade de acesso é um dos desafios presentes que se relacionam também,
dentre outros aspectos, com a gestdo. Os participantes demonstraram haver a necessidade de
recursos para gque fosse implementado o Matriciamento nos territorios, abordando que a SM,
bem como a gestdo da Saude no municipio, ndo os prové de forma que possam desenvolver as

acOes matriciais corretamente, como se pode constatar:

Acontece que o setor de Satde Mental ndo oferece os recursos para fazer as coisas
corretas. (NIVEL TECNICO SM-2)
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As vezes a dificuldade é ter este encontro com outros profissionais de outros servicos.
O carro € toda terca - feira e na UBS, a reunido so poderia ser na quarta. S6 tem um
carro para toda a Satude Mental. Ha pacientes que ndo tem como se deslocar para o
servico e estdo em caso grave, como uma que tentou suicidio doze vezes, que
precisava de visita, mas € dificil conseguir carro. Conseguimos, mas s6 ha um dia
na semana que o servico tem o carro. (GESTOR SM-2)

Condigdes de trabalho. Mas para colocar em pratica tudo que conseguimos
implementar, falta computador etc. Insumos materiais (GESTOR AB-1)

Sem comida os usuarios nao vao. (GESTOR SM-2)

Os brinquedos do CAPS IA s3o doados pelos trabalhadores. (NIVEL SUPERIOR
SM-1)

(...) falta de recursos, como de um carro mais dias na semana, € uma barreira muito
grande (carro vem esporadicamente e é para todos os servigos da SM) (NIVEL
SUPERIOR SM-2)

A sala de trabalho é muito quente, ficamos dez minutos e ficamos como cuscuz.
Penso que a Satide Mental é gente. Gente é gente! (NIVEL SUPERIOR SM-1)

A falta de leito psiquiatrico também atrapalha o andamento das ac¢fes. Ligamos
para o SAMU e a médica disse que s6 iria se tivesse policia. No final, a coordenacéo
da SM falou que se acontecesse alguma coisa, a culpa seria da equipe do CAPS AD.
(NIVEL TECNICO SM-1)

Tem dificuldades em relagdo a implantar e ter continuidade, precisa de recursos:
material, local apropriado, profissionais qualificados. (NIVEL TECNICO SM-2)
A coordenacédo da AB a gente é cobrado do quantitativo de pessoas com problemas
mentais. S6 isso. Nao perguntam detalhes, s6 querem saber quem toma remédio
controlado e s6 no formulario. (ACS 2-AB AREA RURAL)

Jorge et al. (2014) e Reis (2019) apresentam em suas pesquisas resultados que vao de
encontro aos contetdos que emergem nos enunciados apresentados acima, ao identificarem que
dificuldades nas condic¢bes de trabalho, recursos e infraestrutura séo dificultadores para o
desenvolvimento do Matriciamento com profissionais da SM e Atencdo Basica. Outro fator
importante encontrado nos contelidos, € que as colocacdes sao feitas também por gestores, de
ambas as areas, 0 que denota questionamentos a autonomia, a governabilidade destes atores,
uma vez que a execucdo de parte do seu trabalho depende destes recursos. Cabe a gestdo
municipal delegar autonomia minima para suprir a provisao de recursos para o desenvolvimento
do cuidado de modo adequado.

Dentre 0s recursos citados, nota-se que o carro existente é Unico para todos os servigos
da SM, o que limita as a¢des, de visita e articulacdo nos territérios no Matriciamento, tdo
necessarias para o fortalecimento do vinculo e a continuidade do cuidado com os usuérios e
outros pontos de atencdo da Rede. A Zona Rural encontra-se ainda mais prejudicada, descrita
como “ainda pior” e “esquecida”, seja pela distancia ou pelas limita¢bes socioeconémicas dos
usuarios e familiares, com ESFs menos apoiadas pela SM do municipio. Além disto, as
narrativas dos sujeitos que ali atuam referem o Matriciamento, em alguns casos, como

desconhecido, como pode ser demonstrado:

Como nunca houve matriciamento, n&o houve pontos positivos (ACS 1-AB AREA
RURAL)

Né&o fizemos (o Matriciamento), entdo ndo tivemos como perceber (mudancas). (ACS
2-AB AREA RURAL)
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E na Zona Rural é ainda pior. E como se fosse uma Eunapolis & parte. (NIVEL
SUPERIOR AB-2)

E dificil pela distancia aqui na zona rural. (NIVEL TECNICO AB-1)

Um dos desafios é que o transporte atrapalha, pois ndo tem (..). (NIVEL
TECNICO AB-1)

(...)Fica tudo longe e a zona rural fica esquecida. (ACS 1-AB RURAL)

Acho que a distancia atrapalha. S6 uma vez o CAPS foi 14 na Unidade e para levar
medicamento. (NIVEL TECNICO AB-1)

(...) 0 acesso é muito dificil para os usuarios, para ter a assisténcia e participar de
acOes de matriciamento (...). (ACS 2-AB AREA URBANA)

Dificuldade de acesso aos servicos de Saude mental, dificil demais para marcar
uma consulta. (ACS 2-AB AREA RURAL)

Tal situacdo aponta para a necessidade de um planejamento em SM, articulado com as
UBS presentes na Zona Rural, para desenvolver a¢fes que nao sejam apenas cuidados pontuais,
ou consultas medicamentosas, envolvendo ESF, usuarios, familiares e comunidade, uma vez
que iniquidades sociais impossibilitam 0 acesso continuado aos servigos. Sugere-se que, neste
caso, 0 Apoio Matricial é estratégia ainda mais recomendada, pois permite também a construcédo
de Planos compartilhadamente de modo a viabilizar as a¢cdes conjuntas com mais efetividade
no préprio territorio, a exemplo de PTS (Planos terapéutico Singular) e pratica da Clinica
Ampliada (BRASIL, 2009), os quais devem incluir outros pontos de atencéo para o cuidado.

Outra questdo que problematiza o Matriciamento entre SM e AB sdo as Equipes
incompletas para desenvolverem as acdes. A proposta de trabalhos inter e transdisciplinar da
RAPS requer gue os servicos especializados tenham equipes completas, para que ndo haja
sobrecargas, ou mesmo, a precariedade da assisténcia. Jorge et al. (2014) relatam que a
sobrecarga € um dos limites colocados por profissionais da AB e SM para o Matriciamento. As
entrevistas revelaram que o municipio apresentava quadro de pessoal incompleto na SM e na
AB, no caso, na equipe NASF, sendo psicologos faltantes nas duas areas. A esse respeito, vale
lembrar que o MS orienta que o Psicdlogo é um dos profissionais que deve compor o quadro
da SM (BRASIL, 2004). Em virtude do fato de que quadros incompletos repercutem em
assisténcia reduzida aos territorios, sugere a necessidade de agilizar a contratacdo de

profissionais faltantes.

Hoje (...) CAPS AD esta sem psicologo. GESTOR SM-1

“O NASF s0 tinha fonoaudidlogo, nutricionista, fisioterapeuta e farmacéutica.”
(NIVEL SUPERIOR AB-1)

Também a falta de alguns profissionais, a equipe incompleta, por exemplo, a
psicéloga em tempo integral, reduz a possibilidade de a¢es de matriciamento. A
equipe la ndo ta completa. (NIVEL TECNICO SM-1)

Estamos com equipe incompleta. Estamos sem psicéloga (...) (GESTOR SM-2)

(...) um NASF s6 nao da conta de 32 (trinta e duas) Unidades Béasicas de Salde.
(NIVEL SUPERIOR AB-1)

Além da incompletude de equipes, o Matriciamento sofre impactos negativos da gestao

direcionada por motivagdes politicas, segundo sujeitos participantes, de modo a aumentarem a
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rotatividade, mudancas de setor e precarizacédo do vinculo empregaticio, através dos quais 0s
recursos humanos sofrem alteracGes constantes, afetando a continuidade do processo de
Matriciamento entre SM e AB. Neste ambito, os profissionais reportaram que conquistas de
construgdes coletivas se perdem, havendo que recomecarem do “zero” com 0S novos
profissionais que chegam todo inicio de ano, situagcdo também encontrada na pesquisa de
Lazarino et al. (2019). Processos seletivos precarizados sdo anualmente realizados com
contratos de seis meses, um ano, ou em periodos pés-eleicdes, principalmente quando ha

mudanca de gestdo, ocasionando estas situacdes expressas nas falas:

Quando estamos caminhando, vem a gest&o e troca os profissionais. Ou por processo
seletivo, ou por motivo politico, a SM e a AB muda tudo novamente. Temos que
recomegar tudo de novo. (NIVEL SUPERIOR SM-2)
Tem dificuldades em relacdo a implantar e ter continuidade (...). Por causa de
votos nas elei¢Bes, ha pessoas atuando em fungdes-chave (...) que ndo tem capacidade
(...). Todo ano acontece isto! Quando o servigo estd em um bom andamento, acontece
de novo. Prejudica bastante, da tudo pra tras. (NIVEL TECNICO SM-2)
Estavamos conseguindo apoiar, mas mudou, acabou 0 apoio que estdvamos
recebendo. (...) (NIVEL SUPERIOR AB-2)
A rotatividade dos profissionais é muito grande, os processos seletivos sdo feitos
com pouco tempo de contrato. Muda demais. (GESTOR SM-2)
Desafios e dificuldades sdo inUmeros: a troca de profissionais o tempo todo (...)
(NIVEL SUPERIOR SM-2)
Foi intenso em 2015, 2016, mas a partir de 2017, decaiu porque a maioria dos
profissionais era contratado por seis meses e quando a gente comegava a engrenar
as agBes de matriciamento, os profissionais eram trocados. A rotatividade de
profissionais fazia ter que recomegar tudo e novo. (NIVEL TECNICO SM-1)
O que causa este esquecimento ¢ a troca dos profissionais e se perde tudo o que foi
aprendido e que era feito. (ACS 2-AB AREA URBANA)
N&o hd integracdo ha muito tempo. N&o sei se foi porque mudou as equipes. Hoje
n&o tem mais matriciamento (...). (NIVEL SUPERIOR AB-2)
“(...) ndo deu para perceber ainda as mudangas com o matriciamento. (GESTOR
AB-1)

Trabalhadores demostraram insatisfagdo e sentimento de desvalor em relacdo a esta

conduta continua das gestdes, que envolve o deslocamento de trabalhadores de um servico a
outro, além de proporem na gestdo contemporénea a pesquisa, a pratica de “rodizio” dos
profissionais da SM. Além de causar sentimento de insatisfacao e desvalor, tal medida pde em
risco a necessidade do fortalecimento de vinculos das equipes da SM com o territério, que ja
constitui-se num desafio em si, dada a complexidade envolvida no atendimento dos quadros de

salde mental:

“Ha vinte dias, por exemplo, queriam me tirar do CAPS IA para o CAPS AD,
queriam descobrir um santo para cobrir outro. Eu sinto como se o trabalho da
gente ndo fosse nada.” (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“Depois eu vim para outro programa e a gente acaba distanciando. A gente acaba
fazendo o apoio matricial em outro departamento, focalizando o que a gente faz no
momento: pré-natal, saide da crianga e Bolsa familia.” (GESTOR AB-2)

“Era pra ter mudado, mas como se trata de area publica, tem que interromper. Se
o ambiente de trabalho colaborasse.” (N[VEL TECNICO SM-2)
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Conforme j& observado, mesmo ndo se aplicando a rotatividade a maior parte dos
profissionais entrevistados, em vista dos seus vinculos empregaticios serem via CLT, o0s
prejuizos seguem-se a todos os envolvidos, uma vez que se atua em rede, conforme alertam
Reis (2019; 2020) e Vasconcelos (2012), ao abordarem sobre o prejuizo da rotatividade. Um
dos aspectos mencionados nas entrevistas, por sua vez diretamente prejudicado pela
rotatividade, como ja afirmado, foi o Vinculo intersetorial enfraquecido, em especial entre SM
e AB, apresentado pelos trabalhadores da pesquisa como “distantes”, “sem integragdo” ou
“uniao”. O vinculo entre equipes ¢ fundamental para o cuidado compartilhado, como ja
reportado, sendo que a pesquisa desenvolvida por Reis (2019) apontou que o Matriciamento
contribui para seu fortalecimento. As narrativas dos entrevistados denotam a grande fragilidade

desta vinculacgéo, por sua vez, tdo essencial para o0 Apoio Matricial:

“Com relacdo a SM e AB h& uma distancia muito grande. (...) Mas as ESFs séo
muito distantes da SM.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

“K dificil até pra marcar consulta na SM.” (NI[VEL SUPERIOR AB-2)

“Nio ha integraciao ha muito tempo. Ndo sei se foi porque mudou as equipes. Hoje
ndo tem mais matriciamento (...).” (N[VEL SUPERIOR AB-2)

“Como dificuldades, falta mais unifo dos dois: AB e SM (...).” (NIVEL SUPERIOR
AB-2)

Esta rotatividade continua, também leva a outros problemas de dimenséo prética e
ideoldgica, enfragquecendo o cuidado em rede. Conforme abordado por Vasconcelos (2012),
isto tem implicado na admissdo de profissionais mais jovens nos servicos, cada vez menos
politizados, que ndo conhecem sobre a historia da Luta Antimanicomial e da Reforma
Psiquiatrica ao ponto de se posicionarem com a resisténcia necesséria diante dos retrocessos
atuais na Politica de Saude Mental no Brasil.

Supde-se que este movimento instavel do quadro de pessoal, além de ocasionado pelos
fatores politicos implicados no processo de gestdo, também se relacione a outros desafios
abordados, a falta de treinamentos e capacitacdo em Saude Mental, e em muitos casos, como
consequéncia, a Caréncia de conhecimento ou de sensibilidade sobre assuntos da SM ou
Matriciamento, tanto por parte dos gestores, como dos demais participantes da RAPS local em
pesquisa. Estas faltas, que se configuram como desafios para o Apoio Matricial, foram
mencionadas numerosas vezes nas falas dos profissionais de SM e AB em diversos niveis de
formacgéo, como uma das justificativas para ndo realizar o Matriciamento e demanda necessaria.

Exemplifica-se aqui a caréncia de capacitacdo expressa pelos entrevistados:

“Também ndo temos um curso, para saber como falar com as pessoas com
problemas mentais. (...) A gente tem treinamento para lidar com diabético,
hipertenso, com crianga com dois anos de idade, mas ndo tem para lidar com o
paciente de Saude Mental.” (ACS 1-AB RURAL)

“N&o tem cursos previstos na area (Saude Mental e Matriciamento).” (GESTOR
AB-1)
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“(...) a falta de treinamentos.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Quando se fala de capacitacdo para matriciar, a equipe € treinada, néo é do dia pra
noite, entender o outro como parceiro do seu servigo, nao é algo rapidamente
aprendido. Vocé tem que ter conhecimento do territério, aceitar que o outro dé
palpite... Isso leva tempo. Pra vc intervir no trabalho do outro ndo é do dia pra noite.
(...)Falta um treinamento de integracdo com os profissionais novos para trocar
conhecimentos e integrar equipes dificulta as acdes (..) se ndo houver
capacitacdo, ndo acontece.” (GESTOR AB-2).

“Q préprio profissional de nivel superior ndo ter visdo de compartilhar saberes e
praticas.” (GESTOR AB-2)

Deste modo, sugere-se refletir sobre a estreita linha que une o ensinar (proporcionar
conhecimentos), o aprender (estar aberto a receber conhecimentos) e o ser/sensibilizar
(transformar-se, a partir do conhecimento), na qual esta imbricada a lida cotidiana com o
complexo universo da Saude Mental, que perpassa as subjetividades dos seus atores, em um
cotidiano desafiante, do “trabalho vivo” enunciado por Mehry (2002), principalmente no
aspecto das praticas transdisciplinares, sob a otica de Almeida Filho (1997), caracterizada pelo
transito dos sujeitos entre si.

A partir desta estreita linha, a caréncia de conhecimentos é apresentada pelos sujeitos
participantes, em uma “nuvem” de insegurancas, davidas, medos, insatisfacdo pelo despreparo,
0 qual advém desde suas precarias formacGes profissionais para lidarem com as referidas

situacOes da assisténcia:

“Eu néo estou preparada para esta situa¢cdo. Quando vocé ndo conhece, vocé ndo
sabe se a usuaria vai te atacar. Tenho colegas ACS que tem medo de ser atacada,
pois ndo sabe que a paciente estda medicada direitinho.” (ACS 1-AB RURAL)
“Nao sei se como a gente fazia era a maneira correta.” GESTOR SM-2

“Havia medo, a gente néo sabia como abordar. Havia um rapaz tatuador na minha
area na época que eu olhava com medo, ele percebia e também reagia.” (ACS 1-AB

URBANA) ) )

“No curso técnico de enfermagem, ndo lembro de ter ouvido.” (NIVEL TECNICO
AB-1)

“N&o ouvi falar nisso. Nem no curso de técnico de enfermagem.” (NIVEL TECNICO
AB-2)

“(...) pois no curso técnico de enfermagem nem toca neste assunto.” (NIVEL
TECNICO SM-2)

“(...) tem pessoas que ndo conhecem, assim como eu, antes de Embu das Artes (PPF-
RAPS).” GESTOR AB-2

“(...) Mas nédo lembro se falaram sobre matriciamento.” (ACS 1-AB RURAL)
“N&o lembro exatamente o que é. (o pesquisador explica o que é matriciamento).”
(ACS 2-AB RURAL)

“A falta de conhecimento do gestor atrapalha o matriciamento. A gestao é crua
de conhecimento e de humildade.” (NIVEL TECNICO SM-1)

Falta a visdo e o conhecimento do matriciamento para fazer acontecer. (NIVEL
TECNICO SM-1)

“A falta de conhecimento dos profissionais sobre o matriciamento, como eu que
ndo sabia. Falta interesse das pessoas pelo assunto de Salide Mental. O povo tem
muito a aprender sobre Saude Mental, ainda ha muito preconceito, acham que satde
mental é para doido.” (NIVEL TECNICO AB-2)

“(...) 0 esposo e surtou um ano depois, mas ndo sabemos como agir.” (ACS 2-AB
AREA URBANA)

“(...) por falta de informagc&o (...)” (ACS 2-AB -AREA RURAL)
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“Também ndo temos um curso, para saber como falar com as pessoas com
problemas mentais. Eu ndo estou preparada para esta situacdo. A gente tem
treinamento para lidar com diabético, hipertenso, com crianga com dois anos de idade,
mas nao tem para lidar com o paciente de Satde Mental”. (ACS 1- AB AREA
RURAL)

Foi reportado que Onocko- Campos et al. (2011), aliado a outros estudos, demonstraram
a deficiéncia na formacao profissional para trabalhar na Idgica do apoio matricial, a caréncia de
aperfeicoamento em salde mental, visto a formacdo ndo acompanhar os avangos que a pratica
exige, com a baixa qualificacédo das equipes da AB e SM para interagdes, com “estranhamento”
entre as equipes, denotando semelhancas com o teor das falas dos profissionais entrevistados.

O Guia Prético de Matriciamento em Saude Mental (BRASIL, 2011c) confirma essas
percepcOes dos participantes da pesquisa, ao advertir que o despreparo das ESF para o cuidado
de pessoas com transtornos mentais pode advir da precariedade de informacéo, conhecimento
e habilidades para lidar com assuntos da SM. Sugere-se entao que, a cadeia do conhecer - saber
fazer - “fazer com” 0 outro, integra o processo de sensibilizacdo, no desenvolvimento de uma
atitude compreensiva e empaética, tdo significativa para a percepcéo e acolhimento da pessoa
com transtorno mental enquanto ser no mundo. A caréncia desta sensibilizacdo implica em
comportamentos profissionais inadequados e indiferentes, bem como no ndo cumprimento do
seu papel cuidador e informativo as familias e comunidade, colaborando assim para perpetuar

uma atitude de excluséo e preconceito, como demonstrado nos enunciados dos sujeitos:

“A coordenadora atual era da “area Y” (fala o nome da area de Saude) e ndo tem
sensibilidade para a area de Saude Mental. Estamos fazendo as discussdes dos
casos por nossa propria conta.” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“Também, a falta de sensibilidade dos gestores para a importancia do
matriciamento é que gera todos estes problemas. (GESTOR AB-2)

(...) trabalhadores da SM que n&o tem responsabilidade, sensibilidade com os
pacientes (...) (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“Antes, quando o usuario chegava na UBS, ele era tratado diferente, pois tinham
medo dele.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“O paciente ficava desassistido quando os funcionarios de outros setores
tratavam eles mal, ndo sabiam como lidar.” (GESTOR -SM-2)

“Hoje ndo temos nem protocolo como atender pessoas da SM. Tem protocolo pra
varias coisas, mas ndo tem para casos de Salde Mental. Acho que é um pouco
esquecido. Cobram muitos programas, mas isso ndo é cobrado em momento nenhum.
A gente ndo faz nada pra ajudar estas pessoas.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)
“Falta boa vontade de fazer um trabalho mais integrado como o matriciamento.”
(NIVEL SUPERIOR AB-2)

“Por ndo haver o ‘matriciamento verdadeiro’, percebo a dificuldade de acesso para os
usuarios da SM a outros servicos. Os outros servicos ndo acolhem. Se é usuario da
Saude Mental, eles ndo abragam. Estamos levando as mulheres dos CAPS para
preventivo nas UBS, pois quando véo sozinhas, voltam sem atendimento. O
desafio do matriciamento com os hospitais também é grande. N&o conseguimos leitos
para casos de crise e temos dificuldade de estabilizacdo do paciente. O SAMU atende,
mas o Hospital Regional, ndo. (GESTOR SM-1)
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“tem enfermeira que ndo “bate”, nio se unem para fazer estas coisas e correr
atras. Fazem apenas 0 basico. Quando chega alguma coisa nova elas questionam pra
qué. (ACS 1 AB- AREA URBANA)

Os servicos ndo déo prioridade neste tipo de problema (problema mental), a AB
da prioridade para outras questdes, dos outros programas. (ACS 2-AB -AREA
RURAL)

“(...) descaso da familia, por acomodacio, por “descara¢io” mesmo (...) (ACS 2-
AB -AREA RURAL)

“(...) havia poucas familias que se importam com os parentes doentes, ndo ta nem
ai e ndo leva o parente para tratar”. (NIVEL TECNICO SM-2)

“As pessoas vao aos CAPS pela refeicéo, s6 isso. Os pacientes que ficam mais
tempo, ficam dormindo.” (NI[VEL SUPERIOR SM-1)

Seguindo a mesma linha de raciocinio do Guia Pratico (BRASIL, 2011c), Santos et al.
(2014) defende a necessidade de investir na formacdo profissional para evitar possiveis danos
a uma atuacdo efetiva neste contexto. Convergindo com Santos et al. (2014), a pesquisa
realizada por Reis (2019) indicou que a precariedade de informacdo sobre fazeres e praticas
geram dificuldades de engajamento e continuidade do processo matricial, evidenciando, por sua
vez, os beneficios quando ocorre o investimento em Educacdo Permanente em Salude, como a
exemplo do que ocorreu no municipio de Eunapolis no periodo de 2013-2016 (PREFEITURA
MUNICIPAL DE EUNAPOLIS, 2013a), com o Projeto Engrenagens da Educacéo
Permanente. Esse Projeto de acordo com a pesquisadora, de fato, sensibilizou e “engrenou” o
Apoio Matricial entre SM e AB na ocasido, com Oficinas de Sensibilizacdo que afetaram a
disponibilidade e a continuidade do cuidado nos territorios.

Sendo assim, pode-se concluir que, a necessidade de informacdo vem atrelada a de
sensibilizagdo para os assuntos da SM, uma vez que a caréncia dos dois é obstaculo para
implementar as acbes e, como ja afirmado anteriormente, o conhecimento traz diversas
possibilidades tanto para instrumentalizar os profissionais para o Apoio Matricial, como para
sensibilizar e transformar subjetividades e coletividades.

As referidas faltas de conhecimento e sensibilizagdo, decorrentes da insuficiéncia de
capacitacOes e informagfes seguem na sequéncia sistémica de implicacdo em outros agravos
no processo de matriciar, dos quais a ndo priorizagdo para reunir intersetorialmente e
trabalhar em rede. Este é um desafio também apresentado nas falas dos profissionais da AB e
SM, que expressam a fragmentagédo do cuidado, a caréncia de conscientizacdo da necessidade
e seriedade deste modo de trabalho, o pouco dialogo, a desinformacdo, a pouca unido entre
servicos, dentre outros, que caracterizam a ndo existéncia do trabalho em rede:

“Relino com a coordenadora da SM, quando precisa.” (GESTOR AB-1)

“Nunca tivemos uma reunio, nem de matriciamento, nada.” (NIVEL SUPERIOR
SM-1)

“Nunca tive nenhuma reunido da SM com a AB nos 10 anos em que atuo como
ACS, para discutir casos.” (ACS 1-AB RURAL)
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“Nunca participei de uma reunido destas de matriciamento nos 23 anos que estou
na prefeitura.” (NIVEL TECNICO AB-2)

“Hoje ndo atua com a SM na AB, as equipes agem em momentos pontuais, como no
Setembro Amarelo.” (GESTOR AB-2)

“Nunca reunimos com a Satde Mental.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“(...) a equipe do CAPS néo redine com a gente (...)” (NIVEL TECNICO AB-1)
“Em todos os setores acontecem reunides com as equipes. Em relagdo a SM e AB
ndo.” (GESTOR AB-1)

“A falta de reunio para efetivar as coisas e sair do verbal, para o pratico. (NIVEL
SUPERIOR SM-1) Pouco dialogo. Ndo houve nenhuma reunido da AB para tratar
disto.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Tem uns quinze dias eu me aborreci, porque se fala muito em rede, mas temos que
ficar uns seis meses falando em rede para depois se falar de matriciamento. N&o
sabem o que é funcionar em rede.” (NIVEL TECNICO SM-1)

“Como dificuldades, falta mais unifo dos dois: AB e SM. O que eu vejo em
Eunépolis € que o Hospital Regional é uma coisa, CAPS é outra coisa, UBS é outra
coisa.” (NTVEL SUPERIOR AB-2)

“A demanda do CAPS IA, em relacdo a Educacdo é muito grande. Por exemplo, 0
CAEED, é como se ndo existisse, ndo faz falta. Na Policlinica também nédo tem
interagdo.” (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“A dificuldade é do municipio fazer com que funcione em rede.” (NIVEL
SUPERIOR AB-2)

“E como vamos querer matriciamento se entre CAPS néo acontece? Quando eu
fui falar da necessidade de encaminhar uma crianca para a Educacéo, para o CAEED,
disseram que ndo podemos encaminhar. Mas eles podem encaminhar para 0 CAPS
IA! O usuério € da rede. Falta didlogo entre setores. Tanto interna como externa.”
(NIVEL SUPERIOR SM-1)

Os trabalhos de Pereira et al. (2018), Onocko - Campos et al. (2011), Jorge et al.
(2014), Bonfim et al. (2013), oferecem respaldo para os discursos dos participantes, uma vez
que defendem que a negacdo de articulagdo em agdes coletivas constitui-se como relevante
desafio para o matriciamento. E valido relembrar que a Portaria/ SNAS n° 224, de 29 de janeiro
de 1992 (BRASIL, 1992), que gerou os CAPS e a Portaria 3.088/ 2011 (BRASIL, 2011b),
pautada na Reforma Psiquiatrica Brasileira, preveem gue o atendimento destes servicos de SM
supere as vias tradicionais de cuidado, priorizando a atuacdo em rede, com a participacdo da
comunidade, familiares, usuario e demais pontos de atencdo da RAPS, para atingir suas
finalidades.

Sem o trabalho em rede, o risco de continuidade do cuidado intramuros permanece, pois
mesmo fora dos hospitais psiquiatricos, 0 usuario estara isolado da comunidade, ilhado em
rotulos preconceituosos e aos estabelecimentos dos servigos de SM, sem oportunidade de
inclusdo. Importa dizer que desafiar a cultura vigente, que atrela a pessoa com transtorno mental
e sofrimento psiquico intenso a posicao de incapaz/pouco capaz, improdutiva/pouco produtiva
e “menos gente”, requer capacitacdes, treinamentos e intervencdes que facilitem a
sensibilizacdo e quebra de paradigmas na vida dos profissionais da Saude Mental e da Atencgéo

Basica, em prol de um cuidado produtor de saude.
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A n&o prioriza¢do do cuidado em rede, enquanto suposto indicio da precariedade de
conhecimentos, aponta para mais um desafio apresentado nos dados das entrevistas, o qual o
ndo reconhecimento da Atencdo Basica como locus de cuidado em Saude Mental. Os
trabalhadores participantes destacaram que o foco da AB é nos programas de sua area,
demonstrando desinformac&o sobre seu papel preventivo e de cuidado no territorio da satde
mental dos usuérios do SUS. Profissionais de SM reportaram a indiferenca da AB em atuarem
juntos, e trabalhadores da AB relataram que nédo ha orientac6es ou prioridade de sua gestdo de
que atuem neste ambito, mesmo que seja perceptivel a necessidade por parte dos ACS, por

exemplo. A Saude Mental se revela solitéria neste desafio:

“A sensacao que tenho é que aqui a SM é sozinha, que ela é o patinho feio, que
ninguém quer”. (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“A AB ainda foca muito nos Programas, o Matriciamento, ndo conhecem.”
(GESTOR SM-1)

“O paciente é encaminhado da Atengao Bésica (...).” (GESTOR AB-1)

“Bom, na tentativa de aproximacdo da Saude Mental com a Atengdo Basica houve
fragilidades. A AB ndo conseguiu identificar a importéncia, ou aderir ao
processo.” GESTOR SM-1

“Em reunido com a coordenadora (da SM), ela defendeu a AB com toda forca,
dizendo que a AB j& tem trabalho demais. A AB tem o papel da medicagdo no
territorio.” (NIVEL SUPERIOR SM-2)

“No dia a dia do trabalho a gente s6 escuta falar de SM quando acontece um surto,
ndo é algo de nosso cotidiano.” (ACS 1-AB RURAL)

“A gente cadastra, visita, mas a AB ndo fala que temos que atuar. A preocupagio ¢é
grande com outras coisas, mas com a SM nos territdrios ndo existe. O usuario precisa
de respeito diario, ndo é sé de remédio ndo.” (ACS 1-AB RURAL)

“Aqui a gente ndo trabalha muito com a questdo da SM. Trabalhamos, vemos a
necessidade, mas sozinho a gente néo pode fazer muita coisa. E complicado.” (ACS
2-AB RURAL)

“Aqui na UBS “Z” nunca foi feito reunifio de matriciamento entre SM e AB. Ha
muitos anos, uns oito, sete anos, vinha um psiquiatra dos CAPS para fazer consultas
no posto, mas ele ndo reunia com equipe de salde da UBS. S6 fazia com que a
gente corresse atras das pessoas com problemas mentais. Depois parou.” (ACS 2-AB
RURAL)

“Antes o doente mental era da SM, ndo da AB (...) (NIVEL TECNICO SM-1)
Falta interesse da AB em estar junto com a gente — precisamos da AB conosco,
mas sempre que solicitamos algo, sentimos que estamos incomodando.” (NIVEL
SUPERIOR SM-1)

Braga e Mota (2014) também relatam que, em sua pesquisa, encontraram resisténcias,
por parte da Atencdo Bésica, em trabalhar com pessoas com transtornos mentais no processo
de implantacdo do Matriciamento em Satude Mental em localidade no norte da Bahia. Da mesma
forma, estas resisténcias ja haviam sido observadas , por Reis (2019), por parte de alguns
participantes da gestdo na Atencdo Basica no municipio de Eunépolis também no periodo de
2013-2016.

Finalmente, esses resultados corroboram os achados de Onocko - Campos et al. (2011),
Jorge et al. (2014), Bonfim et al. (2013), que além de terem observado resisténcias da AB para

atenderem os casos de SM, encontraram também indisposicdo dos profissionais da AB em
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trabalhar junto com SM e dificuldades de didlogo entre ambas as areas. Frente a este desafio,
considera-se que a gestdo municipal tem um papel significativo em mobilizar as RAS em
direcdo a atuacdo conjunta, de modo a se tornar viavel a implementacdo do Apoio Matricial.
Tal atuacdo deve ser voltada para superar divergéncias, sejam operacionais ou de gestdo, bem
como desconstruir a crenca de que ndo seja papel da AB cuidar da SM nos territorios. Redes
ndo sdo aquérios. Redes sdo oceanos.

Outro desafio a ser enfrentado no cotidiano para implementar e manter o Apoio
Matricial, notado no contetdo das entrevistas, é a visdo tradicional de cuidado
(medicocentrada/medicalizacao) e a pratica da politica dos encaminhamentos. Os sujeitos
apresentaram informacdes que denotam uma pratica marcada pela I6gica da hegemonia médica,
a fragmentacdo do cuidado em SM, sendo a cultura dos encaminhamentos, referéncia e contra
referéncia mencionados com naturalidade, ainda que tenham reconhecido 0 insucesso na

obtencg&o de respostas por este meio:

“(se houve mudancas) Em Saide Mental, ndo. Os pacientes da Salde Mental s&o
cuidados por encaminhamento, com fichas de referéncia e contra referéncia.
Nunca reunimos com a Salde Mental. As familias destes pacientes nos procuram
pedindo apoio, mas é reduzido.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“A gente envia a referéncia direitinho, e tudo mais, mas ndo recebe retorno
nenhum. Nem da SM, nem do Regional. (...)” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

“Q paciente é encaminhado da Atencao Bésica para a SM.” (GESTOR AB-1)

“Os pacientes da Saude Mental sdo cuidados por encaminhamento, com fichas de
referéncia e contra referéncia.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“As familias destes pacientes nos procuram pedindo apoio, mas ¢ reduzido. A
procura maior é dos pacientes atras de psicotrépicos.” (NIVEL SUPERIOR AB-
1)

“Cobram muitos programas, mas isso (o cuidado no territério) ndo é cobrado em
momento nenhum. A gente ndo faz nada pra ajudar estas pessoas. S6 medicacao,
medicac&o, medicacéo.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

“N&o sei como dizer os pontos positivos. A gente sé aplica os remédios (...).”
(NIVEL TECNICO AB-1)

“(...) eles s6 renovam a receita do paciente.” (NIVEL TECNICO AB-1)

“A questdo do “meu saber” ¢ suficiente e nio preciso do outro e do saber do outro.
Principalmente por parte dos medicos.” (GESTOR AB-2)

Também é denotado nas falas o elemento cultural, no qual ainda é vigente popularmente
a cultura medicamentosa e medicocentrada, das renovacdes de receitas, procurados pelos
proprios pacientes e familiares, que desconhecem outras formas eficientes de cuidado. Queiroz
(2016) aponta para a existéncia de resisténcias culturais do modo “médico-centrado” e
exclusivamente medicamentoso, advindo da desinformacéo e preconceitos ainda presentes na
cultura de modo geral. Neste caso, torna-se relevante a missao dos trabalhadores da RAPS em
relacdo a disseminacdo de informacéao a populacdo sobre outras formas de cuidado, tal como é
preconizado pelos documentos do Ministério da Saude, como a Portaria 3.088/ 2011 (Brasil,
2011Db).
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Foi evidenciado, também pelas falas, o ndo envolvimento do profissional médico no
cuidado compartilhado dos pacientes da SM, sem qualquer mengdo de préticas da Clinica
Ampliada, que, de acordo com Oliveira e Campos 92015), constitui-se em uma concepg¢ao
ampliada sobre a producdo de saude. Os resultados do presente estudo aproximam-se dos
achados de de Morais (2010), ao relatar a dificuldade em romper com paradigmas arraigados
no segmento da SM, o que delineia uma forma de trabalho tradicional, verticalizada e
descontinuada, trazendo tensdes para as equipes.

Da mesma forma, as pesquisas de Onocko Campos (2011) e Reis (2019) e outros autores
corroboram estes resultados, ao apresentarem as dificuldades para se atuar em Apoio Matricial
devido a permanéncia centralizada no modelo clinico biomédico hegeménico, da atencao
curativa e centrada na doenca, com proposta de cuidado pela AB, com foco na prescricdo de
psicotropicos, na medicalizacdo dos sintomas, devido ao sentimento de impoténcia dos
profissionais diante das vulnerabilidades sociais. Esta situacdo complexa dificulta o trabalho
interprofissional e a interlocucao dos saberes, prevalecendo a politica do encaminhamento e a
ndo corresponsabilizacdo do cuidado entre os profissionais da equipe e com o intersetor.

Supde-se mais uma vez, ser necessario que a gestao da Sadde no municipio, se posicione
frente as necessidades de mudancas e melhorias, no sentido do trabalho cotidiano em rede
sistémica, de carater horizontal, como apresentado por Quinderé et al. (2014), ao afirmar que
“a micropolitica dos processos de trabalho em saude possui redes de muitas ligacdes e
conexdes. A caracteristica principal (...) sdo as maltiplas entradas, (...) e heterogeneidade na sua
composicao, isto €, uma rede que se articula, (...) no plano do trabalho cotidiano.” (QUINDERE
etal. 2014, p. 255).

Por fim, encerrando os principais desafios e dificuldades apontados a partir da analise
dos conteddos trazidos nas entrevistas, reporta-se as dificuldades de comunicacdo. Os
trabalhadores da SM e AB trouxeram questées como a dificuldade de contato entre si, incluindo
até mesmo a auséncia de convites para participar de momentos vivenciados no periodo de 2013-
2016, por ocasido da implantacdo das agcdes de Matriciamento e a insuficiéncia de feedbacks
sobre os pacientes. Mesmo havendo algum interesse em dialogar sobre o0s casos da SM, alegou-

se a falta de retorno, inclusive por outros pontos da Rede de Atencdo Psicossocial:

“Mas hoje tem até dificuldade de tratar dos casos com os CAPS. A gente liga, mas
ndo ha retorno do que estéo fazendo com o paciente etc.” (NIVEL SUPERIOR AB-
2)

“A gente envia a referéncia direitinho, e tudo mais, mas ndo recebe retorno nenhum.
Nem da SM, nem do Regional (...).” NIVEL SUPERIOR AB-2

“(O Matriciamento) Se aconteceu, eu ndo participei, ndo fui convidada.” (NIVEL
TECNICO AB-2)
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“Falta dialogo entre setores. Tanto interna como externa.” (NIVEL SUPERIOR
SM-1)

“J4 cansei de encaminhar pacientes com referéncia direitinho e ndo recebemos mais
nenhuma informag&o. A Unica coisa que sabemos é quando o paciente vem no posto
trocar a receita.” (NIVEL SUPERIOR AB-2)

Os relatos apresentados remetem ao que afirma Morais (2010), ao atribuir ao nao
funcionamento em rede a marca da fragmentacédo do cuidado e da precarizacdo dos processos
comunicacionais, os quais dificultam, como ilustrado pelas falas, o alcance de resultados em
salde. Conforme ja colocado, Foy et al. (2010) e Tesser e Poli Neto (2017) consideram a
comunicacgdo interprofissional como principal fator implicado na efetividade do trabalho
transdisciplinar. Sendo assim, € preciso que haja estimulo ao dialogo sob uma nova abordagem
que permita a proposta de uma de comunicacéo de modo horizontal, como posto pelo Programa
de Salde da Familia (2000), e que permaneca para possibilitar a construcdo do cuidado
compartilhado. A consciéncia de alguns profissionais de que o cuidado necessita desta
comunicacdo implica no desafio de criar espacos de escuta entre equipes, que necessitam, mais
uma vez, de a¢des praticas propostas pela gestdo dos servigos, para que saiam do mundo das
palavras, para a acdo. Em sintese, a Figura 9 ilustra resumidamente a interrelacdo das

dificuldades e desafios para 0 Apoio Matricial entre SM e Atencdo Basica.
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Figura 9- Diagrama de dificuldades e desafios para o Matriciamento entre Satde Mental e Atengao Basica
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Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados das entrevistas.

Conclui-se que, como uma préatica da Clinica Ampliada, que necessita de escuta e

didlogo qualificado entre profissionais/equipes/usuarios como um todo, o Apoio Matricial

propicia a ressignificacdo de todos os sujeitos participantes e de suas falas. A esse respeito

Campos et al. (2017) afirmam que esta escuta necessita ser praticada inicialmente dentro das

préprias equipes, dentro dos setores de SM e AB, como um exercicio cotidiano de preparo para

acOes mais ampliadas, a fim de que a interacdo com o territério ocorra de modo factivel e

produtor de saude.

O Quadro 4 apresenta sinteticamente os fatores que compdem as categorias analisadas,

por areas (Saude Mental e Atencdo Bésica), constatando-se que quantitativamente, houve mais

desafios que alcances apontados com base nas narrativas dos sujeitos participantes da pesquisa.
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QUADRO 4 - ALCANCES E DESAFIOS PARA O MATRICIAMENTO ENTRE SAUDE MENTAL E
ATENCAO BASICA

ALCANCES/ MELHORIAS/ FATORES
FAVORAVEIS

DESAFIOS/ DIFICULDADES/ FATORES
DESFAVORAVEIS

SAUDE MENTAL | ATENCAO BASICA

SAUDE MENTAL

| ATENCAO BASICA

Mudanca de paradigmas e atuacdo em relacdo
a pessoas com transtornos mentais

Problemas relacionados a gestao publica

Melhora o fluxo no
setor

Falta de recursos

Evita a perda do
paciente e facilita a
adesdo ao tratamento

Dificuldade de acesso

Facilita a regularidade de reunides nas equipes
e entre equipes

Equipes incompletas

Promocéo de
autonomia e inclusao
social

Rotatividade

Facilita o cuidado e acbes compartilhadas

Mudancas de setor

Facilita a territorializag&o do cuidado entre SM

Precarizacdo do vinculo empregaticio

Promove o alinhamento da comunicacao e
ampliacdo do didlogo entre setores

e AB
Promove a troca de conhecimentos e o estudo Vinculo intersetorial
em equipe enfraquecido
Falta de treinamentos e

capacitacdo em Salde
Mental

Melhorias no acolhimento e abordagem de
pessoas com transtornos mentais

Precariedade de conhecimento sobre assuntos da
SM

Fortalecimento de vinculos entre equipe e
usuarios/familiares

Caréncia de sensibilidade sobre assuntos da SM

Ampliagdo do acesso e da resolutividade

Precariedade de conhecimento sobre assuntos do
Matriciamento

Equipe profissional
capacitada e
comprometida

Caréncia de sensibilidade sobre assuntos do
Matriciamento

N&o priorizagdo para reunir intersetorialmente

N&o priorizagdo para trabalhar em rede

N&o reconhecimento da Atencdo Basica como
locus de cuidado em Saude Mental

Visdo tradicional de

cuidado
(medicocentrada/medica
lizacdo)

Préatica da politica dos
encaminhamentos

Baixa ou nenhuma frequéncia do Matriciamento

Dificuldades de comunicagéo

TOTAL: 13

TOTAL: 20

Fonte: Elaborado pela autora com base nos dados das entrevistas.
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5.3.4 Caminhos e possibilidades na busca de soluc¢Ges para o processo de Matriciamento
entre Saude Mental e Atencéo Basica — um olhar dos atores locais

A Categoria SugestBes para melhorias no processo de Matriciamento entre Saude
Mental e Atencdo Bésica, baseada nos dados da Gltima questdo da entrevista, compreendeu a
escuta dos participantes em relacdo a que sugestdes poderiam trazer, a fim de proporcionar
melhorias para o trabalho de Matriciamento ou Apoio Matricial no municipio de Eunépolis.
Foram elencados onze aspectos destacados nas falas dos profissionais da pesquisa, a saber:
promover reunides entre equipes; estimular o fortalecimento de vinculo nas e entre equipes;
melhorar o didlogo e a comunicagdo entre profissionais, equipes e comunidade; promover
capacitacdo em apoio matricial; a Atencdo Basica cumprir seu papel preventivo e de cuidado
em salde mental; abolir a rotatividade; ampliar o nimero de equipes NASF; prover recursos
materiais e recursos humanos capacitados; promover mudan¢as na rotina dos usuarios e
melhorias nos CAPS; repetir experiéncias bem sucedidas no municipio e dar continuidade;
priorizar e iniciar o Matriciamento.

Observou-se que as sugestdes apresentadas pelos trabalhadores pesquisados estiveram
em consonancia com os desafios apontados pelos mesmos, sendo que se considerou viadveis de
serem aplicadas caso se conte com a presenca de um gestor da Secretaria de Satde que de modo
factivel incentive e priorize a reimplantacdo do Apoio Matricial entre Saude Mental e Atencao
Basica. Sem este requisito, compreende-se que a situacdo de cuidado fragmentado em SM no
municipio tendera a se manter, afastando-o de um funcionamento em rede, conforme
preconizam os documentos do Ministério da Salde.

A primeira sugestdo, promover reunides entre equipes denota a consciéncia dos
participantes de que a aproximacdo entre 0s membros das equipes e entre equipes do intersetor
é fundamental para familiarizacdo dos seus participantes entre si e com os territérios, como

expresso nas falas:

“Deveria voltar a reunir mais vezes e haver mais engajamento entre as equipes de
SM e Atencéo Basica.” (ACS 2-AB URBANA)

“(...) os encontros entre as equipes e fazer agdes, palestras na UBS.” (ACS 1-AB
AREA RURAL)

“Fazer uma reunido mais conversada, com a familia, com os profissionais.” (ACS
2-AB AREA RURAL)

“Tem que se juntar para ter solucdes corretas. (ACS 2-AB AREA URBANA)
“Comecar com as reunides onde cada setor que estd no territorio iria partilhar o
cuidado(...) em parceria com os CAPS.” (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“Voltando as reuniées da SM também, mais direcionadas a cada Equipe de Saude
da Familia.” (NI[VEL SUPERIOR AB-2)

“(...) os encontros entre as equipes e fazer agdes, palestras na UBS.” (ACS 1-AB
AREA RURAL)
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“Na entrevista vocé me despertou uma coisa que eu ndo tinha atentado. Vamos
conversar com a Coordenagdo da Saude Mental para desenvolver isso (o
Matriciamento).” (GESTOR AB-1)

Deste modo, a segunda sugestdo envolve estimular o fortalecimento de vinculo nas e
entre equipes, pois para que haja cuidado compartilhado, regularidade e continuidade do
trabalho, os vinculos necessitam de maior fortalecimento, afetando positivamente o processo

desafiante de reimplantar o Apoio Matricial.

“K preciso unir a Saiide Mental.” (N[VEL SUPERIOR SM-2)

“haver mais unido entre as equipes de SM e AB. Que 0os CAPS procurem mais a AB
para dar atencio as familias, que sdo desestruturadas. “(NIVEL TECNICO AB-1)
“Haver um vinculo maior dessa rede de servigos. Aqui funciona para Outubro Rosa
e outros, mas também tinha que ter com a SM, que a SM ter um vinculo com 0s
profissionais da AB, para tratar de cada caso, sobre como entrar na familia para
ajudar no cuidar.” (ACS 2-AB AREA RURAL)

O aspecto seguinte destacado dos enunciados dos sujeitos participantes, foi melhorar o
dialogo e a comunicacao entre profissionais, equipes e comunidade. Os sujeitos demonstraram
que a possibilidade do Apoio Matricial s6 é possivel quando existe uma qualificacdo dos
didlogos entre parceiros nas equipes de trabalho, entre equipes intersetoriais e USUArios,
familiares e pontos de atencdo da RAPS, para que se estabelecam os vinculos e a confianca que

possibilita a implementacédo de novas formas de cuidado e sua continuidade, como expresso:

“melhorar a Rede de SM, fazer com que 0S Servi¢os se comuniquem entre si,
primeiro precisa funcionar entre nos, para depois partir para outros servigos” (N[VEL
SUPERIOR SM-2)

“Precisa haver mais dialogo entre equipes de SM e AB.” (NIVEL SUPERIOR AB-
1)

“A aproximagio com o usuario.” (ACS 1-AB- AREA RURAL)

“E preciso haver 0 dialogo com as familias e ouvir as pessoas com transtornos
mentais, tanto profissional, como dentro da propria familia”. (NIVEL SUPERIOR
AB-1)

“cada um ainda que atue no seu servico especifico, fale uma mesma lingua entre
equipes; precisa fortalecer o vinculo com a AB, principalmente com os médicos.”
(NIVEL SUPERIOR SM-2)

Uma vez que suas formacdes ndo forneceram subsidios suficientes para uma atuacao
transdisciplinar e eficaz, os participantes da pesquisa compreenderam que promover
capacitacdo em Apoio Matricial € um passo relevante para que este seja implementado e

mantido nos territorios, conforme atestam os enunciados a seguir:

“A iniciativa dela é necessaria para fazer grupos de estudos e comegar a fazer o
matriciamento. Ter uma capacitagéo é importante” (GESTOR SM-2).
“Aumentar capacitacdes em matriciamento para todos os profissionais da rede,
como um todo, além dos da SM e AB.” (GESTOR AB-2)

“mais abertura e isto dependera da gesto, para criar treinamentos, promover reunides
e agdes entre a AB e SM.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)
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“Eu acho que devia acontecer reunides, capacitacdo com cada equipe,
principalmente com a Zona Rural. Digo por equipes de Satde da Familia.” (NIVEL
SUPERIOR AB-2)

“o0 gestor, promover CuUrsos, treinamentos para as Equipes de Salde da Familia
e da Salde Mental. Até muitas pessoas dos CAPS nio tem estes treinamentos.”
(NIVEL TECNICO AB-2)

“Retomar cursos, o fazer reunibes com a equipe, retomar regularmente o
matriciamento.” (NIVEL TECNICO SM-1) “Est4 precisando voltar a ter reunides,
treinamentos sobre isso, entre equipes, ESF, CAPS, Assisténcia Social. O tema
precisa estar sempre sendo debatido e néo deixar cair no esquecimento.” (ACS 2-
AB URBANA)

Sendo prioritario evitar o surgimento de pessoas acometidas por transtornos mentais em

todos 0s seus niveis, 0s sujeitos participantes consideraram relevante a Atencao Basica cumprir

seu papel preventivo e de cuidado em salde mental. Sem esta acdo preventiva corre-se 0 risco

de ndo haver aporte suficiente dos CAPS para sustentar os cuidados a populagéo nos territérios,

uma vez que ndo ha recursos humanos e insumos suficientes para executar o cuidado a toda a

populacéo:

“(...) haver a prevencdo ao adoecimento, tirar o preconceito da AB, das
familias(...). E a AB tem um papel preventivo na Saide Mental.” (NIVEL
SUPERIOR AB-1)

“Por exemplo, a Aten¢do Basica desenvolveria grupos terapéuticos, a Igreja, com
0s Agentes de satde, fariam grupos, oficinas com as criancas, etc., por bairros, em
parceria com os CAPS. E ndo ficar s6 enviando para os CAPS.” (NIVEL
SUPERIOR SM-1)

Outra expressao dos sujeitos de relevancia para a implementacéo do Matriciamento nos

territorios foi a sugestdo de abolir a rotatividade. Os relatos apresentaram total discordancia

das trocas frequentes de profissionais, preservando os profissionais de modo a conseguir colher

0s resultados das a¢Ges matriciais, sugerindo assim a adocéo de concursos publico, ao invés de

processos seletivos altamente precarizados e prejudiciais ao cuidado em rede:

“Nio deve trocar muito os profissionais, pois perdem o0s vinculos com o0s
pacientes.” (ACS 2-AB URBANA)

“acabar com processo seletivo precarizado e fazer concurso publico, porque
quando a gente comeca a conhecer os usuarios, é mandado embora.” (NfVEL
SUPERIOR SM-1)

“deveriam minimizar a rotatividade entre profissionais, criando vinculos mais
estaveis entre os profissionais.” (GESTOR AB-2)

“as pessoas que participassem do matriciamento fossem sempre as mesmas.
Sendo a mesma equipe, havera continuidade. (NIVEL TECNICO SM-2)

“& ter uma equipe fixa, nio mexer na equipe de SM e AB.” (NIVEL TECNICO
SM-1)

E para que o cuidado no territdrio, por meio do Apoio Matricial, possa ser regular faz-

se necessario aumentar os “bragos” de suporte as Equipes de Saude da Familia através dos

NASF, hoje insuficientes, uma vez que foram retirados pelo governo da previsao orcamentaria

do Previne Brasil. Como ja percebido por profissionais da AB, as a¢des de Apoio Matricial dos
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NASF produziram resultados positivos e, deste modo, eles entendem ser necessario ampliar o

namero de equipes NASF , hoje denominadas “equipes multiprofissionais”, no intuito de prover

retaguarda e apoio para implantacdo do Matriciamento nos territorios:

“A volta do NASF na AB, com equipe mais completa de profissionais, como
psicélogo.” (NIVEL SUPERIOR AB-1)

“Deveria ser uma estratégia permanente. Ampliar o ndmero de equipes
multiprofissionais, os antigos NASF, proporcionalmente ao nimero de Equipes de
Saude da familia. (GESTOR AB-2)

“(...) haver uma equipe multidisciplinar, atuando nos postos de satide, como o
NASF.” (NIVEL TECNICO AB-2)

Diante do déficit de recursos materiais para implementar as a¢6es nos territorios, como

a falta de carros, e da pouca capacitacdo dos recursos humanos dos servigos em estudo, 0s

participantes das entrevistas sugeriram prover recursos materiais e recursos humanos

capacitados, a fim de qualificar a gestdo de uma assisténcia eficiente e garantir o Matriciamento

nos territorios:

“No meu pensar, tem que vir gestores que gostam de gente. Se ndo forem gestores
que gostam de gente, o matriciamento ndo vai mais acontecer no nosso municipio.
(...) Tem que vir pessoas que estejam na gestdo e que tenham preparo e
conhecimento para trabalhar.” (ACS 1-AB URBANA)

“A gestio ¢ um ponto a melhorar, no sentido de fazer acontecer.” (NIVEL
TECNICO SM-1)

“(...) a coordenacdo da Saude Mental tem que ser pessoas que sabem o que esta
fazendo. E o saber, o conhecimento que faz com que faga um trabalho bom.” (ACS
1-AB URBANA)

O ser humano precisa ter um acolhimento melhor e profissionais mais capacitados.
(ACS 2-AB URBANA)

“E colocar pessoas capacitadas para trabalhar e ndo cargos politicos” (ACS 2-
AB URBANA)

“(...) ter carro para fazer as visitas” (ACS 1-AB AREA RURAL)

Também sugeriram promover mudancas na rotina dos usuarios e melhorias nos CAPS,

pois denotaram perceber que 0s atuais roteiros de atividades ndo tém contribuido para a

autonomia dos usuarios, ‘“cronificando-os” as “quatro paredes” dos servicos de SM, como

abordado por Severo (2009). Além disso os participantes entendem que a incompletude de

equipes reduz a qualidade dos servicos do Matriciamento, principalmente em seu teor

transdisciplinar. Dessa forma, estas rotinas atuais atrapalhariam a participagdo dos usuarios nas

atividades matriciais, uma vez que se processam nos territorios, das quais:

“O almogo deveria ser cortado e dado apenas para quem esta em crise, em surto, ou
para quem participa das oficinas, mas ndo o dia todo, sem ajudar os usuarios a terem
autonomia” (NIVEL SUPERIOR SM-1)

“Fazer grupos e oficinas eficientes, separadas por turmas em dias alternados, com 0s
usuérios.” (NI[VEL SUPERIOR SM-1)

“(...) completar as equipes profissionais dos CAPS.” (NIVEL TECNICO SM-1)
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Mais uma sugestdo colocada pelos sujeitos participantes, foi repetir experiéncias bem
sucedidas no municipio e dar-lhes continuidade. Aqueles que tiveram a oportunidade de
vivenciar o Projeto Percursos Formativos da RAPS/ Projeto Engrenagens da Educacgédo
Permanente (PPF-RAPS/ PEEP), dos anos 2013-2016 (REIS, 2019; 2020), trazem enunciados

que expressam a validacéo de repetir a experiéncia e manter sua continuidade:

“O passado da gente precisava ser copiado e nio esquecido.” (ACS 1-AB
URBANA)

“(...) A proposta dos “Retalhos” deveria voltar novamente. (divisao dos territdrios
da AB para a¢0es de Apoio Matricial)” (GESTOR AB-2)

“Precisamos dar continuidade ao que foi feito antes, no passado.” (GESTOR SM-
2)

“(...)precisa de maior comprometimento do profissional. Tem que levar até o final,
até alcangar o objetivo. (NIVEL TECNICO SM-2)

Por fim, as narrativas apresentaram como sugestdo priorizar e iniciar o Matriciamento.
De fato, sem priorizacdo, sugere-se que a tendéncia € cada vez mais cristalizar a forma
retrocedente de cuidados em SM no municipio. Os sujeitos de pesquisa expressaram a
importancia de iniciar as reunides para discussao dos casos, as a¢des nos territorios, ampliando
0s contatos e articulagdes com os pontos de atencdo da RAPS, envolvendo usuérios, familiares

e comunidade:

“Minha sugestdo ¢ que dé prioridade ao matriciamento.”

“Precisamos comecar as reunides de Matriciamento com os servigos da AB e 0s
CAPS. Comegar pela saude e ir ampliando, fortalecendo com os servigos e outros
pontos de atencdo da rede.” (GESTOR SM-1)

“(...) que a coordenadora da Saude Mental dar prioridade neste momento para o
matriciamento e ver que ele é importante para a SM.” (GESTOR SM-2)

“Da parte de minha coordenagio é preciso participar, ter boa vontade de sentar e
discutir os casos. Ter disponibilidade, colocar como prioridade por parte de todos 0s
profissionais”. (GESTOR SM-2)

“Fagam aqui na regido, Terapia com psicologo, trabalhos manuais, envolvendo os
pacientes da Satde Mental em associagdes e outras atividades também.” (N[VEL
TECNICO AB-1)

“(a Satide Mental) Deveria fazer visitas 2 UBS e aos usuarios.” (ACS 1-AB AREA
RURAL)

“Precisa haver iniciativa da SM para ir direto aos responsaveis pelos pacientes, e
para fazer contato com a UBS também.” (ACS 2-AB AREA RURAL)

“Fazer uma reunido mais conversada, com a familia, com os profissionais.” (ACS
1-AB AREA RURAL)

“Seria interessante que 0 Matriciamento fosse por Unidade de Saude, pois quando
¢ todo mundo junto, escapam as particularidades.” (NTVEL SUPERIOR AB-2)

As sugestdes propostas apontaram para um cenario de esperanca de recomegos
promissores para 0 municipio, no sentido de reimplantar o Apoio Matricial, reconhecendo nest
tecnologia social- préxis que converge aos ideais da Clinica Ampliada e Compartilhada, como
estratégia de cuidado transformador e de valor produtivo de salde para as pessoas com

transtornos mentais do municipio estudado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Se vocé conhece o inimigo e a si mesmo, ndo tema o resultado de cem batalhas. Se se
conhece, mas ndo ao inimigo, para cada vitoria sofrera uma derrota. Se ndo conhece nem o
inimigo nem a si, perderd todas as lutas.

(Sun Tzu, em “A arte da Guerra”)

Para vencer o inimigo, é preciso conhecé-lo. Para construir melhorias, é preciso saber
dos obstaculos que as precedem, a fim de conseguir alcanca-las para usufruir das beneficies que
elas propiciam. Partir do conhecimento dos sujeitos, atores dos fazeres em Salde, é ouvir sua
voz, respeitar sua visdo e fortalecer seu protagonismo em meio a batalha diaria de construir e
solidificar parceria da Satude Mental e da Atencdo Béasica em Saude.

Neste espirito de valorizagdo dos conhecimentos e das experiéncias dos profissionais, a
presente pesquisa elegeu, como objetivo geral, analisar os alcances e desafios encontrados na
pratica profissional no processo de Matriciamento entre Saide Mental e Atencdo Basica, no
contexto do trabalho em rede no municipio de Eundpolis, no intuito de gerar inspiracao para
melhorias e futuras constru¢bes no ambito da RAPS local e no desenvolvimento de novos
estudos sobre o tema. Para que o objetivo geral fosse atingido, fez-se necessario, inicialmente,
entender, por meio de pesquisa bibliogréafica e documental, o funcionamento da RAPS no
municipio, comparando com o0 que é preconizado pelo Ministério da Salde. Também se
considerou necessario caracterizar 0s participantes, em termos sociodemograficos e
profissionais, e, e com base na analise das entrevistas, apreender o seu o nivel de conhecimento
e a experiéncia em relacdo ao Matriciamento. A partir dai, foi possivel tragcar um mapeamento
e organizar os conteudos que permeiam o fendmeno do Matriciamento em trés principais
niveis: a) em torno dos avancos observados na pratica profissional com a vivéncia da
experiéncia do Matriciamento, b) em relacdo aos desafios encontrados na sua efetivacdo e, no
contrapeso entre avancos e desafios, emergiram c) as falas que apontam para as saidas possiveis
com vistas a um futuro mais promissor para 0 Apoio Matricial entre Saide Mental e Atengdo
Basica no municipio.

Ao descrever a Rede de Atencdo Psicossocial eunapolitana, com base na pesquisa
documental e nos dados coletados nas entrevistas, constatou-se que a mesma nédo se encontra
atualmente, do ponto de vista funcional, articulada em rede sistémica, ainda que disponha de
servicos que constam na Portaria N° 3.088/ 2011, que preconiza a RAPS ao nivel nacional. A

peculiaridade da existéncia do CESM, denotou a ambiguidade da RAPS local, por ser ao mesmo
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tempo oportunidade de ampliar o acesso aos cuidados, mas também por revelar uma provavel
deficiéncia do funcionamento da rede, na articulagdo com seus diferentes pontos de atengéo da
RAPS, inferindo-se que a AB poderia, junto a SM, prover o cuidado nos territorios, como
sugerido pela pesquisa bibliografica e documental.

No que diz respeito aos niveis de conhecimento e de experiéncia, observou-se
precariedade nos niveis de conhecimento e necessidade urgente de capacitacdes sobre esse
dispositivo de saude, além de, em linhas gerais, limitada experiéncia, por parte dos
entrevistados. Foi possivel constatar que alguns trabalhadores do municipio preservam
referéncias positivas transformadores das subjetividades e coletividades que perduram até a
atualidade, a exemplo do Projeto Percursos Formativos da RAPS/Projeto Engrenagens da
Educacao Permanente (PPF-RAPS/ PEEP), em 2013-2016, o qual implantou o Apoio Matricial
entre Saude Mental e Atencdo Bésica. Porém, como ja foi dito, houve a descontinuidade do
processo por motivos predominantemente politicos, resultando na fragilidade da RAPS e no
retrocesso ao paradigma hegemonico “medicocentrado”, medicamentoso e fragmentado.

De fato, a pesquisa constatou que, atualmente, o Matriciamento entre SM e AB néo
ocorre com regularidade, resumindo-se a tentativas pontuais precarizadas de alguns
profissionais, no esfor¢co de produzir saude. Pode-se dizer que a histéria da SM do municipio
segue marcada pelo antes, durante e depois do PPF-RAPS/ PEEP, inspirando e apontando
possibilidades de novos comecos, exemplificando o quanto os “avangos e recuos” do
Matriciamento também estdo ancorados ao esforco relativo de cada equipe.

Com relacdo aos alcances, destacam-se a mudanca de paradigmas e atuacdo em relacao
a pessoas com transtornos mentais; a ampliacdo do acesso e da resolutividade em salde; o
fortalecimento de vinculos entre equipe e usuarios/familiares; a facilitacdo do cuidado e acGes
compartilhados nos moldes da Clinica Ampliada; melhorias no acolhimento e abordagem de
pessoas com transtornos mentais e a facilitagdo na promocéo da autonomia e incluséo social.

Ao tratar dos desafios, demonstrou-se, através das falas dos sujeitos, um encadeamento
de fatores que desfavorecem o Matriciamento local, com destaque para o0s problemas
relacionados a gestdo publica, que levam a falta de recursos e dificuldade de acesso, além de
equipes incompletas, agravadas pela rotatividade, pelas mudancas de setor e pela precarizagéo
do vinculo empregaticio. O vinculo intersetorial, por sua vez, torna-se enfraquecido e a falta de
treinamentos e capacitacdo em Saude Mental, culmina na precariedade de conhecimento ou de
sensibilidade sobre assuntos da SM ou Matriciamento, resultando, deste modo, na néo
priorizacdo para reunir intersetorialmente e trabalhar em rede, transdisciplinarmente. Resulta

disso, 0 ndo reconhecimento da Atencdo Basica como locus de cuidado em Sadde Mental,
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permanecendo uma visao tradicional de cuidado (medicocentrada/medicalizacao) e a pratica da
politica dos encaminhamentos. Diante de uma RAPS fragmentada e fragilizada pelos aspectos
abordados, a pesquisa permitiu sugerir que o Apoio Matricial necessitara de um processo de
conscientizacao da gestdo da Salde no municipio, para que sejam implementadas mudancas a
fim de que possa ocorrer futuramente sua reimplantacéo.

Como sugestdes para favorecimento do Matriciamento entre SM e AB, a pesquisa
trouxe sugestdes dos sujeitos participantes, com destaque para a volta de reunides para o
fortalecimento do vinculo entre equipes para estimular e melhorar o dialogo e a comunicagéo
entre profissionais, equipes e comunidade, a realizagcdo de capacitagcbes continuadas em
Matriciamento entre SM e AB, a necessidade de uma gestdo mais preparada e a abolicdo da
rotatividade, como grande “vila” da continuidade do processo. Ademais, priorizar e iniciar o
Matriciamento e considerar repetir experiéncias bem sucedidas ja ocorridas no municipio foram
também indicados.

E fato que a pesquisa também encontrou limitacdes, causadas pela pandemia do
COVID-19 haver-se instalado ao longo do seu processo, em especial na coleta de dados, uma
vez que o objeto de pesquisa consistia nos trabalhadores da Satde, atuantes “na frente do campo
de batalha”, 0 que atrasou seu processo de coleta de dados e tornou necessario o pedido de
prorrogacdo de prazo. A existéncia da Internet e meios de telecomunicagdo possibilitou
amenizar os obstaculos. Reafirma-se aqui a homenagem a cada profissional que contribui para
produzir salde, ciéncia e melhorias, mesmo em tempos tdo adversos. Outra dificuldade
encontrada diz respeito a organizacdo dos dados sobre Saude disponibilizados nas bases de
dados oficiais das Secretarias Estadual e Municipal de Salude. Sentiu-se necessidade de que
esses dados fossem disponibilizados com maior clareza e detalhamento e como menos
burocratizacoes.

Por outro lado, a presente pesquisa representou avangos em relacdo a outros estudos
conduzidos no Estado da Bahia. Primeiro, conseguiu-se mapear, para além dos desafios, ja
apontados por estudos anteriores, muitos alcances ou pontos positivos observados na
experiéncia de Matriciamento nesse territdrio especifico. Também conseguiu levantar
expectativas em relacdo ao futuro, uma vez que apontou para a necessidade de diagnostico e
planejamento da Saude Mental no municipio e mapeou o que os profissionais de saude esperam
em termos de melhorias para que, de fato, o Matriciamento seja implementado com sucesso.

O estudo foi conduzido num momento politico critico, marcado por retrocessos nunca
vividos durante os anos recentes de democracia brasileira. Tais retrocessos ja trazem prejuizos

incalculaveis na area da saude, em geral, e para a Saude Mental, em particular, como visto.
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Assim, conclui-se que existe a necessidade de futuros estudos que continuem a realizar
mapeamentos e diagnosticos da situagdo da SM nos municipios brasileiros, para buscar
monitorar a extensdo dos danos que a atual politica de satde podera imprimir na realidade
brasileira, com vistas ao planejamento de acdes que visem superar esses danos em medio e
longo prazo. A presenca de mais desafios que avancos ja observados nesta pesquisa sugere ser
preciso resistir e “remar contra a maré”, seja produzindo novas pesquisas sobre o tema, em vista
da indiscutivel relevancia social e académica que o Matriciamento apresenta, seja se engajando
nos movimentos sociais que lutam pela preservacdo do direito do cuidado em liberdade. A
producdo e disseminagdo de conhecimento sobre o tema, revelando seu movimento de
construcdo e desconstru¢do, como vem ocorrendo no Brasil, pode constituir-se como forga que

alimenta as pautas dos movimentos sociais, fortalecendo-os e dando-lhes direcéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
COLETA PRESENCIAL

P UFSB

SO oA A
SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA (UFSB)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP/UFSB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTADO E SOCIEDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar da Pesquisa
“Alcances e desafios do processo de Matriciamento entre Satnde Mental e Atencdo Basica na rede municipal de
Eunapolis”, sob a responsabilidade do/a pesquisador/a Marilia Martins de Araujo Reis, RG 04633744-01 SSP-BA,
a qual pretende analisar os alcances e desafios encontrados na pratica profissional no processo de Matriciamento
entre Saiide Mental e Atencao Basica, no contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis. Para tal, sdo
os objetivos especificos desta pesquisa: descrever e analisar o funcionamento da Rede de Aten¢fio Psicossocial no
municipio de Eundpolis; identificar os alcances e desafios da pratica profissional no processo de Matriciamento entre
Satide Mental e Atencdo Basica no contexto do trabalho em rede; categorizar os alcances e os desafios encontrados para
0 Matriciamento entre Satide Mental e Atencio Basica e analisar os alcances e desafios identificados com base nos
referenciais académicos e em documentos do Ministério da Saifde.

A sua participacfio é voluntéria e se dara em etapa de campo, por meio de didlogo introdutério informativo com
0 pesquisador sobre a pesquisa e resposta individual e sigilosa ao questiondrio sociodemogrifico e entrevista
semiestruturada. Os riscos decomrentes de sua participagdo na pesquisa sdo o cansago ou desconforto para responder a
enfrevista. Para evitd-los, sera estipulado prazo conforme a disponibilidade de tempo e comodidade, dentro dos prazos
da presente pesquisa. As respostas serfo totalmente sigilosas, de exclusivo acesso ao pesquisador, resguardando a
identidade pessoal dos participantes da pesquisa e evitando sua exposicio ou qualquer constrangimento.

Se depois de consentir sua participagfio o/a Sr. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr.(a) ndo tera nenhuma despesa e também ndo recebera nenhuma
remuneracdo referente a esta pesquisa. Entretanto, se o/a Sr. tiver alguma despesa decorrente desta pesquisa sera
totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. Os resultados da pesquisa serfio analisados e publicados, mas
ressaltamos que sua identidade nio sera divalgada, sendo guardada em sigilo. Para qualquer outra informagio, o(a)
Sr.(a) podera entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereco: Alameda WX, 59- Bairro Antares,
Eunépolis-Bahia CEP: 45.821-313, pelo telefone (73) 98834-0696, ou pelo e-mail mariliaamarilis@hotmail.com. Ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia — CEP/UFSB,
Praga Joana Angélica, n° 250, Baimro Sdo José, Teixeira de Freitas, Bahia, telefone — (73) 3291-2089. O e-mail do
CEP/UFSB é: cep@ufsb.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

En, , fui informado sobre o que a pesquisadora quer fazer e
porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicaco. Por isso, eu concordo em participar da pesquisa, sabendo
que nfo vou ganhar nada e que posso sair quando quiser. Este documento & emitido em duas vias, as quais serfo
assinadas por mim e pelo/a pesquisador/a, ficando uma via com cada um de nds.

Assinatura do participante Pesquisadora Responsavel

Eunapolis, Data: / /

Pesquisadora responsavel: Marilia Martins de Aratjo Reis
Orientadora da pesquisa: Prof. Dra. Sandra Adriana Neves Nunes
Programa de Pés-Graduacio em Estado e Sociedade (PPGES)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
COLETA ON LINE

(v F
UNIVERS/DADE FEDERAL
DO SUL DA BANIA

SERVICO PUBLICO FEDERAL - MINISTERIC DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA (UFSB)
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS — CEP/UFSB
PROGRAMA DE POS-GRADUACAOQ EM ESTADO E SOCIEDADE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos vocé, trabalhador da Satide Mental E‘'OU da Atencio Basica em Satiide para participar da Pesquisa
“Alcances e desafios do processo de Matriciamento entre Saiide Mental e Atencéo Basica na rede municipal de
Eunapolis”, sob a responsabilidade da pesquisadora Marilia Martins de Araujo Reis, RG 04633744-01 SSP-BA, a
qual pretende analisar os alcances e desafios encontrados na pratica profissional no processo de Matriciamento
entre Saiide Mental e Atencéo Basica, no contexto do trabalho em rede no municipio de Eunapolis. Para tal, sfo
os objetivos especificos desta pesquisa: descrever e analisar o funcionamento da Rede de Ateng¢io Psicossocial no
municipio de Eundpolis; identificar os alcances e desafios da prética profissional no processo de Matriciamento entre
Satide Mental e Atencio Basica no contexto do trabalho em rede; categorizar os alcances e os desafios encontrados para
0 Matriciamento entre Saude Mental e Atencdo Bésica e analisar os alcances e desafios identificados com base nos
referenciais académicos e em documentos do Ministério da Saude.

A sua participaco é voluntaria e se dara em etapa de campo, por meio de didlogo introdutério informativo com
0 pesquisador sobre a pesquisa e resposta individual e sigilosa ao questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada. Os riscos decorrentes de sua participagio na pesquisa sfo o cansago ou desconforto para responder a
entrevista. Para evitd-los, serd estipulado prazo conforme a disponibilidade de tempo e comodidade, dentro dos prazos
da presente pesquisa. As respostas serdo totalmente sigilosas, de exclusivo acesso ao pesquisador, resgnardando a
identidade pessoal dos participantes da pesquisa e evitando sua exposi¢io ou qualquer constrangimento.

Se depois de consentir sua participagfio o/a St. (a) desistir de continuar participando, tem o direito e a liberdade
de retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do
motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. O/a Sr. (a) nfo terd nenhuma despesa e também nfo receberd nenhuma
remuneracio referente a esta pesquisa. Entretanto, se o/a Sr. tiver alguma despesa decorrente desta pesquisa serd
totalmente ressarcido/a pelo pesquisador/a responsavel. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas
ressaltamos que sua identidade néo sera divulgada, sendo gnardada em sigilo. Para qualquer outra informacio, o (a)
Sr. (a) poderd entrar em contato com o/a pesquisador/a no seguinte endereco: Alameda WX, 59- Bairro Antares,
Eunépolis-Bahia CEP: 45.821-313, pelo telefone (73) 98834-0696, ou pelo e-mail mariliaamarilis@hotmail.com. Ou
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Sul da Bahia — CEP/UFSB,
Praca Joana Angélica, n° 250, Bairro Sdo José, Teixeira de Freitas, Bahia, telefone — (73) 3291-2089. O e-mail do
CEP/UFSB é: cep@ufsb.edu.br.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO
Eu, trabalhador (a) de Sainde Mental e/ ou Atencfo Bésica da regido extremo-sul baiana, fui informado sobre
0 que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboracéo, e entendi a explicacéo. Por isso, eu concordo
em participar da pesquisa, sabendo que nfio vou ganhar nada e que posso sair quando quiser.

() SIM, CONCORDO EM PARTICIPAR ( JNAO CONCORDO EM PARTICIPAR

Desejo receber por e-mail uma copia do TCLE assinada pelo pesquisador: ( })SIM () NAO

Eunapolis, Data: / /

Pesquisadora responsavel: Marilia Martins de Aratjo Reis
Orientadora da pesquisa: Prof. Dra. Sandra Adriana Neves Nunes
Programa de Pés-Graduacio em Estado e Sociedade (PPGES)
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APENDICE C - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO

Data de preenchimento: / /
E-mail:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1- Data de Nascimento: / /

2 - Sexo: ( )Feminino ( )Masculino ( ) Outro: Qual?
3- Etnia/ Raca: ( ) Negra( ) Branca( )Parda( ) Indigena ( ) Outra:
Qual?
4- Estado civil: ( ) Casado ( ) Solteiro ( ) Divorciado ( )Viavo ( ) Outro:
Qual?
Idade:

FORMACAO

6- Escolaridade: () Nao alfabetizado/ Educacao Infantil ( ) Ensino fundamental 1
( ) Ensino Fundamental 2 ( ) Ensino Médio ( ) Curso Técnico profissionalizante
( ) Ensino superior

7- Caso tenha feito alguma faculdade, qual curso de graduagéo?

8- Ano de conclusdo do curso: ( ) até 1970 ( ) de 1971a1980 ( ) de 1981 a 1990
( )de1991a2000( )de2001a2010 ( ) de2011a2020

9- Tipo de Instituicdo: ( ) publica ( ) privada ( ) outro: Qual?

10- Cursou alguma po6s-graduacdo? () Sim ( ) Néo

11- Se SIM, cite qual(is) :

DADOS PROFISSIONAIS

12 — Municipio em que trabalha:
13- Qual é sua profissdo? () Enfermeiro ( ) Médico ( ) Psicélogo ( ) Educador Fisico
() Dentista ( ) Fisioterapéuta ( ) Assistente social ( ) Farmacéutico ( ) Recepcionista
() Técnico em emfermagem ( ) Técnico de Saude Bucal ( ) Agente Comunitario de
Saude () Motorista ( ) Outro:
14- Cargo/ funcao atual:
15- Vocé teve outras experiéncias anteriores de trabalho em Saude Publica/ Satde Coletiva ou
Salde Mental ou na Atencdo Basica antes?

( )Sim( )Nao ( ) N&o Sei/ Nao lembro

16- H& quanto tempo trabalha na Prefeitura ? () menos de 6 meses ( ) 6 meses

( )deO7allmeses ( )delaZ2anos ( ) mais de 2 anos até 4 anos () mais de 4 anos até
7anos ( ) maisde 7 anos até 10 anos ( ) mais de 10 anos

17- Vinculo empregaticio: ( ) Contratado por processo seletivo ( ) Nomeado ( ) Informal
() Contratado sem processo seletivo () CLT/ concursado

18- Setor/ servigo que atua: ( ) Atencdo Bésica ( ) Saude Mental

19- Tempo em que esta na fungéo atual: ( ) menos de 6 meses ( )6 meses ( )de7all
meses( )lano ( )de2adanos ( )de5a7anos ( )de8alOanos ( ) maisde10
anos

20- E gestor 2 ( )sim ( )ndo ( )ja fui gestor
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTA

1- Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre sua experiéncia e seu conhecimento sobre o
MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL.

2- Vocé percebeu alguma mudanca no trabalho por influéncia do MATRICIAMENTO OU
APOIO MATRICIAL? O que mudou?

3- Quais as principais dificuldades ou desafios que vocé percebeu na sua pratica profissional
com o0 MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

4- Quais 0s principais pontos positivos ou avangos que Vocé percebeu na sua pratica profissional
com o MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

5- Vocé poderia dar sugestdes que vocé considera que poderiam trazer melhorias para o trabalho
de MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?
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APENDICE E - ENTREVISTAS TRANSCRITAS

LEGENDA - DEMARCACAO DAS UNIDADES DE REGISTRO* EM RELACAO AO
MATRICIAMENTO

CONCEITO DE MATRICIAMENTO

| FREQUENCIA DO MATRICIAMENTO

EXPERIENCIA COM O MATRICIAMENTO

.‘ FONTE/LOCAL DE CONHECIMENTO SOBRE MATRICIAMENTO
!’ DIFICULDADES/ DESAFIOS/ FATORES DESFAVORAVEIS AO MATRICIAMENTO

.‘ PROJETO PERCURSOS FORMATIVOS DA RAPS/ PROJETO ENGRENAGENS DA
EDUCACAO PERMANENTE (PPF-RAPS/ PEEP)

.’ PERCEPCAO DE MUDANCAS/ AVANCOS OBTIDOS/ FATORES FAVORAVEIS AO
MATRICIAMENTO

.‘ NAO PERCEPCAO DE MUDANGCAS

.’ RECURSOS/ ESTRUTURA PARA O MATRICIAMENTO

” SUGESTOES PARA MELHORIAS

*QObservacOes e esclarecimentos sobre as falas dos sujeitos ao longo das entrevistas estdo
colocados entre parénteses no texto transcrito.
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QUESTAO 1 - Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre sua experiéncia e seu conhecimento sobre o MATRICIAMENTO OU
APOIO MATRICIAL.

PROFISSIONAL: GESTOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

GESTOR AB-1

no trabalho a gente faz, realizei muito no trabalho com a AB. Temos uma
reunido mensal com as coordenac¢des dos Programas e UBS, e todas as

sextas reunimos aqui na AB.

O Matriciamento,
na pratica, é a propria construcdo do processo de trabalho (pausa e olha
para o computador...pausa). E uma construcdo compartilhada. E
impossivel fazer o trabalho da AB sem 0 matriciamento.

GESTOR AB-2

F- Foi em Embu
E uma proposta de producéo de satde que

une equipes para produzir satde & populagdo de modo geral. E um
apoio para a estratégia de Saude da familia, pois a medida que a gente
troca conhecimento com outros profissionais, automaticamente,
produzimos satide. E um processo de troca de conhecimento, de discusso
de caso. Principalmente na questdo de consulta compartilhada,
principalmente com o NASF. Quando eu trabalhava na UBS “W”, em

GESTOR SM-1
Bom, eu tenho quarenta dias na coordenacdo da Saude Mental.
Deveria haver também uma Superintendéncia da Média e da Alta
Complexidade, mas ndo sei dizer se ja tem alguém nestas funcbes. A
Lei Administrativa do Diario Oficial é que estabelece esta hierarquia,
mas hoje é a Secretaria de Saude que coordena diretamente a
Coordenacdo da Saude Mental e a Coordenacdo da SM coordena o0s
servigcos. Temos reunido com as coordenacgdes dos servicos a cada 15

Mas Matriciamento, o que é? E ver o paciente de forma integral,
fortalecer o vinculo para que ele seja atendido integralmente.
Como gestora da Vigilancia Sanitaria, onde trabalhei muito tempo,
conhego sim (faziam o matriciamento).

Temos o CESM,
também vamos rever como ele tem atendido os pacientes, pois
uerem fazer o PTS para os pacientes do CESM.
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2004, j& fazia sem nem entender que isso era matriciar. Discutiamos os
casos, faziamos interconsulta, mas acho que NASF sabia, porque é papel

GESTOR SM-2
Conheco teoricamente o matriciamento:

, COMO
AB, CAPS Il, PSF, SAE/ CTA etc. E entdo
sentariamos com estas equipes para dialogar com a equipe e
saber o que cada equipe tem para oferecer para o paciente, para
melhorar a qualidade de vida do usuario. Desde que estou no
CAPS AD que

como na época que nossa técnica falava.

, faziamos
entre CAPS. (o pesquisador explica sobre o matriciamento). Ah, é
como a técnica falava que acontecia antes mesmo.

QUESTAO 1 - Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre sua experiéncia e seu conhecimento sobre o MATRICIAMENTO OU
APOIO MATRICIAL.

PROFISSIONAL: N

IVEL SUPERIOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL SUPERIOR AB-1 (URBANA)
J& ouvi falar do apoio matricial com equipes NASF, mas nao tive
oportunidade porque ndo ha mais NASF. Matriciamento é a discussédo
dos casos em equipe multiprofissional.

compartilhamento do caso com a equipe, do atendimento, entre equipes
“NASF e ESF. Isio foi e periodo recgfte antes da COVID.

NIVEL SUPERIOR AB-2 (RURAL)

NIVEL SUPERIOR SM-1 (URBANA)

_ em Ipatinga-MG. Tinhamos psicéloga e

assistente social no posto de saude. Matriciamento é o cuidado
compartilhado entre equipes. O usuario ndo ficava solto no territorio,
era cuidado na UBS, onde tinham oficinas, matriciamento com SM e

outros cuidados. S6 ia no CAPS ﬂuando tinha crise. -
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Matriciamento € a discussao dos casos da SM com a AB, com outros
setores. (Com relagdo 8 SM e AB ha uma distancia muito grande. Néo
existe este matriciamento entre as duas areas! Ha dialogo na Equipe
de Saude da Familia.

dez anos que estou na saude e ndo vi isso acontecer.

Hoje ndo tem mais matriciamento e

mesmo naguela época,

matriciamento.

. Nunca tivemos uma reuniao,

nem de matriciamento, nada.

Para vocé ter uma ideia, no
CAPS infantil ndo tem medidor de temperatura na pandemia. Os

brinqguedos do CAPS IA sdo doados pelos trabalhadores. A
coordenadora tem até boa vontade, _

NIVEL SUPERIOR SM-2
Conheco o matriciamento. As equipes de SM sdo multidisciplinares.
S6 que o matriciamento com a AB é de extrema importancia, para o
modelo de cuidado colaborativo. Ele é “um modo de produzir saude
entre equipes, pra criar propostas de intervencgédo, conforme o manual
do Ministério da Satide, com um trabalho em Rede”. (fala este trecho
dizendo para esperar um pouco porque esta lendo o manual e
anotacoes pessoais porque tem que ficar “direitinho” na pesquisa).

de 2007 a 2011, tinhamos
feito uma conscientizagdo para implantar o matriciamento, para fazer
a Integracao entre a AB. Tentamos fazer de todas as formas, mas este

Na minha
experiéncia atual, com poucos meses de retorno, nao estamos fazendo
matriciamento entre SM e AB.

Estamos fazendo as discussdes dos casos por

nossa propria conta.
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tem o papel da medicacdo no territorio, o

QUESTAO 1 — Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre sua experiéncia e seu conhecimento sobre o MATRICIAMENTO OU
APOIO MATRICIAL.

PROFISSIONAL: NIVEL TECNICO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL TECNICO AB-1

Sim, j& ouvi falar, na Atencdo Basica mesmo.
reuniamos para discutir os casos da

Saude Mental com a Saude Mental, o NASF

NIVEL TECNICO AB-2

Nunca participei de uma reunido destas de matriciamento nos 23 anos
que estou na prefeitura.

NIVEL TECNICO SM-1

Praticava algo parecido antes com a UBS, com os ACS, mas
informalmente, sem a inter-relagéo entre servigos da AB e SM. Depois
de Embu das Artes (PPF-RAPS/ PEEP), passaram a reunir com as UBS
Moises Reis para discutir casos, haviam foruns de SM no municipio,

servicos interligados e [iENiGIMANINOUAGENIINICAICHICIOSISCIVICOY.

Foi muito intenso em 2015, 2016, me transformou, mas a partir de

2017, acabou, com a mudanca de prefeito|

NIVEL TECNICO SM-2
Sim, eu conhego. Matriciamento € reunir com todos os profissionais.
N&ao todos, mas uma parte para ver o que precisa melhorar no

servico. Ai cada lugar vera o que esta precisando.
, pois
. N&o cheguei a participar porque sempre surgia

algum empecilho. Mas ocorreu 0 matriciamento sim.
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QUESTAO 1 — Gostaria que vocé me falasse um pouco sobre sua experiéncia e seu conhecimento sobre o MATRICIAMENTO OU
APOIO MATRICIAL.

PROFISSIONAL: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE (ACS)

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA URBANA

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA RURAL

ACS 1- AB URBANA

Antigamente a gente s6 via as pessoas idosas, as
criancas, as gestantes e outros casos.

Depois do “curso” (PPF-RAPS/PEEP), das reunifes de

~

matriciamento passei a ter uma visao

A gente discutia
0s casos, tinha ajuda das pessoas da SM.
Foi uma experiéncia muito boa.

ACS 2 - AB URBANA
Apoio Matricial ¢ como? (Pausa) O que é mesmo? (pausa) (0
entrevistador explica o que é). Participei das acdes de
Matriciamento naquela época, 2016,

, com vocés também,
“X” (O ativador de

redes) vinha na UBS para discutir. Acompanhar os casos. Tinha um
caso na minha area mesmo, que a gente acompanhou,

de um rapaz que
usava droga, que até morreu depois por complicacdes,

ACS 1- AB RURAL
Seria, meios que possam vincular, fazer um elo entre a SM e a AB.
(pesquisadora explica 0 que € o matriciamento). No trabalho nunca
ouviu falar.

: Fez um curso sobre
SM hé uns 8 anos, na sede da CEPLAC, foi a prefeitura quem fez, os
ACS participaram. Foi antes da gestao de “Y” (cita nome do prefeito
do periodo de 2013-2016). Mas ndo lembra se falaram sobre
matriciamento.

cadastra visita, mas a AB ndo fala que temos que atuar.
O usuério precisa de respeito diario, ndo é s6 de remédio ndo.

ACS 2- AB RURAL

- H& mais de 10 anos quando entrei na Erefeitura, fiz um curso

de SM, mas ndo lembro de matriciamento.

rabalhamos, vemos a necessidade,
. Ndo lembro

exatamente o que é. (o pesquisador explica o que é matriciamento).

S0 fazia com que a gente corresse atras das pessoas com
problemas mentais. Depois parou




- Antes tinha um 6nibus escolar, acho que era 0 CAED, que
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vinha buscar criangas que estavam com problemas. Era uma coisa
muito aleatoria, duas ou trés vezes no ano, nao era regular.

QUESTAO 2 - Vocé percebeu alguma mudanca no trabalho por influéncia do MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL? O qué
mudou?

PROFISSIONAL: GESTOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

GESTOR AB-1

Tem pouco tempo, hd pouco mais de dois meses, que estamos na

GESTOR AB-2

A SM ficava em sua caixinha,

assim como outros setores. Tudo funcionava separadinho.

, como por exemplo, na troca de

receitas, que faziamos automaticamente, sem saber do que se tratava,
nem detalhes sobre o caso.

GESTOR SM-1

No Setembro

Amarelo, a campanha contra o suicidio,

, mas ndo exatamente
como deveria have

GESTOR SM-2
Quando faziamos entre equipes CAPS e SAE/ CTA, e PSF,

. Sentdvamos muitas vezes

com os ACS Eara saber sobre o Eaciente no territorio. -
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Nao tenho conhecimento sobre
momentos de matriciamento entre AB e SM.

CIRUEIESICICHCICICHICaVERieliA A rede hoje ja abragou o paciente J.,

por exemplo, que tem anemia falciforme.

QUESTAO 2 — Vocé percebeu alguma mudanca no trabalho por influéncia do MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL? O que
mudou?

PROFISSIONAL: NIVEL SUPERIOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL SUPERIOR AB-1 (URBANA)
Reunimos o NASF e a ESF. Somente uma reunido, mas foi produtiva.

N&o avancou por causa da pandemia
d. Achei isso péssimo. O trabalho do NASF era voltado para

a reabilitacdo do paciente, de acompanhar o paciente com a fisioterapia.

As familias
destes pacientes nos procuram pedindo apoio, mas é reduzido. A
rocura maior é dos pacientes atras de psicotropicos.

NIVEL SUPERIOR AB-2 (R

URAL

rotocolo

|

Tem ra varias
coisas, mas ndo tem para casos de Saude Mental.

. Cobram muitos programas,

NIVEL SUPERIOR SM-1
O matriciamento nunca ocorreu. Nenhuma. E esta muito longe de
em Eunapolis.

acontecer agui

que faz os
servicgos da rede.

especificos com CREAS, CRAS e outros

NIVEL SUPERIOR SM-2

. Conseguimos adquirir moveis para a casa deles e sanar
conflitos.

Fizemos

, € estamos vendo como

extrair os dentes dela, iOiS nao tem como recuEerar os dentes. Isso




E muito
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cdémodo para a familia colocar em um hospital e ficar livre da pessoa
com doenca mental. Mas também é dificil ficar com o paciente em casa

com o paciente, sem qualquer apoio. Lembro de uma mée que perdeu
todo o cabelo e era emocional, ndo fisioldgica a causa.

Antes tinhamos o apoio do psicélogo do CAPS.

QUESTAO 2 — Vocé percebeu alguma mudanca no trabalho por influéncia do MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL? O que
mudou?

PROFISSIONAL: NIVEL TECNICO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL TECNICO AB-1

NIVEL TECNICO AB-2

NIVEL TECNICO SM-1

Antes, quando o usuério chegava na UBS, ele era tratado diferente,

pois tinham medo dele.

, de um usuario comum
do servigco. Semana passada um usuario me ligou falando que tava com
dor de dente e foi orientado a procurar a UBS. Ele mesmo achou bom

oder ir a UBS para buscar outros tratamentos.
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. Até para ir no comércio, comprar suas roupas.

ndo ficavam mais apavorados com a
olicia, mesmo quando ndo estavam fazendo nada de errado. [HOENE

NIVEL TECNICO SM-2

QUESTAO 2 — Vocé percebeu alguma mudanga no trabalho por influéncia do MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL? O qué

mudou?
PROFISSIONAL: AGENTE COMUNITARIO
ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA URBANA ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA RURAL
ACS 1- AB URBANA ACS 1- AB RURAL

Percebi. Principalmente a questdo do medo, no tratar Misso hoe

ndo tendo mais, a forma de ver a pessoa como pessoa normal ficou.
Havia medo,

ACS 2- AB RURAL

. Havia um rapaz tatuador na
minha area na época que eu olhava com medo, ele percebia e também

gente providenciou papel e 1apis cm a mae dele, ela colocou uma mesa

pra ele, e ele desenha. Hoje ele td bem melhor. [ElEEICONNCHOIO0L
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 CElSEIONAERICIAMERES , poraue antes a propria familia falava que ele

era violento, e a gente ndo sabia como lidar.

ACS 2- AB URBANA

QUESTAO 3 - Quais as principais dificuldades ou desafios que vocé percebeu na sua pratica profissional com 0 MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: GESTOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

GESTOR AB-1

GESTOR AB-2

_

GESTOR SM-1

. Estamos levando as mulheres dos CAPS para preventivo nas

UBS, pois quando véo sozinhas, voltam sem atendimento.

O SAMU atende, mas o Hospital Regional,

GESTOR SM-2
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entender o outro como parceiro do seu servico, ndo é algo rapidamente
aprendido. VVocé tem que ter conhecimento do territdrio, aceitar que o
outro dé palpite... Isso leva tempo. Pra vc intervir no trabalho do
outro ndo é do dia pra noite. Por 5 anos, quando trabalhei na UBS
“W?”, era uma coisa, uma so6 equipe. Quando trabalhei na Unidade “M”,
ja era diferente,

. O proprio

A questao do “meu saber”
reciso do outro e do saber do outro.

¢ suficiente e nao

comida o0s usuarios ndo vdo. As vezes

. O carro e toda
terca - feira e na UBS, a reunido s6 poderia ser na quarta.

Ha

Conseguimos, mas so6 ha um dia na semana que 0 servigo tem o

carro. Em relacdo ao CRAS estamos tentando matriciar o caso desta
aciente.
. Muda

demais. A gestora pretende mexer nas equipes, mudar 0s

funcionarios, fazer um rodizio entre os serviios. Esse -

QUESTAO 3 - Quais as principais dificuldades ou desafios que vocé percebeu na sua pratica profissional com 0 MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL SUPERIOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL SUPERIOR AB-1 (URBANA)
Né&o houve
. Houve pouco tempo que
chegou o matriciamento pra nos, pouco antes da pandemia. NOS quatro

anos que eu trabalho aqui nesta UBS, nunca houve isto, s6 em 2020.
Além disto

NIVEL SUPERIOR SM-1

A demanda do CAPS IA, em relacdo a
Educacdo é muito grande.
Ha

vinte dias, por exemplo, queriam me tirar do CAPS IA para o CAPS
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NIVEL SUPERIOR AB-2 (RURAL)

Como dificuldades NS O que cu

vejo em Eunépolis € que o Hospital Regional é uma coisa, CAPS é outra

coisa, UBS é outra coisa. A gente manda o paciente, mas precisa ter um
retorno. “

I Cobram muito da AB, da UBS para referenciar, mas ndo dao
retorno. SO recebemos retorno de Gestacao de alto risco, pacientes com
hanseniase e tuberculose.

Muitas vezes nem o paciente vai na UBS, mas o familiar, para
trocar a receita. Nao ficamos sabendo de nada, s6 o que o paciente fala,
e isso é raro, normalmente é a familia que fala alguma coisa.

AD,

ficamos dez minutos e ficamos como cuscuz. Penso que a Saude
Mental € gente. Gente é gente!

O coordenador direto vai atrds, mas ndo depende dela, pois ndo ha

resposta por parte da Secretaria. Estamos ali porque a gente gosta. [l
. E como vamos querer

matriciamento se entre CAPS nao acontece

. Mas eles podem

encaminhar para o CAPS IA! O usuério é da rede
. S0 se interessa pelo Hospital Regional e ficam apagando

incéndio dali.

, Nem se quisessem.

NIVEL SUPERIOR SM-2
Desafios e dificuldades sdo indmeros:




196

QUESTAO 3 - Quiais as principais dificuldades ou desafios que vocé percebeu na sua prética profissional com 0 MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL TECNICO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL TECNICO AB-1
Um dos desafios . Acho

ue a

. Tem dois anos que estou l&. O CAPS
deixa para a UBS dar o remédio aos pacientes, assim nédo corre 0
risco de ndo dar a medicacao.

NIVEL TECNICO AB-2

_A falta de

COmo eu

ue ndo sabia.
O povo tem muito a aprender sobre Saide Mental,
acham que salde mental é para doido. Eu

mesma tive depressdo, fiquei seis anos em tratamento no CAPS, ndo
tinha preconceito.

Acho que

prosseguiu. Atualmente conversamos com algumas UBS, mas ¢é
lentamente, acanhado, mas faz.

NIVEL TECNICO SM-1
Foi intenso em 2015, 2016, mas a partir de 2017,

A
Na verdade nem houve recomeco. Parou totalmente. Em 2019, no
Setembro Amarelo, quando houve vérias intervencdes nas escolas, que

por exemplo, a psicéloga em tempo integral, reduz
a possibilidade de acbes de matriciamento.

: Estdvamos com
uma paciente, em surto, mas nao agressiva. A mae levou ela 14, pois ja
tinha tentado suicidio oito vezes. Ela tinha necessidade de ser estabilizada,
mas ndao no CAPS AD, mas em hospital, em leito psiquiatrico, por um
tempo curso, como fala a norma.

Avisamos que ela ndo estava agressiva
com 0s outros, mas com ela mesma.

O médico do AD enviou ela para o Regional, e 0 médico do Regional,
levou ela pra casa. L4 a paciente tentou mais duas tentativas. O médico
deixou relatado no prontuério do CAPS AD que a médica do SAMU e do
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recursos: material, local apropriado,

cumpre.
Quem sabe, sai, 0 que é competente. Todo ano acontece isto!

R . c. bostonte,

Regional seriam responsabilizados se acontecesse algo de pior. ElNGHS |

psicfloga fizemas visitas, tiramos ela da crise

pesticida, raticida, j& cortou pulsos, ja bebeu um frasco de Aldol,
comprimidos de Fenergan e por ultimo, tentou se enforcar.

Esta paciente ja tomou

. Quer

até fazer grupo de estudo, mas sé pra aprender e depois humilhar a equipe.

NIVEL TECNICO SM-2

recisa de

rofissionais qualificados.

Tem muito

rofissional bom que vai embora, o contrato

da tudo pra trés.

QUESTAO 3 - Quiais as principais dificuldades ou desafios que vocé percebeu na sua pratica profissional com o MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: AGENTE COMUNITARIO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA URBANA

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA RURAL

ACS 1- AB URBANA

O R O querer do gestor daqui e Federal. Vocé vé que

o NASF mesmo acabou. As vezes a gente tinha uma vantagem e perde.
Daquela vez

ndo ta nem ai e ndo leva o parente para tratar. Na minha area
tinha um caso... Antes daquele curso, tinha um rapaz tatuador que batia

ACS 1- AB RURAL
Para que este matriciamento aconteca, ha muitas dificuldades. Eu
trabalho na zona rural, e

. Na minha area, tem uma crianga com Sindrome de Down,
que fica com dificuldades pois a méde ndo consegue ir pegar o
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na mae e ela fala que se ndo fosse isso (0 matriciamento), ela nem estaria

acha que a pessoa, 0 parente ndo tem nada, ou ndo
tem jeito. Hoje a dificuldade é pior também por causa do COVID-19
. A enfermeira tem

abertura, mas

ACS 2- AB URBANA

Existe muitas barreiras,

. AS pessoas

gque causa este
esquecimento é a

medicamento, pois ndo tem dinheiro. Uma mulher perdeu [ NS |
R, O ilo -l:

gastou 400 reais em uma consulta para ela ser atendida. Falei com a
enfermeira sobre el
Também

O médico do posto reproduz
a receita nova do psiquiatrica, para facilitar para o paciente que mora
na roga, mora muito longe. E dificil para eles, damos o jeitinho
brasileiro de sempre, tentando ajudar da melhor forma possivel,

ACS 2- AB RURAL

Como estamos na Zona Rural, estamos longe,
reunides. O
mesmo, por
ossa piorar um dia.

, por “descaracio”
por ndo acreditar que o problema

Aqui tem
uma familia, com duas ou trés criancas e a méde ndo corre atrds. Os
meninos cresceram assim. Hoje ndo estudam mais.

coordenacdo da AB a gente
ﬁ N4o perguntam detalhes, s6 querem saber

guem toma remédio controlado e s6 no formulario.

. Os meninos da mulher que falei,
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nenhum deles tem beneficio, vivem sé de Bolsa Familia. Ja tentamos
falar com a méae, falamos com a médica, mas a méae nao foi.

QUESTAO 4 — Quais os principais pontos positivos ou avangos que vocé percebeu na sua pratica profissional com o
MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: GESTOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

GESTOR AB-1

Pontos positivos que eu vejo

GESTOR AB-2

GESTOR SM-1

tem melhorado. Nas

acOes do Outubro Rosa as UBS foram para os CAPS, para
sensibilizar as equipes.

GESTOR SM-2

Apenas pequenas parcerias. Mas queremos fazer.

QUESTAO 4 — Quais os principais pontos positivos ou avancos que vocé percebeu na sua pratica profissional com o
MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL SUPERIOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL SUPERIOR AB-1 (URBANA)

NIVEL SUPERIOR SM-1

Em Minas funcionava super-bem. As
oficinas de geracdo de renda foi um avango para autonomia dos
usuarios. Havia uma integracéo entre SM e AB muito clara. /Aqui'nao
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NIVEL SUPERIOR AB-2 (RURAL

eu gostei muito
do . A familia sofre ainda mais quando o
paciente fica em casa. Naquela época

, mas também foi muito pouco. Deveria existir mais.

Essa semana a psicdloga do NASF foi acompanhar um

iaciente adolescente de diabetes e foi tdo bom. Mas é uma coisa ﬂue

NIVEL SUPERIOR SM-2

Como avancos,

QUESTAO 4 — Quais 0s principais pontos positivos ou avancos que vocé percebeu na sua pratica profissional com o
MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL TECNICO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL TECNICO AB-1

NIVEL TECNICO AB-2

Se houvesse ocorrido matriciamento na minha prética profissional, seria
mudada a mente do povo, para que as pessoas entendessem mais 0
gue é o trabalho psiquiatrico, porque as pessoas nao querem ir ao

NIVEL TECNICO SM-1
Como pontos positivos na minha prética profissional que o
matriciamento trouxe, i porque referenciamos o

usuario também para o territério. Aliviou porque houve

, porque a gente identifica outras necessidades

dele, de modo ieral, como lazer, etc. ndo somente de salde, mas I

NIVEL TECNICO SM-2
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psiquiatra por ndo serem doidas. E as coisas ndo sdo assim. As pessoas
precisam aprender sobre saide mental.

positivas foi

Pouca coisa. Uma das coisas

dos usuarios pelas equipes.

QUESTAO 4 — Quais os principais pontos positivos ou avangos que vocé percebeu na sua pratica profissional com o
MATRICIAMENTO OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA URBANA

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA RURAL

ACS 1- AB URBANA

Teve também como no caso do rapaz

tatuador. Como a gente perdeu o medo,

Antes a gente

passava para a enfermeira.
. Antes eles tinham mais medo
da gente que a gente deles. Quando tinha que levar algum remédio, a

gente ia. Antes tinha que ir a policia e a ambulancia. O medo deles
aumentava.

Isso pra mim era até uma forma de violéncia. Hoje a melhoria
permanece.

ACS 2- AB URBANA

com transtorno mental.

ACS 1- AB RURAL

trabalho seria facilitado para nés e para os

. Se vocé ndo saber se

aproximar, nao souber conversar, 0 paciente toma rango de vocé. Tem
ACS que por medo, sé fala com a mée, com o parente. Depois do
estagio, a gente recebeu carinho, amor, respeito, porgue a gente tratou

com amor, com carinho.
Eu trabalho na UBS e tem S., enfermeira, e tem coisas

que falo com L., que é responsavel pelo territério.




esses assuntos de pessoas com

mas isso acabou (refere-se ao ano

de 2016).
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ACS 2- AB RURAL

QUESTAO 5 - Vocé poderia dar sugestdes que vocé considera que poderiam trazer melhorias para o trabalho de MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: GESTOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

GESTOR AB-1
Nao tem nenhuma no momento, ainda ndo pensei. A gente sempre
pensa dentro da AB mesmo.

Nao fizemos ainda nada

especifico com esta coordenacao ainda.
GESTOR AB-2

, além dos da SM e AB.A
, fol muito boa, muito legal, e deveria ser

mantida.

GESTOR SM-1

Comecar pela satde

GESTOR SM-2
Como sugestdo € que

importante paraa SM. A iniciativa dela é necesséria para

Da parte de minha coordenacio
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RoNpassadol Boa vontade dos profissionais ¢ fundamental para
acontecer

QUESTAO 5 - Vocé poderia dar sugestdes que vocé considera que poderiam trazer melhorias para o trabalho de MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL SUPERIOR

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL SUPERIOR AB-1 (URBANA

. Precisa

para criar treinamentos, promover reunides e
acOes entre a AB e SM. Esta tudo parado! E preciso haver o d

. Também precisa haver

E a AB tem um papel
preventivo na Saude Mental.

NIVEL SUPERIOR AB-2 (RURAL
Eu acho que
. Digo por equipes de Saude da

Familia, ou mesmo por Regido. Temos pacientes sem dinheiro para ir &
Consulta, moram em Gabiarra e ndo podem ir no CAPS.

NIVEL SUPERIOR SM-1

Bom...
. Por exemplo, a Atencéo Bésica desenvolveria
grupos terapéuticos, a Igreja, com os Agentes de salde, fariam grupos,

oficinas com as criancas, etc., por bairros, em parceria com os CAPS.
ﬂ Tem gente que envia 0s USUarios
para 0 CAPS para fazer exame de sangue! Os CAPS ficariam no
suporte, gente!

QOutra sugestio é

NIVEL SUPERIOR SM-2
Primeira sugestdo:

Outra coisa que percebo
ndo havendo uma troca
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com outros servicos.

. Ja tivemos uma

: sugestdo de

QUESTAO 5 - Vocé poderia dar sugestdes que vocé considera que poderiam trazer melhorias para o trabalho de MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: NIVEL TECNICO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA)

SAUDE MENTAL

NIVEL TECNICO AB-1
Como sugestdo, acho que precisa

Eu também sugiro que

NIVEL TECNICO AB-2
Como sugestao, era
Era tdo bom guando tinha NASF nos
A prefeitura,

postos de salde.

NIVEL TECNICO SM-1

que melhoraria em toda SM e ndo sé no matriciamento,

NIVEL TECNICO SM-2
Como sugestao,

evoluindo.

Tem
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QUESTAO 5 - Vocé poderia dar sugestdes que vocé considera que poderiam trazer melhoria para o trabalho de MATRICIAMENTO
OU APOIO MATRICIAL?

PROFISSIONAL: AGENTE COMUNITARIO

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA URBANA

ATENCAO BASICA (PRIMARIA) ZONA RURAL

ACS 1- AB URBANA
. No meu pensar,

. Os de hoje

falam: “pra qué?”. Sebastiana jogava pedra nos outros, hoje ela se sente
uma Eessoa normal, estd medicada. A eiuiﬁe de Sal]de_

A enfermeira daquela época sabia o0 que estava fazendo, conhecia a
origem das pessoas que passam por este tipo de problema.

. Tem que vir

que estejam na

ACS 2- AB URBANA

ACS 1- AB RURAL
ara que ele acontecesse, seria

ACS 2- AB RURAL

Minha sugestédo é Nos sabemos
onde estdo estas pessoas e os familiares que nos procuram para a gente
pegar as receitas, a maioria deles.

. Fazer uma

¢ sO sobre o remédio em si, mas sobre outros assuntos.
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ANEXO 1 - TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA NA SECRETARIA DE
SAUDE DE EUNAPOLIS

SECRETARIA

DE SAUDE EUNAPOL'S

ThaN

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a
execucao do projeto de pesquisa intitulado “ALCANCES E DESAFIOS DO
PROCESSO DE MATRICIAMENTO ENTRE SAUDE MENTAL E ATENCAO
BASICA NA REDE MUNICIPAL DE EUNAPOLIS”, sob a coordenacio e a
responsabilidade da Profa. Sandra Adriana Neves Nunes do Setor/Departamento
INSTITUTO DE HUMANIDADES, ARTES E CIENCIAS SOSIGENES COSTA -
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ESTADO E SOCIEDADE da
UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA BAHIA, o qual teré o apoio desta

Instituicdo.

Eunapolis, 16 de dezembro de 2019.
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Secretaria Muni&pal de Saude - Eunapolis '\ ‘:\Q'."b \Q,\°'
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