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RESUMO

Everton Stringheta Junior. Gestdo do cuidado em saude mental em um municipio de
pequeno porte do Mato Grosso do Sul. Pés-graduacéo lato sensu em Satde Mental e Atencéao
Psicossocial. Tutoria: Elen Ferraz Teston. Escola de Sadde Publica Dr. Jorge David Nasser.
2023.

O matriciamento tem sido apontado como uma ferramenta de qualificacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), de compartilhamento do cuidado e estruturacdo de fluxos, dentre
outras potencialidades. Este projeto de intervencdo visa identificar as possibilidades do
matriciamento como uma ferramenta que promove a gestdo do cuidado em saude mental e o
modelo de atencdo psicossocial na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). A perspectiva da
gestdo do cuidado orientou a implementacdo de novas estratégias diante da necessidade de
mudancas nos modelos de atencdo em salde mental, historicamente determinado pela
individualizacdo, fragmentacdo e medicalizacdo do cuidado. O matriciamento € estratégico
para a construcdo do modelo de atengdo psicossocial, considerando que é uma ferramenta que
possibilita o compartilhamento e apoio entre equipes, articulando diferentes dimensdes da
gestdo do cuidado. Este projeto de intervencdo foi desenvolvido junto a uma Equipe de Saude
da Familia (ESF), o Ambulatério e a gestdo de salde de um municipio de pequeno porte de
Mato Grosso do Sul. Buscou-se realizar analise situacional do modelo de atencéo a saude
mental do municipio, qualificar a gestdo do cuidado em saide mental, construir fluxos de
cuidado a partir da estratificacao de risco e promover o modelo de atencéo psicossocial a partir
do matriciamento, conforme a realidade local. Para tanto, foram desenvolvidas acdes e
atividades em diferentes encontros com as equipes e gestdo municipal. A partir do processo de
Educacdo Permanente em Saude (EPS), conceitos e ferramentas foram apresentados e
discutidos considerando o processo de trabalho no cotidiano dos servicos e da rede. Os
resultados demonstram uma persisténcia do modelo ambulatorial e 0 matriciamento ainda é um
desafio. ldentificou-se questdes envolvendo as relagdes e percepcoes nas diferentes dimensoes
da gestdo do cuidado. No nivel profissional, a compreensdo de que na atencdo primaria ndo
desenvolve um cuidado em satde mental e encaminha e faz encaminhamentos indiscriminados
convive com um fragil apoio por parte da atencdo especializada, reproduzindo discursos e
praticas que naturalizam essas relagdes. No nivel sistémico, a percepcao de que as mudancas
dependem dos trabalhadores reduz o potencial de tracar novas diretrizes e conduzir mudancas

em diadlogo com a rede. No nivel organizacional, o processo de trabalho € determinado pela



produtividade e reducdo das filas, fazendo com que a forca de trabalho seja voltada para os
atendimentos individuais, dificultando a implementacao de agendas para discussées em equipe
e apoio matricial. Durante os encontros foi possivel identificar que o espaco de Educacgdo
Permanente em Saude (EPS) possibilitou o envolvimento das equipes e uma diversidade de
contribuicdes, olhares e saberes que expressam potencialidades para o modelo de atengéo
psicossocial, mas que carecem de arranjos institucionais que deem sustentabilidade. A partir
das producdes realizadas nos encontros, foi construido um fluxo de forma coletiva,
considerando o compartilhamento do cuidado com recursos das equipes e da rede. N&o foi
possivel instituir e replicar este fluxo na rede como um todo, haja visto o0 prazo e o
desenvolvimento realizado. Como estratégia de continuidade, busca-se apoiar a gestdo
municipal de salde para efetivar mudancas no modelo de atencdo, sobre as possibilidades de
garantir que os profissionais tenham agenda para produzir e instituir novos processos de

trabalho.

Descritores: matriciamento; gestdo do cuidado; atencao psicossocial.
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1. TEMA DE INTERESSE, NECESSIDADE DE MUDANCA E JUSTIFICATIVA
1.1 Percurso do tema de interesse

Este projeto de intervencdo surge a partir do trabalho de gestdo da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) na Coordenacdo de Areas Tematicas e Salde Mental (CATSM) da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso do Sul (SES/MS).

Dentre as atribuicdes deste setor, esta o apoio e fomento a implantacdo, habilitacéo,
estruturacdo e qualificacdo das redes de salde mental nos municipios, conforme o modelo de
atencdo psicossocial preconizado pelas politicas nacionais de salude mental. Para tanto, sdo
realizadas atividades de orientacdo e acompanhamento das redes, vistorias e reunides técnicas,
suporte no estabelecimento de fluxos de cuidado, qualificacbes tematicas, dentre outras
atividades. A experiéncia de trabalho na gestdo estadual da RAPS demonstra que ha uma
necessidade geral de qualificagdo das redes municipais para trabalhar segundo o modelo de
atencdo psicossocial, dado a fragilidade na efetivacdo desse frente a prevaléncia do modelo
ambulatorial. Soma-se a isso uma dificuldade de integracdo das demandas de satide mental na

Atencdo Basica e no compartilhamento do cuidado neste componente.

Diante desse desafio, a ideia inicial para o projeto de intervencgéo foi de desenvolver a
supervisao clinico-institucional para os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), no intuito de
fortalecer os principais servicos da RAPS como ordenadores do modelo de atencdo
psicossocial. Como ponto de partida, foi realizado contato com a SES de Mato Grosso para
conhecimento da experiéncia desse estado com a estratégia de supervisdo. Todavia, nessa
partilha se chegou a conclusdo de que um trabalho anterior se faz necessario, para o

fortalecimento do modelo de atengéo psicossocial e suas ferramentas, para a integragéo da rede.

Haja visto que o dispositivo da supervisao clinico-institucional aprofunda o processo
de trabalho dos CAPS a partir do modelo de atencgéo psicossocial, concluiu-se que a efetividade
desse dispositivo depende da consolidagcédo da atencdo psicossocial e, por conseguinte, um
trabalho de alinhamento sobre o modelo e dos usos possiveis de suas ferramentas se torna
necessario. Parte dessa mudanca se deve também ao nivel de governabilidade sobre os
processos envolvidos na oferta de supervisdo clinico-institucional, tais como em relacéo a
custeio, processos licitatorios/contratuais, disponibilidade de profissionais de referéncia para
supervisdo, dentre outros fatores, como o tempo habil para finalizacdo deste projeto de

intervencao.



Além disso, destaca-se que mais de 50% dos municipios de Mato Grosso do Sul
possuem menos de 15 mil habitantes, o que inviabiliza a implantagdo de CAPS, segundo 0s
critérios populacionais para esses servigos (Brasil, 2011). Dessa maneira, € um grande desafio
instituir uma Rede de Atencdo Psicossocial sem a presenca desse servico que € central para a

politica de saide mental no Brasil.

Nesse processo de replanejamento do projeto, procurou-se outros recursos para se
trabalhar o modelo de atencédo psicossocial considerando os municipios de pequeno porte, no
intuito de tracar possibilidades de ampliacdo do campo da salde mental e estruturacdo do

modelo de atengdo psicossocial conforme as caracteristicas atuais do estado.

Para tanto, buscou-se articular uma perspectiva de gestdo do cuidado em satde mental
com diretrizes de Educacdo Permanente em Salde nesse contexto, tendo o matriciamento como
ferramenta central para promover 0 modelo de atencdo psicossocial na rede de salde de um

municipio de pequeno porte.
1.2 Caracterizacdo do municipio e demanda

Este projeto foi realizado em um municipio de pequeno porte de Mato Grosso do Sul,
localizado a aproximadamente 80 quildmetros da capital do estado. Segundo Censo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, ele possui 23.150 habitantes (IBGE, 2022). O municipio
vive um periodo de desenvolvimento industrial a partir da recente instalacdo de uma fabrica de
celulose, que estd em fase de construcdo. Durante esse periodo, estima-se que haverd um
aumento populacional flutuante em torno de 10 mil pessoas por empregos diretos nas obras. A
expectativa de aumento ap6s a conclusdo da fabrica é de 3 mil novos habitantes no municipio.
Assim, durante a construcdo a populacdo residente mais a flutuante podera chegar a 33 mil

habitantes nos préximos anos e apos a construcdo, mais de 26 mil habitantes.

O primeiro contato se deu via telefone, com o servico de psicologia do Ambulatério do
municipio, para agendamento de reunido remota, a fim de apresentar a proposta de intervencéo

e levantar informagdes acerca da realidade da rede e assisténcia em satde mental no territorio.

Foi relatado demanda excessiva de atendimentos individuais, lista de espera crescente
por encaminhamentos oriundos das equipes da Atencdo Primaria a Saude (APS), realizados
por Equipes de Saude da Familia (ESF) e Unidade Basica de Saude (UBS), que realizam
acolhimento sem escuta qualificada e cuidado continuado, operando na ldgica do



encaminhamento para a especialidade. Esse aumento de demanda em satde mental é associado

a instalacao da fabrica de celulose no municipio.

No municipio em questdo, a rede de salde é composta por servicos de atencdo primaria,
especializada, urgéncia e emergéncia e hospitalar. Na atencdo priméria, ha 05 ESF e uma
Unidade Bésica de Saude, uma Academia de Saude com profissionais de Fisioterapia, Nutricao
e Educacéo Fisica. Além disso, 0 municipio conta com um Centro de Especialidades Médicas
(CEM) que, dentre outras especialidades, conta com Neurologia e Psiquiatria que atendem uma
vez por semana. Além desses, ha 03 profissionais de psicologia realizando prioritariamente
atendimentos ambulatoriais (psicoterapia, avaliacdo psicoldgica, planejamento reprodutivo,
laudos etc.), além de grupos com adolescentes e adultos conforme a demanda. O Ambulatério

conta também com profissionais de fonoaudiologia e terapia ocupacional.

O municipio possui um hospital municipal de pequeno porte, no qual as demandas de
crise em satde mental sdo atendidas. De modo geral, a atencdo a crise acontece no pronto
atendimento do municipio e é administrado medicacGes para conter a crise, observacao e
liberacdo. Quando ha necessidade de solicitacdo de internacdo psiquiatrica, o servigo solicita
via Central de Regulacdo e encaminha & capital. Todavia, a comunicacdo com 0s demais
servigos € incipiente, tanto na liberacdo quanto no encaminhamento para internacdo. Esse
servico é prestado por profissional de medicina generalista com pds-graduacdo em psiquiatria,

que aqui sera denominado médico com formagdo em satde mental.

Além disso, foi identificado que mudanca na gestdo e contratacdo de profissionais de
medicina recém-formados, sem vinculo com o territorio e que ndo atuam na ldgica da saude
publica e coletiva, responsaveis pelo excesso de medicalizacdo e encaminhamentos. Diante
desse cenario, evidencia-se a insuficiéncia dos recursos humanos diante da demanda e
mudangas sociais, econdmicas, politicas e culturais que impactam diretamente o cenario de

salde do municipio.

Sobre o cuidado em salde mental, a equipe de psicologia do municipio iniciou duas
estratégias para responder ao aumento de demanda: fluxo de triagem da fila de espera para
reorganizacao segundo prioridades e criacdo de dois grupos de apoio, uma para adolescentes e
outro para adultos, que ocorrem quinzenalmente conforme a demanda. Porém, foi relatado que
a dificuldade de compartilhamento do cuidado com as ESF e o0 excesso de encaminhamentos

séo gargalos que demandam uma acgéo especifica de matriciamento.



Dentre as atividades da equipe de psicologia realizadas com as equipes da APS, €
realizado educacdo em salde de tematicas, tais como autismo e prevencdo do suicidio. O
matriciamento é uma ferramenta que ainda ndo foi praticada no municipio e foi indicado pela
equipe que, dada a experiéncia prévia de educagdo em saude por tematicas, gera-se resisténcia
por parte das equipes da atencdo basica. Em relacdo a gestdo da APS, ha receptividade da

proposta, mas a falta de colaboracéo das equipes foi apontada como um desafio.

Apesar de 0 municipio ter critérios para implantagdo de CAPS na modalidade I, esse
ainda é um desafio no municipio. Dentre os fatores envolvidos nisso, foi possivel extrair das
reunides realizadas durante o percurso do projeto que a nao disponibilidade de prédio adequado

e de profissionais sdo os principais impeditivos.
1.3 Tema de interesse, necessidade de mudanca e justificativa

A Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) criou condi¢fes de possibilidade para a
instituicdo de uma rede de cuidado em salde mental de base territorial, ou seja, externa ao
modelo hospitalar. Contudo, permanece o desafio de garantir o cuidado com respeito a
liberdade e a vida, efetivado numa rede de satde mental (Macedo, et. al., 2017; Eslabdo, et.
al., 2017; Borba, et. al., 2017 apud Sarzana, et. al., 2018).

No campo da satde mental, a gestdo do cuidado enfrenta os desafios que a Reforma
Psiquiatrica Brasileira (RPB) produziu ao instituir um novo modelo de cuidado em salde
mental. A Politica Nacional de Salde Mental brasileira, fundamentada na lei n° 10.216 de
2001, é resultado da RPB e tem por diretrizes a desinstitucionalizacdo, reinsercdo social e
transformacéo do lugar social da loucura, superando estigmas relacionados a exclusédo e
opressao das pessoas portadoras de transtornos mentais e grave comprometimento psiquico
(Amarante, 2007).

Dessa forma, o Ministério da Saude, por meio da portaria n° 3.088/11 institui a Rede
de Atencédo Psicossocial (RAPS), consolidada pela portaria de consolidagdo n°® 3, de 28 de
setembro de 2017, na qual versa sobre as normas para as redes do Sistema Unico de Sadde
(SUS). Assim, a RAPS é concebida para superar a fragmentacdo da assisténcia e da gestdo do
cuidado em saude mental, visando o respeito as diversidades singulares, loco regionais, numa
concepgdo ampla de saude e cuidado para a efetiva integracdo e articulacdo das redes de
atencdo a salde e intersetoriais, visando a autonomia e inclusdo social das pessoas portadoras

de transtornos mentais (Nobrega, et. al. 2017 apud Sarzana, et. al., 2018).
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Foram criados diferentes dispositivos organizados em uma rede de servigos de saude,
articulada conforme a complexidade de cada caso, visando garantir a integralidade do cuidado
em salde mental, em liberdade e comunitaria. Na RAPS, e dentre os novos dispositivos ha 0s
Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) como servigo central dessa rede, pois ele € a principal
estratégia de substituicdo dos manicomios, atuando num modelo ampliado e diversificado de
cuidado, buscando romper com as praticas manicomiais. Todavia, ofertar acGes e servi¢os de
salde ndo é garantia de oferta de cuidado em salde mental, integral, singular e inclusivo.

Elementos como modelos de gestdo podem auxiliar na efetivacéo do cuidado em rede,
direcionando os passos de gestores, profissionais de salde e consequente melhoria do
cuidado aos usuarios (BRASIL, 2010). Na busca pela integralidade do cuidado por

meio da RAPS, destaca-se a gestdo do cuidado em satide como importante ferramenta
para auxilio nessa construcéo (Sarzana, et. al., 2018).

Por gestdo do cuidado em salde, entende-se como o uso de tecnologias que priorizam
asingularidade, seguranca e autonomia dos sujeitos frente as necessidades de satde. Para tanto,
a gestdo do cuidado engloba seis dimensdes: individual, familiar, profissional, organizacional,
sistémica e societaria. Elas produzem uma complexa rede na qual acontecem pontos de
encontro, desencontros, caminhos alternativos e potenciais mais ou menos explicitos ou

controlaveis pelos agentes e gestores de satde (Cecilio, 2011).

Para Cecilio (2011), a dimens&o da gestdo do cuidado individual deve ser pensada em
suas determinacdes sociais, pois reconhece que o individual sofre influéncias das condicdes de
vida. Apesar disso, 0 protagonismo é de cada sujeito e envolve a ldgica do cuidado de si, do
exercicio da autonomia, da escolha e capacidade normativa de cada pessoa. J& a dimensao
familiar, envolve as relacfes de cuidado, seja na familia consanguinea ou ampliada. O autor
ainda chama a atengéo para questdes concernentes aos cuidadores/familiares e as instituicoes

de governo, havendo tensionamentos no compartilhamento do cuidado.

A dimensdo do profissional da gestdo do cuidado se refere ao encontro assistencial entre
trabalhador da satde e usuarios do servigo. Para que esse encontro seja produtor de saude, ha
que se considerar trés aspectos dessa relacdo, que sdo a capacidade técnica do profissional, o
compromisso ético e politico com os usuarios e a capacidade de construir vinculos como
elemento do cuidado. Associa-se a essa, a dimensdo dos aspectos organizacionais do cuidado,
relativos aos servicos de saude e seus processos de trabalho. Diz respeito ao trabalho em equipe,
processos de comunicacgéo, divisdo do trabalho, definicdo de organogramas, agendas, reunides,

fluxos, protocolos, manejo, avaliagdo, dentre outros. Essa dimens&o, apesar de ter um carater
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coletivo, é atravessada por assimetrias de valores, pensamentos, relacdes de poder etc. (Cecilio,
2011).

A dimensdo sistémica da gestdo do cuidado trata das normatividades, ou seja, como 0s
servigos de saude se relacionam formalmente, visando tecer redes de cuidado e assim garantir
a integralidade. H4, nessa dimensdo, uma série de fatores a serem consideradas: 0s
desencontros entre as redes ou linhas de cuidado e 0 movimento real que os usuarios fazem em
seus percursos de saude; a diversidade de formas de entrada no sistema, apesar de estabelecidas
as portas e fluxos; as multiplas interferéncias entre os niveis de gestao, relagdes entre o publico
e o0 privado, orcamentos e financiamentos, estabelecimento de prioridades, e assim por diante
(Cecilio, 2011).

Por fim, a dimenséo societaria aponta para a relacdo da sociedade com o Estado e na
forma que as politicas publicas sdo formuladas e implementadas visando produzir e reproduzir
a vida, de forma mais democratica ou autoritaria, com respeito a diversidade e heterogeneidade
social ou ndo, de modo que haja garantia de direitos em prol de uma boa forma de vida coletiva
(Cecilio, 2011).

( Dimensao da ( Atores ou

( Principais elementos:
gestao do cui P g

a logica da dimensao

Individual Cada um de nés. Cuidar de si.
Autonomia.

Escolha.

Familiar Familia. Apoio.
Ciclo de amigos. Proximidade.

Sistémica

Societaria

Vizinhos.

Profissionais de satude.
0O Médico.

Os gestores.

O “Estado

Mundo da vida.

O preparo técnico.
Etica. Vinculos.

Linhas ou redes
de cuidado.
Financiamento.

Politicas sociais

Figura 1. Elementos presentes nas varias dimensdes da gestdo do cuidado em salde (Fonte: Cecilio, 2011).

Conforme os problemas ja identificados e novas possiveis demandas, serd preciso

realizar pesquisas que auxiliem a qualificar a analise com base no conhecimento disponivel.

Isso também sera fundamental para qualificar o processo de matriciamento, pois:
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A efetivagdo da atencdo integral depende, em grande parte, da construcdo
compartilhada de matriciamento. O correto matriciamento exige dos profissionais
competéncias e habilidades tanto pedagdgicas quanto gerenciais, que favorecam a
construcdo dos espacos de dialogos coletivos e democraticos. Sem essas
competéncias, a reorganizacdo do processo de trabalho e a transformacéo de préaticas
de cuidado orientadas por esse principio ficam fragilizadas e a constituicdo de um
trabalho em rede ndo é estabelecido (Ferreiraet. al., 2017; Romeira, et. al., 2016 apud
Sarzana et. al., 2018).

O matriciamento é uma ferramenta que, além de integrar diferentes praticas e saberes
que visam a integralidade do cuidado, faz a ponte entre a Reforma Sanitéria e a Reforma
Psiquiétrica. E um arranjo dos processos de trabalho que busca efetivar o suporte técnico de
saberes especializados para as equipes e servicos de salde que prestam um diferente nivel de
atencdo, em especial para a atencdo basica em salde. Dessa forma, constitui-se uma relacdo
matricial entre uma equipe de referéncia (ER) e a equipe matriciadora (EM) (lglesias; Avellar,
Neto, 2021).

Assim, o matriciamento e mais especificamente no campo da Satde Mental, atua como
importante estratégia de construcdo de espacos de comunicacdo e compartilhamento entre
diferentes equipes, ampliando a oferta de cuidados e possibilitando que cada nivel de atencdo
a salde possa se responsabilizar pelos usuarios (Chiaverini, 2011).

Todavia, a concepcdo de matriciamento e as formas de sua implementacdo sao
heterogéneas e isso impacta na maneira que profissionais e servicos se relacionam e
compartilham ou o cuidado em saude mental e isso afeta diretamente a qualidade do cuidado
ofertado. Atua, ainda, como uma ferramenta com potencial de transformar as relacdes de poder
entre as categorias profissionais, nicleo de saberes e niveis de atencdo no SUS, pois possibilita
que os envolvidos no cuidado sejam ao mesmo tempo produtores e sujeitos da ac¢éo de cuidar
(Bertussi, 2010 apud Iglesias; Avellar, Neto, 2021).

O matriciamento tem sido apontado como metodologia de enfrentamento da
fragmentacéo do cuidado e a Educag@o Permanente em Saude (EPS) como ferramenta de apoio
matricial (Brasil, 2011). Dentre as potencialidades dessa interlocucdo, destaca-se o cuidado
integral e a capilaridade da assisténcia, a construcdo de espagos e encontros entre servicos e
trabalhadores proporcionando partilha de experiéncias, desconstruindo estigmas, promovendo
acdo em rede, além disso fortalece as tecnologias leves de cuidado (relacionais) e a producéo

de um campo de trocas entre trabalhadores, gestores e usuarios (Rezende et. al., 2020).

Todavia, junto as potencialidades ha diferentes niveis de entraves. Dentre as

dificuldades que essa proposta se depara, Rezende et. al. (2020) realizaram pesquisa de revisdo
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da literatura e destacam os seguintes desafios: a inser¢do dos usuarios; desejo, por parte dos
trabalhadores, de construcéo de espacos de educacdo permanente e mudancas de processos de
trabalho; ndo percepcdo dos trabalhadores como produtos e produtores dos processos de
trabalho; manutencdo e continuidade dos espacos de construgdo coletiva; rotatividade de

profissionais e/ou sobrecarga de trabalho, dentre outros.

Essa ferramenta possibilita a execucdo e acompanhamento do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), fazer o usuario de satde mental circular entre 0s servigos e no interior de sua
comunidade, articulando diferentes olhares e lugares para construir respostas a questdao do
sofrimento psiquico ou da loucura, para além dos CAPS. Esse papel do matriciamento em saude
mental esta alinhado com a perspectiva de diminuicdo da fragmentacdo do cuidado e
segregacdo da loucura, propria do modelo manicomial, considerando que pode proporcionar
aos usuarios o cuidado em seu territorio e servicos, favorecendo a construcao de lacos sociais

frente as condi¢des materiais onde a vida de cada um acontece.

Em relacdo ao papel do matriciamento na RAPS, com este estudo prévio é possivel
identificar que ele é essencial para a efetividade da proposta da Reforma Psiquiatrica. O modelo
de atencdo psicossocial traz desafios dada a sua complexidade. As ac¢6es de cuidado requerem
a construcdo de vinculos entre os trabalhadores e usuarios, exercicio da cidadania, participacdo
familiar e comunitéria, diversidade das praticas de cuidado com énfase nas atividades coletivas
visando romper com o modelo centrado na doenca, individualizado e fragmentado, excludente
e centrado no saber psiquiatrico medicalizante. Com isso, passa-se a reconsiderar o sujeito em
sua dindmica de sofrimento psiquico em relagdo ao contexto social, familiar e cultural (Silva
et. al., 2013).

Conforme Koda e Fernandes (2007), retomando as contribuicdes da psicanalise de
grupos e analise institucional de Kaés (2003) e Bleger (1991), apontam os efeitos de uma
mudanca paradigmatica, tal como a abordada aqui. A sociedade ocidental produziu uma
clivagem entre o que é considerado normal e patolégico, produzindo o estigma da loucura para
as pessoas com grave sofrimento mental, de modo que reincorporar na dindmica social e dos
servicos de salde essa figura do louco e reformular os saberes e préaticas de cuidado até entdo
prescritas, questiona a identidade profissional e convicgdes construidas em torno da formacao,
de modo que lidar com essas demandas cotidianamente gera sentimentos de angustia que

desestruturam a logica institucional.
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Isso se torna um desafio ainda maior se considerarmos que a RAPS ¢ articulada entre
diferentes instituicbes, com diferentes atores, de diferentes referenciais paradigmaticos,
dindmicas institucionais, politicas e realidades loco regionais do territorio. Portanto, fazer a
gestdo do cuidado em salde mental aos moldes da atencdo psicossocial é uma prética que
requer diferentes niveis de analise, pactuacdes e manejo de fatores que determinam o campo

da saude mental no ambito do SUS.

Para tanto, faz-se necessario a construcao de espagos de dialogos horizontalizados e
implicados na tarefa de proporcionar o cuidado. A associagdo entre 0 matriciamento e a
educacdo permanente como ferramentas de gestdo do cuidado em salde mental se torna
estratégica, considerando:

[...] a associa¢do entre as praticas cotidianas e o aporte teorico, caracterizando o
matriciamento, o que vai diferenciar uma reunido comum de uma reunido de
educacdo permanente e matriciamento, é a horizontalidade das discussdes e a

contribuicdo tedrica para subsidiar a assisténcia em salide mental (Leite, Rocha, 2017
apud Rezende et. al., 2020, p. 14).

O apoio matricial se destaca por envolver trocas de saberes e praticas, bem como uma
estratégia de ordenacédo do cuidado em saude mental. Assim como a estratégia da EPS, o apoio
matricial implica transformar a gestdo dos processos de trabalho e a préatica reflexiva para o
cuidado segundo o modelo de atengdo psicossocial, haja visto os desafios impostos pela

convivéncia com o modelo biomédico-hospitalocéntrico (Lima; Gongalvez, 2020).

O matriciamento, segundo Gastdo e Domitti (2007), foi inicialmente proposto como

metodologia de gestdo do cuidado para reformar a organizacdo e o trabalho em saude.

O apoio matricial em salde objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes e
profissionais encarregados da atencdo a problemas de sa(de. Trata-se de uma
metodologia de trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados,
a saber: mecanismos de referéncia e contra-referéncia, protocolos e centros de
regulacdo. O apoio matricial pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto
suporte técnico-pedagégico as equipes de referéncia. Depende da construcao
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre 0s componentes de uma equipe
de referéncia e os especialistas que oferecem apoio matricial. Essas diretrizes devem
prever critérios para acionar o apoio e definir o espectro de responsabilidade tanto
dos diferentes integrantes da equipe de referéncia quanto dos apoiadores matriciais
(Gastdo; Domitti, 2007, p. 400).

A equipe de referéncia € aquela que tem responsabilidade pela conducgéo longitudinal
de um caso individual, familiar ou comunitario, tal como as equipes das unidades de APS. Essa
mesma logica se aplica as equipes de centros, hospitais ou clinicas de especialidades que

realizam matriciamento por meio de apoiadores matriciais. Dessa forma, o apoiador matricial
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e equipes de referéncia é tanto um arranjo organizacional como uma metodologia de gestdo do
cuidado na perspectiva da clinica ampliada, e objetiva a integracdo entre diferentes servicos,
equipes e profissionais. E, portanto, uma ferramenta clinica e sanitaria por considerar que
nenhuma especialidade atinge a integralidade de modo isolado e busca um arranjo mais efetivo

e resolutivo de trabalho (Gastdo; Domitti, 2007).

Na perspectiva dos macros sistemas, o apoio matricial visa uma mudanca de modelo de
salde. O termo matricial deriva da nogdo de matriz, que se refere tanto a lugar de geracao e
criagcdo, quanto indica conjuntos de elementos que estabelecem relagfes entre si de modo
horizontal, vertical e transversal (Houaiss; Vilar, 2004 apud Gastdo; Domitti, 2007). Essa é
uma estratégia de deslocamento das relac@es verticais estabelecidas pelo principio hierarquico
entre os niveis de atencdo, que opera a autoridade e transferéncia de responsabilidade entre
servicos de diferentes niveis, por meio de procedimentos burocraticos de comunicagao, nos
quais os servicos e profissionais ndo estabelecem relagdes horizontais de trabalho entre si
(Gastdo; Domitti, 2007).

J& o termo apoio surge como modalidade de relac&o horizontal e dialdgica que opera a
autonomia e responsabilidade, diferente a autoridade dos modelos tradicionais, e surge da
metodologia Paidéia que institui a figura do apoiador em projetos e intervencdes clinicos ou
sanitarios, centrado no compartilhamento entre os atores envolvidos (Gastdo, 2000 apud
Gastéo; Domitti, 2007).

Quanto as formas de se operacionalizar o matriciamento, Gastdo e Domitti (2007)
indicam duas maneiras: primeiro, por meio de pactuacdo de encontros periddicos e regulares
(semanal, quinzenal, mensal) para discusséo de casos ou problemas identificados, propor
projetos terapéuticos ou de intervencéo e dialogo sobre temas clinicos, coletivos ou de gestao;
segundo, por solicitacdo através de meios de comunicacéo diretos, considerando demandas que
surjam com necessidade de uma resposta rapida, evitando submeter todas as demandas a l6gica

do encaminhamento agendado.

Ja em relacdo a construcdo de planos de intervencdo ou cuidado, os autores indicam
trés linhas de trabalho: a) atendimentos conjuntos entre apoiador matricial e equipe de
referéncia; b) atendimento especializado do apoiador matricial para acompanhamento pela
equipe de referéncia e c) troca de conhecimento, saberes e orienta¢Oes entre apoiadores e
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equipes de referéncia que podem ser realizadas em diferentes modalidades (Gastao; Domitti,
2007).

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo principal da intervengdo

Desenvolver acdes de fortalecimento da gestdo do cuidado em saude mental do

municipio, tendo o matriciamento como ferramenta.

2.2. Objetivos relacionados

e Realizar analise situacional do modelo de atencédo a satde mental do municipio;

e Qualificar a gestdo do cuidado em satde mental;

e Sistematizar fluxos de cuidado a partir da estratificacéo de risco;

e Promover o modelo de atencdo psicossocial a partir do matriciamento, conforme a

realidade local;

3. ACOES REALIZADAS DURANTE A INTERVENCAO PARA O ALCANCE DOS
OBJETIVOS

Pretende-se, com esse projeto, realizar diferentes encontros tanto com a equipe de
atencdo especializada como da atencdo primaria, além da gestdo municipal, visando a

construcao de espacos de troca e gestdo do cuidado em satde mental.

Quadro 1. Cronograma de ac¢@es do projeto de intervencdo

ATIVIDADES | Atividades de | Atividades de | Atividades nas
autogestéo heterogestao unidades de saude
MAIO Planejamento e

elaboracdo do P.I.

JUNHO Diagndstico 02/06 - Reunido técnica:
situacional do | SES e profissionais da
municipio psicologia do municipio
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JULHO

Estruturacédo do
primeiro  encontro
presencial

Pactuacéo com
gestores, apresentagdo e
definicho da unidade
piloto

AGOSTO

Relato e andlise do
primeiro encontro

Estruturacédo do
segundo  encontro
presencial

10/08: Primeira visita
na unidade de saude
piloto

29/08: Segunda visita
na unidade de saude
piloto

SETEMBRO

Relato e analise do
segundo encontro

Estruturacéo do
terceiro encontro
presencial

27/09: Reunido técnica:
SES e profissionais da
psicologia do municipio

28/09: Terceira visita
na unidade de salde
piloto

OUTUBRO

Relato e anélise do
terceiro encontro.

Estruturacdo de reunido
com gestdo municipal,
junto a Coordenacéo de
Areas  Temadticas e
Saude Mental estadual

Reunido de
matriciamento
planejado entre  as
equipes do ambulatério
e estratégia de saude da
familia

NOVEMBRO

Relato e anélise da
reunido com gestdo
municipal

23/11: Quarta visita na
unidade de saude piloto

DEZEMBRO

Relato e analise do
quarto encontro;

Finalizacdo do TCC

Planejamento da
continuidade das ac¢des

3.1. Relatos das reunides e encontros

3.1.1. Primeiras Reunides

Foram realizadas duas reunides com a equipe de psicologia do Ambulatério do

municipio, a fim de conhecer a rotina de servi¢co, desafios e possibilidades a partir da

perspectiva do servico. Dentre os principais apontamentos dos desafios, estavam o excesso de
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demanda, 0 aumento progressivo de encaminhamentos pouco qualificados e dificuldades em
relacdo ao manejo na atencdo primaria. Dentre as potencialidades mais destacadas, foi o
comprometimento da equipe, estratégias de qualificacdo da fila de espera e atendimentos
grupais como forma de dinamizar os fluxos de atendimento. Identifico que o “distanciamento”
do territdrio vivenciado pelo Ambulatorio, algo que € um determinante estrutural da rede, é

um fator que contribui para os problemas apontados.

A proposta de desenvolver estratégias de matriciamento como uma forma de qualificar
a gestdo do cuidado em saude mental no municipio, que apresentou seus gargalos em relacéo
ao excesso de encaminhamentos versus a demora na espera por atendimentos de satde mental.
A proposta foi aceita e dei inicio as reunides de planejamento junto ao Ambulatério de

psicologia do municipio.

Foi pactuado como estrutura fundamental do projeto a interlocugdo entre gestdo, média
complexidade e atencdo priméaria. De modo que respeitasse o principio de ndo afetar a agenda
de todos em demandas prioritarias, estabelecemos que 0s encontros aconteceriam em
dias alternados, com intervalos de no minimo 15 dias entre cada encontro. Foi indicada uma
Estratégia de Satde da Familia como unidade piloto para o projeto, levando em consideracdo

o perfil colaborativo e interessado dos profissionais.

Para a delimitacdo da intervencdo deste projeto, as acOes serdo direcionadas para as
dimensdes profissional e sisttmica como pontos estratégicos para impactar as demais
dimensdes da gestdo do cuidado. Considerando que as relacOes estabelecidas entre as seis
dimensoes descritas por Cecilio (2011) sdo dindmicas e se articulam das mais diversas formas,
intervir em pontos especificos pode reverberar em mudangas nas demais instancias. Essa
articulacdo é atravessada pela dimensdo organizacional, para que o apoio matricial aos

profissionais tenha impacto sobre os fluxos e percursos de cuidado dos(as) usuarios(as).

A participacdo dos usuérios foi discutida e integrada na relacdo da equipe com os
usuarios, em especial no estabelecimento do vinculo deste o acolhimento e escuta qualificada,
ao planejamento do cuidado junto aos usuarios e nas demandas e necessidades expressas por
ele, como protagonista de seu processo terapéutico. Buscou-se, com isso, fortalecer as equipes
para a gestdo do cuidado conforme ao modelo de atencdo psicossocial e, com isso, promover

um cuidado centrado no usuario e seu territério como eixos centrais do modelo de atengé&o,
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operacionalizados com ferramentas e metodologias, tal como o matriciamento e a educacao

permanente em saude.

Além disso, esse enquadramento possibilita ao autor o desenvolvimento de
competéncias e habilidades prdprias a esse nivel de gestdo estadual da RAPS, na qual se faz
necessario a relacdo dialdégica com equipes e gestores, contratualidade dos processos de
trabalho e implementacdo do modelo assistencial promovido pela Reforma Psiquiatrica
conforme as realidades locais, potencializando 0s recursos existentes para que seja possivel

superar 0 modelo manicomial e ambulatorial que ainda persiste.

3.1.2. Primeiro encontro

A intencionalidade deste encontro foi o estabelecimento de vinculos, conhecimento
matuo entre todos os envolvidos, apresentacdo da tematica, conhecimento de
campo, diagnostico situacional e apresentacdo da proposta de intervencdo. Neste primeiro
encontro a participacdo foi gradativa, aos poucos cada um foi interagindo. Foi instigado o
interesse pela tematica e escuta-los sobre o que acontecia ali em relagdo as demandas de satde

mental e as formas como produzem o cuidado naquela unidade.

Estiveram presentes 0s agentes comunitarios de saude (ACS), com uma
participacao rica de informacdes sobre a realidade do territorio e usuarios. Além deles, a equipe
de enfermagem composta por uma enfermeira e técnicos de enfermagem, médico da
familia, técnicos administrativos e de higienizacdo. Esteve presente também uma das

profissionais de psicologia do Ambulatério.

De modo geral, as demandas de saide mental passavam pelo atendimento na unidade.
Seja em casos de prescricdo de psicotropicos para casos leves, encaminhamentos para a
Ambulatorio, atendimentos de usuarios que v@o inimeras vezes com diferentes queixas
ou duvidas e preocupacdo com a salde, dentre outras demandas do cotidiano. O
encaminhamento é o procedimento padrdo, além da manutencéo de receitas e queixas comuns
de satde mental. Sobre acolhimento e escuta foram mencionadas como praticas realizadas por
eles. Todavia, foi levantado o questionamento durante o grupo a respeito de como o

acolhimento e a escuta eram realizadas e ficou evidente que a forma como o acolhimento era
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operacionalizado ali se aproximava mais do modelo de avaliagcdo orientado para os principais

sinais e sintomas fisicos de uma triagem para o encaminhamento médico.

A real demanda ocorre no consultério médico, onde os usuérios verbalizam o motivo
de estar ali. Além disso, foi mencionado sobre a pratica de sinalizar gravidade para beneficiar
alguns usuarios. Apesar disso, tanto alguns agentes de salde quanto os profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), relataram praticas e leituras sobre
casos que se aproximam da clinica ampliada. Os principais dificultadores para a realizar outras
atividades diziam respeito a questdes estruturais e de gestdo (alta demanda, produtividade a ser

atingida, impossibilidade de agenda para reunifes) que ultrapassavam a governabilidade deles.

Foi realizado o exercicio de visualizacdo das variaveis envolvidas no processo de
cuidado em saude mental realizado naquela unidade, por meio da Matriz SWOT. A matriz
SWOT foi realizada por meio de uma oficina, na qual o grande grupo foi separado em dois
menores grupos, com um profissional de psicologia em cada, sendo um deles o proprio
especializando. Cada grupo elaborou uma matriz e, ap6s essa etapa, no grande grupo cada um
demonstrou como chegou naqueles elementos. Segue representacao das matrizes, originais nos

anexaos.

Quadro 2. Matriz 1 elaborada pela equipe de saude

STRENGHT (FORCAS) WEAKNESS (FRAQUEZAS)
e Acolhimento; e Falta de medicacéo;
e Escuta; e Demora no atendimento
e Orientacdo. (Especialista);

o Falta de profissional;
e Alta demanda;
e Divergéncia de informag0es;

e Pacientes resistentes.

OPPORTUNITIES (OPORTUNIDADES) THREATS (AMEACAS)
e Troca de receita; e Alta demanda;
e Encaminhamento; e Populacgéo flutuante;
e Procedimento; e Divergéncia de informacoes;
e Reunides de equipe. e Paciente resistente.
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Quadro 3. Matriz 2 feita pela equipe de saude

STRENGHT (FORCAS) WEAKNESS (FRAQUEZAS)
e Acolhimento; e Falta de profissionais;
e Equipe integrada; e Falta de suporte hospitalar para
e Articulacdo com a rede; manejo grave;
e Agilidade no suporte e no atendimento. e Faltade um CAPS.
OPPORTUNITIES (OPORTUNIDADEYS) THREATS (AMEACAS)
e Aumentar comunicacdo entre as e Falta de assisténcia e suporte para
unidades e a equipe de saude mental; os profissionais;
e Ampliar capacitacdo; e Falta de profissional.
e Criacdo de um CAPS.

Assim, a partir da analise da governabilidade diante dos elementos destacados nas duas
matrizes, foi construida uma terceira matriz para orientar as acoes, conforme os itens escolhidos

pelas equipes.

Quadro 4. Matriz final elaborada coletivamente pela equipe

STRENGHT (FORCAS) WEAKNESS (FRAQUEZAS)
e Acolhimento; e Demora no atendimento de Saude
e Articulacdo com a rede; Mental;
e Escuta; e Divergéncia de informag0es;
e Orientacdo; ¢ Resisténcia dos pacientes;
e Comprometimento. e Acompanhamento e continuidade.
OPPORTUNITIES (OPORTUNIDADES) THREATS (AMEACAS)

e Apoio com capacitagéo e gestéo; e Falta de apoio técnico ao
e Ampliar a comunicagéo e reunides de profissional;

equipe; e Divergéncia de informacoes;
e Abordagem e manejos com usuario e e Apoio da gestéo.

familia.

A questdo do tempo e agenda para esta intervencdo foi evidenciado como um

desafio. Primeiro, porque a equipe de salde da familia pode disponibilizar apenas as quintas-
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feiras para o projeto pelo periodo vespertino. Para integracdo e comunicacdo entre cada
encontro, foi criado um grupo de WhatsApp e um drive para disponibilizar tudo que fosse
usado e comentado durante os encontros, para que fosse um espaco de acesso e interacdo de
todos.

Conforme as primeiras impressdes, foi planejado como atividade intermediaria entre o
primeiro e segundo encontro o disparo de dois videos curtos que contextualizavam a préatica do
matriciamento e exemplificava sua aplicabilidade. A orientacdo era assistir aos videos e
destacar os pontos que mais chamavam a atengdo dos membros da equipe para retomarmos
a discussdo no segundo encontro. Mas apesar disso, ninguém acessou 0S a pasta ou assistiu 0s

videos, que foram disponibilizadas tanto no drive como no grupo.

3.1.3. Segundo encontro

O segundo encontro, além da retomada das discussGes do primeiro encontro, ja que
haviam pessoas novas e algumas que estavam na primeira ndo estavam na segunda, foi
apresentada a ferramenta do matriciamento, além de outras ferramentas e abordagens possiveis
de serem usadas e compartilhadas entre a ESF e o Ambulatorio, que foram: Abordagem
Centrada na Pessoa (ACP - método mneménico IPE PSO), ferramenta de estratificacdo de risco
do estado do Parana, oriunda da oficina APSUS salde mental (Parana, 2014), bem como o
Manual de Intervencdes para transtornos mentais, neuroldgicos e por uso de alcool e outras
drogas na rede de atencéo basica a saude — MI-mhGAP (OMS, 2018) e o Indice de Risco de
Suicidio — IRIS (Veiga, et. al., 2014). Além disso, foi discutido sobre experiéncias existentes a
fim de sensibiliza-los e promover aproximagdes com experiéncias reais, uma do estado de Mato
Grosso do Sul (Souza; Alvarenga, 2023) e outra do sudeste brasileiro, com recortes de artigos
e relatos de experiéncias, para chamar a atencdo para a diversidade de aplicabilidade e
repercussoes sejam positivas ou negativas da mudanca do modo de produzir e gerir o cuidado

em salde mental (Iglesias; Avellar; Neto, 2021).

Entre o primeiro e segundo encontro, foi proposto no grupo de WhatsApp uma
atividade de disperséo, na qual foi solicitado que os (as) participantes assistissem dois breves
recortes de videos sobre matriciamento, para aquecer as discussdes no encontro, além de
sugestdes de um video sobre praticas colaborativas na APS. No entanto, ninguém assistiu aos

videos e a discussdo foi conduzida a partir do quadro abaixo, contendo um comparativo entre
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0 modelo ambulatorial de encaminhamentos e 0 modelo de atengédo psicossocial na perspectiva

do matriciamento, construido para essa acao.

Quadro 5. Aspectos a serem abordados nos acolhimentos por meio da Abordagem Centrada na Pessoa:

I | Ideia sobre o problema de satide

p | Aspectos psicologicos em tono do
problema de saude

P Preocupacdo em relacdo ao problema
de salde para com a vida

g | Aspectos sociais em torno do
problema de saude

E | Expectativa em relacéo a consulta

O | Ocupagio e relagdo com o problema

(Fonte: IPES e PSOS: método clinico centrado na pessoa - YouTube)

Quadro 6. Comparativo entre o modelo Ambulatorial e Psicossocial em relagdo ao encaminhamento e

matriciamento:

MODELO AMBULATORIAL

MODELO PSICOSSOCIAL

Fragmentacdo do cuidado

Integralidade do cuidado

Clinica individual centrada na doenca

Clinica Ampliada e centrada no usuario

Ldgica das especialidades

Légica do compartilhamento dos saberes

Burocratizagdo dos processos de trabalho

Problematizacao do processo de trabalho

Comunicacao reduzida e fragmentada

Comunicacéo integrada

Cuidado individualizado e uni profissional

Cuidado ampliado e interprofissional

Obstrucéo da rede

Fluidez da rede

Fluxos centralizados

Fluxos descentralizados

Conhecimentos e vinculo com a rede é

fragilizado

Proximidade entre 0s servigos e equipes

Transferéncia das responsabilidades

(servicos, profissionais, usuarios, familias)

PactuacOes das responsabilidades

(servicos, profissionais, usuarios, familias)

Demanda indiscriminada para rede

especializada

Demanda estratificada

Encaminhamentos sem critérios ou

pactuacdes

Encaminhamentos pactuados e

qualificados

Gestdo do cuidado inflexivel e pouco

resolutiva

Gestdo do cuidado dindmica e mais

resolutiva

Ac0es de saude mental pontuais e

descontextualizadas

Educacdo Permanente em Salde
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Ap0ds as discussdes em torno das ferramentas, foi disparado questdes sobre a
aplicabilidade e a sondar as situacdes e demandas reais com as quais a equipe lida no dia a

dia para dar inicio ao exercicio de pensamento sobre a prética.

Todavia, alguns fatores ndo previstos impactaram a proposta do encontro. Varios
membros da equipe eram diferentes, tanto entre os ACS, farmacéutica, equipe de enfermagem
e odontologia e médicos. Além disso, ndo houve a presenca dos profissionais do ambulatorio,

0 que gerou um desconforto tanto em mim como nos membros da equipe da unidade de salde.

A presenca do ambulatorio foi questionada pela equipe e despertou reflexdes das razoes
para tal. De alguma forma, essa situacdo representa a propria I6gica ambulatorial, na qual a
demanda de atendimentos ndo possibilita o dialogo ou o compartilhamento do cuidado, na qual
o profissional tem sua atuacdo orientado para atender a demanda regulada e que vai até a
unidade, na qual a gestdo do cuidado é interna e ndo em rede.

Visando sanar essas dificuldades, foi planejado uma reunido com os profissionais de
psicologia do municipio a fim de alinhamentos quanto ao desenvolvimento das acfes e
discussdo as perspectivas possiveis para a continuidade do projeto. Além disso, a proposta
é realizar um terceiro encontro para aplicar os conceitos e ferramentas conhecidas até este
momento em casos ja conhecidos e presentes no cotidiano, de modo a construir um cuidado

planejado e compartilhado.

3.1.4. Terceiro encontro

Neste encontro, a rotatividade de profissionais aconteceu mais uma vez. A equipe
médica havia mudado novamente, mas os profissionais de enfermagem e agentes comunitarios
de saude eram os mesmos, com alguma alternancia entre aqueles do primeiro e segundo
encontro. Foi necessario retomar os dois primeiros encontros para alinhamento. Ademais, 0
encontro priorizou a discusséo de casos e 0 processo de cuidado. Inicialmente, a representagéo
do ambulatério ndo compareceu, sendo encaminhado ja na metade do encontro uma outra

pessoa para participar do encontro.

O encontro foi iniciado com uma pergunta a respeito de como foram as demandas de

salde mental no Gltimo més e sobre os casos que gostariam de abordar. Dentre as varias
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possibilidades, os (as) profissionais escolheram o caso V.L. Segundo a equipe, esta é uma
usuaria que frequentemente vai ao servico com queixas fisicas ou necessidade de escuta. V.L.
é uma mulher de 64 anos, faz tratamento para hipertensao, hipercolesterolemia e epilepsia na
unidade. Faz uso continuo de carbamazepina, amitriptilina e fenitoina. Atualmente mora
sozinha, mas cuidou da sobrinha por mais de 20 anos, a sobrinha tem diagnostico de autismo e
hoje foi institucionalizada, j& que V.L. ja ndo tinha condi¢cdes de continuar cuidado dela,
conforme o quadro se agravava. A tentativa de institucionalizagéo foi realizada duas vezes,
sendo que na primeira vez V.L. ndo suportou a auséncia e ndo confiava nas condic¢des nas quais

a sobrinha estava e foi até a instituicdo buscar a sobrinha.

Todavia, ap0s a segunda tentativa de institucionalizacdo, 0 municipio providenciou
visitas para que V.L. pudesse ver a sobrinha e se certificasse de suas condig¢Oes de vida e se
tranquilizasse. Durante esse periodo de adaptacdo, V.L. foi a unidade com frequéncia e a equipe
percebeu mudancas no seu comportamento e demandando muito da equipe, além do fato de
morar sozinha e viver com condi¢des de vulnerabilidade socioeconémica. Durante um plantao
de atendimento psicolégico realizado na unidade, no contraturno, uma das profissionais da
psicologia identificou demanda de atendimento psicoldgico, todavia, a usuaria referiu que
naquele momento ndo queria fazer o atendimento, pois as demandas socioecondmicas eram 0

gue mais a incomodava.

Durante a discussdo do caso, as equipes ainda demonstravam preocupacdo com a
situagdo de V.L., principalmente porque ela continuava no cotidiano do servico com suas
queixas e demandas de consulta, de troca de receitas e demanda de escuta. Um dos médicos da
equipe manifesta preocupacdo com o isolamento e risco de suicidio, foi questionado sobre o
tratamento neuroldgico para epilepsia e se o0 psicotrépico que ela tomava era o0 mais indicado,

pois até 0 momento ndo havia passado por avaliagdo com especialistas.

Diante do exposto, foi elaborado o seguinte planejamento de cuidado pelas equipes.

Original em anexo.

Quadro 7. Plano de cuidado elaborado pela equipe de salde

ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Reunido de apoio matricial | Ambulatério/ESF 20-30 dias (30min-1h)
(Revisdao do plano)
Av. Psiquiatra/Neurologista | Médicos da unidade 1 semana (encaminhamento)
/ 1 més (atendimento)
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Av. Risco de Suicidio e | Médicos da equipe 1 semana
Saude Mental
Acionar CRAS Enfermeiras da equipe 1 semana
Oferta de auriculoterapia | Enfermeiras da equipe 1 semana
e/ou atividades do Hiperdia

3.1.5. Reunido com gestdo municipal e ambulatério

No dia 23/10 foi realizada reunido com a gestdo de saude, a fim de apresentar o
desenvolvimento do projeto até essa data e as perspectivas e possibilidades de continuidade,
além de conhecimento dos problemas em relacdo as demandas de saide mental identificados
na perspectiva da gestdo. Apos isso, foi feita uma breve reunido com o Ambulatério para

alinhamento, dado a impossibilidade de participacdo em diferentes encontros e reuniao.

No nivel da Atencdo Primaria a Salde, a gestao identifica que a rotatividade e perfil de
médicos dificulta alinhar os cuidados em salde, ndo s6 de satde mental, nas unidades de saude.
Explica que atualmente o municipio enfrenta essa dificuldade que foi realizada tentativa de
fixacdo por meio do programa Mais Médicos. Em relacdo aos profissionais de enfermagem,
relata que a depender do tempo de servico e perfil profissional, ha maior ou menor resisténcia

a sair do cuidado instituido para instituir novas formas de abordagem.

Sobre as demandas do municipio, aponta a instalacdo da industria como um fator que
sobrecarregou 0 municipio nas diferentes demandas, incluindo saide mental. Dentre as
principais dificuldades, destaca que as populagdes flutuantes apresentam diversos problemas
com uso problematico de alcool e outras drogas, bem como problemas ansiosos, tais como
insOnia, crises de ansiedade e panico, além de transtornos de humor. Porém, pontua que 0s

mesmos problemas acontecem na populagdo de modo geral.

Relata, ainda, dificuldades na atencdo a crise, pois quando ha ocorréncias o pronto
atendimento hospitalar apenas faz contencdo quimica e da alta, com uma fraca relacdo com ou
comunicagcdo com as demais unidades. Além disso, ha problemas na insercdo e alimentacdo

das solicitacGes de internagdes psiquiatricas.

Sobre o Ambulatorio, a gestao relata que ha muita resisténcia em mudangas no modo
de funcionamento. Relata que, de modo geral, foi-se instituindo com o tempo que cada

profissional atende preferencialmente as demandas que mais se identifica, enquanto atende e
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da vazdo a fila da espera de modo geral. Discutimos sobre o papel da gestdo no manejo das
resisténcias profissionais a partir do direcionamento dos fluxos, referenciais e instrumentos que
subsidiem. Discuto que para fortalecer a estratificacdo e cuidado na atencéo priméria, faz-se
necessario a articulagdo com o ambulatério, ja que € o Unico servigco que oferta cuidado em

saude mental do municipio. A partir disso foi discutido um fluxograma.

Fluxograma 1. Fluxo proposto pelo autor:

DEMANDA DE . ACOLHIMENTO NA
SAUDE MENTAL APS

N

Método IPE PSO;

Ficha de estratificacao j ESCUTA QUALIFICADA E

de risco de saude ESTRATIFICAGAO DE RISCO
mental e/ou suicidio.

l l !

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
(0 a 40 pontos) (42 a 70 pontos) (72 a 240 pontos)
MANEJO NA APS MANEJO APS + MANEJO
AMBULATORIO AMBULATORIO
Reunides I
programadas
ou disparadas | \ { APOIO MATRICIAL J
por demanda

Neste mesmo dia, foi realizada reunido com o servico de psicologia do ambulatorio.
Nesta reunido, foi apresentada o andamento do projeto, 0s conceitos e as ferramentas

trabalhados até 0 momento, haja visto as impossibilidades de participacdo anteriores.

Durante a reunido, foi relatado uma situacdo critica vivenciada devido a um

encaminhamento ndo qualificado. Na ocasido, um encaminhamento realizado por uma ESF
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sem informacdes, contendo apenas “Encaminho a Psicologia”, foi interpretado como néo
prioritario e ficou na fila de espera. Com o tempo para ser chamado, o usuario em questao vai
até o ambulatério em crise e causa grande mal-estar no servico e profissionais. Apos essas e
outras experiéncias e a propria insustentabilidade desse modelo de atenc¢do, foi desenvolvida a
estratégia interna de triagem da lista de espera, realizada pela equipe de Psicologia do

ambulatorio.

Partiu-se desta vivéncia para disparar reflexdes sobre o ocorrido e quais seriam 0s
fatores envolvidos e possibilidades de mudanca. Discutiu-se as diferencas entre os modelos e
das ferramentas trabalhadas até entdo, propondo aplicabilidades conforme o que foi discutido

na reunido com a gestao.

Entre este terceiro encontro e o quarto encontro, houve a segunda reunido do colegiado
de gestores estaduais realizada pelo Departamento de Saude Mental, Alcool e outras Drogas
(DESME) do Ministério da Saude em Brasilia, no qual os gestores de saude mental das
Secretarias de Estado de Salude sdo convocados para discutir a conducdo da Politica Nacional
de Saude Mental no ambito do SUS. Nele, em compartilhamento da experiéncia deste projeto
com a gestdo de saide mental da SES do Parana, foi orientado que a ficha de estratificacdo foi
atualizada (Parand, 2020) e hd um curso EAD instrutivo para 0 manuseio do instrumento, além
de outras orientacdes quanto ao cuidado em saude mental na APS que contribuem para com
este trabalho. Diante dessa mudanca, esse material atualizado foi disponibilizado para a
unidade de satde do projeto de intervencdo para discussdo e atualizacéo.

3.1.6. Quarto encontro

No transporte para 0 municipio, na presenca da gestdo de saude, foi compartilhado uma
demanda surgida na rede a partir do profissional de medicina com formagéo em saude mental
que manifestou interesse em prestar assisténcia clinica nas unidades de saude, para além do
suporte as situagcdes de crise na unidade hospitalar que ja realiza. Conforme relatado, nesta
demanda ha de inicio duas intencionalidades, uma no que se refere a ampliacdo dos
atendimentos individuais para ampliar 0 acesso a consulta médica em satude mental e outra no
que tem relacdo com uma necessidade que este profissional tem de adquirir experiéncia em

atendimento ambulatorial para adquirir titulo de especialista do 6rgdo da classe.
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Essa situacdo disparou diferentes reacdes nos profissionais da rede que diante do relato
da gestdo, aqui foi reunida em trés categorias considerando os atores e servicos: percepcoes

das unidades bésicas de saude, percep¢des do Ambulatorio e percepcdes da gestao.

No que se refere as unidades de salde, surgem questionamentos ambivalentes que de
um lado consideram positiva a presenca de um profissional mensalmente para o qual serdo
encaminhadas as demandas de salde mental daquela populacdo adstrita, mas que se
contrapdem a outras percepcdes que questionam essa estratégia, considerando o espaco fisico
das unidades ¢ limitado e que esse é um papel dos médicos generalistas das ESF.

Ja no Ambulatorio, surgem questdes a respeito sobre qual sera a relacédo de trabalho e
de compartilhamento dos casos com o servi¢o de Psiquiatra desse servigo. Isso porgue ja ha
um acompanhamento longitudinal neste servico, ha uma lista de espera e foi relatado
divergéncias segundo o processo de titulacdo de especialidades médicas, necessitaria

supervisionar o clinico com formacdo em salde mental

Neste encontro foi inicialmente abordado os relatos sobre como foi o Gltimo més,
considerando que ndo houve encontro com a equipe e que havia o planejamento de cuidado do
caso V.L. Sobre desenvolvimento do plano, foi relatado que os encaminhamentos para
Psiquiatria e Neurologia foram feitos. Sobre a avaliacdo Neuroldgica, a medicacdo foi mantida
e foi solicitado exame de imagem de cranio. Ja a avaliacdo Psiquiatrica levou a ajustes na
medicacdo. A avaliacdo de risco para suicidio foi realizada pela equipe médica, por meio do
indice de Risco de Suicidio — IRIS (Veiga, et. al., 2014).

Em relagdo a oferta para participar das atividades fisicas do Hiperdia, foi relatado que
a usuéria ndo quis, e a oferta de auriculoterapia ndo foi realizada. Entretanto, houve uma acao
do “Outubro rosa” na unidade, da qual consistiu em um desfile de usuarias, atividade que ocorre
a alguns anos na unidade com o objetivo de valorizagdo da autoestima e autocuidado das
mulheres. Foi relatado que V.L. participou ativamente e apds o evento manifestou gratidao pela
atencdo e cuidado recebido, bem como melhora nos relatos e queixas frequentes que

direcionava a equipe.

Foi discutido com a equipe sobre esse acontecimento, valorizando a promocéo de saude
e as possibilidades de atuacdo no componente da ateng¢do primaria a salde quanto ao cuidado
em salde mental. Baseado nesse evento, foi debatido sobre o papel e fungdo do vinculo e

reconhecimento da demanda dos usuarios, como no caso de V.L., que ndo manifestou interesse
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em algumas ofertas da equipe (psicoterapia, atividade fisica), mas participou ativamente de
uma acdo sobre saude da mulher com efeitos em seu sofrimento psiquico. Ainda sobre 0 caso,
foi feita uma reflexdo sobre a medicalizacéo e patologizacdo do sofrimento mental e como a
ACP pode contribuir para produzir o cuidado centrado no usuério, fazendo questionar as

solicitacBes e encaminhamentos para a especialidade.

Apols esse momento, foi feita uma retrospectiva do caminho realizado nos altimos
meses. Foi apresentado em forma de proposi¢des iniciais, com o intuito de fazer a
problematizacdo dos processos de trabalho, a relacdo entre o ideal e o real do trabalho,
apontando para as possibilidades de mudanca, bem como dos fluxos apresentados

anteriormente e possiveis estabelecimento de acdes e atribuicbes entre os atores da rede,

conforme o que se apresentou no grupo até este momento, representado nos quadros abaixo:

Quadro 8. Proposta de possibilidades de acbes

IDEAL REAL POSSIBILIDADES
Capacidade instalada Capacidade instalada Potencializar a capacidade
suficiente insuficiente instalada real

Fluxo de saude mental
estabelecido e funcional

Fluxo de saude mental
pouco definido e
disfuncional

Instituir fluxo de cuidado em
saude mental de forma
coletiva e pactuada

Encaminhamentos
qualificados

Encaminhamentos
indiscriminados

Encaminhamentos
qualificados e estratificados

Acolhimento e escuta hem
instituidos

Acolhimento e escuta pouco
definidos

Acolhimento e escuta
sistematizados

Apoio matricial da rede
permanente

Educacdo em saude
periddica

Instituir o apoio matricial e
educacgédo permanente

Compartilhamento do
cuidado

Cuidado fragmentado

Cuidado compartilhado por
meio do apoio matricial

Comunicacdo em rede
resolutivo

Comunicacdo em rede

pouco resolutivo

Ampliagdo da comunicagao
e conhecimento da rede

Quadro 9. Proposta de compartilhamento de responsabilidades

ACAO

RESPONSAVEL

SEGUIMENTO

Reordenamento da fila de
espera

Equipe da APS

Acolhimento, escuta e
estratificacdo;

Encaminhar segundo o risco.

Acolhimento e escuta

Equipe de Enfermagem

Encaminhamento/agendamento
de ac0es e atividades na rede.
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Estratificacdo de risco em | Equipe médica Encaminhamento dos casos

satde mental médio a alto risco;
Manejo clinico.
Busca ativa e | Agente Comunitario de | Comunicacdo entre usurio e
compartilhamento de | Saude equipe de saude;
informacao Acompanhamento no territorio.
Reunides de apoio matricial | Equipe  multiprofissional | Reunides permanentes com as
(Ambulatério e APS) equipes;
Acompanhamento das
demandas;

Compartilhamento de casos.
Acompanhamento de casos | Equipe de saude mental | Acompanhamento dos casos de
de médio risco e alto risco | (Ambulatorio) médio risco;

Apoio matricial em salde
mental das unidades de salde.

Durante as discussdes das atribuicOes, foi realizada uma atividade de simulagdo de
itinerario terapéutico a partir de uma demanda de salde mental que chega a unidade bésica de
salude. Um dos membros da equipe se disp6s a encenar a chegada de um usuério da regido e
como seria o atendimento desde o balcéo de recepcéo até o acolhimento, conduta e seguimento
na rede. A cada passo era discutido como acontece na realidade do trabalho e daqueles(as)
profissionais e como poderia acontecer a partir da qualificacdo do processo de trabalho e

pactuacdo de um fluxo.

De modo geral, a recepcdo e a equipe técnica de enfermagem realizam a
identificacdo e registro da demanda para o atendimento médico. Foi relatado que, por vezes, é
possivel identificar as demandas de satide mental j& no balcdo ou na triagem de informarem e,
quando isso ocorre, o registro do atendimento inclui essa informacdo e quando o(a)
enfermeiro(a) e médico(a) olha no sistema, ja realiza a escuta considerando 0s aspectos
psicossociais. Quando isso ndo é possivel, relatam que é por influéncia de um receio de
exposicdo ou necessidade de so relatar na consulta médica, informando que o motivo da
consulta é outro. Diante de situagcbes em que o0s(as) usuarios estdo nitidamente com sofrimento
intenso ou situacao de crise, é feito um aviso direto e pessoal aos enfermeiros(as) e médicos(as)
para que atenda imediatamente e a pessoa e levada para sala de observagdo e é acolhida

egnguanto espera.
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Sobre o atendimento médico, uma avaliacdo e prescricdo inicial € parte da rotina dos
atendimentos, mas ainda é um desafio estratégias que deem continuidade ao cuidado. Os
gargalos acontecem quando as demandas sdo mais complexas e envolvem determinantes

sociais ou condices clinicas que extrapolam os recursos desses profissionais e equipe.

Neste ponto, duas discussdes foram centrais para refletir o modelo de atencéo e o
processo de trabalho. Uma diz respeito a um relato de como funciona o apoio ginecoldgico e
obstétrico de gestantes de risco. Para estas demandas, acontece um apoio remoto via contato
telefonico no qual séo discutidos manejos e encaminhamentos de forma contextualizada e
pautada no risco e prioridades. Esse exemplo foi trabalhado a partir da perspectiva do
matriciamento e quais as possibilidades de se desenvolver esse apoio e comunicacdo entre as
unidades basicas e o ambulatério a partir das ferramentas e propostas do modelo de atencéo
psicossocial desenvolvidas neste projeto.

Assim, a partir da possibilidade de insercdo do profissional de medicina com formacéo
em salde mental na rotina da rede, foi disparado o questionamento sobre qual seria o papel
desse profissional e como ele poderia acontecer, considerando o compartilhamento de
responsabilidades, visando a integralidade e continuidade do cuidado.

Em relacdo ao acompanhamento dos usuérios, os(as) ACS surgem com um papel
estratégico na aproximacado deles com a equipe, bem como na partilha de informacGes sobre
fatores e eventos sobre seus contextos de vida que sejam pertinentes para o planejamento do
cuidado, em especial daqueles com maior gravidade. A visita domiciliar surge como uma agéo

estratégica para enfrentar o problema da perda de continuidade.

De modo geral, de modo transversal as questbes que surgiram nesta oficina de
construcao de fluxos, problematizac6es sobre o processo de trabalho e estabelecimento coletivo
de responsabilidades, a préopria concepcdo do que sdo as manifestagdes do sofrimento, dos
problemas decorrentes e de como se produz o cuidado foi debatida. Nesse sentido, a partir de
uma contribuicao de profissional de medicina com formacao na Colémbia, o qual compartilhou
uma estratégia de cuidado que envolve promover mudancas de comportamentos relacionados
ao autocuidado em saude mental de modo a fortalecer praticas diversas e orientacGes que

empoderem os usuérios e familiares, evitando a patologizacdo e medicalizacdo do sofrimento.

Sobre a atuacdo em rede para o cuidado além da consulta individual nas unidades,

discutiu-se que para ampliar as possibilidades € preciso conhecer essa rede e os atores inseridos
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nela, integrando a rotina a oferta de outros servigcos que contribuem para a salide mental que
vao além das prescri¢Oes dos psicofarmacos. Para tanto, foi orientado sobre a producao de um
Mapa da Rede de amplo acesso aos profissionais e usuarios, para que no momento de planejar
0 cuidado e articular projetos terapéuticos, saiba-se quais recursos existes na rede intra e

intersetorial. Bem como na construcdo conjunta de orientacdes que fomentem o autocuidado.

Apos analise das proposicdes, foi realizada oficina para remodelagem do fluxo e

atribuicdes de forma coletiva e pactuada. Segue a construcdo do grupo, original em anexo.

DE'MANDA DE . / ACOLHIMENTO NA
SAUDE MENTAL i APS

Método IPE PSO; Ferramentas de
Abordagem Familiar
Ficha de estratificacdo de risco de

salude mental e/ou suicidio; \ ESCUTA QUALIFICADA E
Atividades/agBes de promocgao e ESTRATIFICAG A0 DE RISCO

prevencéo; Articulagdo com a rede;

Acompanhamento longitudinal.

BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO
(0 a 40 pontos) (42 a 70 pontos) (72 a 240 pontos)
Médico S.M. AMBULATORIO
(Psiquiatria e
< < ‘ Psicologia)
Prescric&o inicial; Prescric&o inicial; 7
Retorno (15 dias); Retorno (10 dias);
Encaminhamento Médico
S.M. (30 dias); Prescri¢ao inicial,
Retorno (7 dias);
Contato com Psiquiatra +
Encaminhamento (-30 dias);

Visita domiciliar (ACS);

Reunibes programadas

mensalmente ou
conforme demanda ¥ APOIO MATRICIAL
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4. RESULTADOS OBSERVADOS DURANTE A APOS A INTERVENCAO E OS
AUTORES QUE O AJUDOU A REFLETIR SOBRE A REALIDADE E MUDANCA

Para observacdo dos resultados, considerou-se tanto as repercussdes de cada encontro
como um formulério de avaliacdo disponibilizado para os(as) participantes, no qual havia
perguntas de sim ou nao, itens em escala likert e campos abertos para respostas livres, ao todo

foram 15 respostas, de 26 pessoas que estiveram ao menos em um dos encontros.

Durante as ac¢bes do projeto, desde o levantamento de informacGes para uma analise
situacional do municipio, da rede e de seu funcionamento, até a escuta dos(as) profissionais
sobre suas percepcBes acerca das demandas de salde mental, as estratégias desenvolvidas e
processos de trabalhos instituidos, foi possivel observar que as questdes em torno do tema da
salde mental sdo notoriamente reconhecidas como importantes, além de serem identificadas
como um campo com fragilidades que necessita de melhorias. No formulario, houve respostas
nesse sentido, tais como “...importancia do acolhimento e escuta do paciente...”, “Muito
necessario temos muitos pacientes precisando de apoio...” e “A importancia de observar o

paciente, saber o que realmente ele possa estar precisando no momento de seu atendimento”.

Todavia, a analise do processo de trabalho e fluxo da rede demonstra que apesar da
identificacdo dos problemas e importancia deles, as estratégias desenvolvidas até entdo seguem
a estrutura e funcionamento do modelo ambulatorial. 1sso se expressa pela persisténcia da
I6gica do encaminhamento, ofertas de acBes e servicos individualizados, orientadas pela
perspectiva das especialidades e de intervences que visam minimizar os sinais e sintomas,
predominantemente de prescricdo medicamentosa ou de avaliacdes e intervencdes psicoldgicas

individuais.

O cuidado especializado é essencial para a efetividade e sequéncia a APS de forma
complementar, de modo que se promova a integralidade. Porém, o SUS enfrenta o problema
de uma estrutura insuficiente e muito diversa de distribuicdo de especialidades (Brasil, 2004
apud Tesser; Neto, 2017).

As especialidades, de modo geral estdo organizadas em ambulatérios onde os
profissionais recebem os usuarios por meio de encaminhamentos sem necessariamente ter
contato com as equipes de APS que referenciaram. Consequentemente, esse processo de
trabalho ocorre de modo isolado (Mendes, 2011 apud Tesser; Neto, 2017) e leva a geragéo
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desnecessaria de filas de espera, dificultando o vinculo da APS com esses usuarios que esperam

e, numa dimensao maior, a gestao do cuidado (Tesser; Neto, 2017).

Nesse sentido, foi observado que 0s servigos sdo organizados para a produtividade
quantitativa, considerando a crescente demanda exerce uma pressdo por atendimentos. Por
conseguinte, ha um grande dispéndio de forca de trabalho e carga horaria na diminuicdo das
filas de espera, em constante crescimento. Isso se expressou nos diferentes momentos em que
a alta demanda de trabalho afetou o estabelecimento de agendas, a presenca de alguns
trabalhadores durante as acGes do projeto e na instituicdo da estratégia de matriciamento entre
0s pontos da rede. Nas respostas ao formulario, isso se expressa em fala como “As propostas
sdo muito boas, porém tem que sair do papel para a pratica”, ... Falta de profissionais e espago
e tempo”, “Muitas demandas e pouco tempo para administra-las”, além de apontarem entraves
como “A comunica¢do”,” Alinhar todos os profissionais” ¢ “Engajamento de todas as equipes

de saude”.

A relacdo entre demanda e oferta no SUS é sempre desigual, fazendo com que seja
necessario desenvolver arranjos que racionalizem de forma mais eficiente a capacidade das
redes de servicos. Nesse sentido, o matriciamento é uma possibilidade ao compartilhar os
recursos especializados com os demais servicos de referéncia, além de proporcionar o
estabelecimento de relagdes interpessoais-profissionais que ampliem as percepgdes e
abordagens sobre o cuidado. Neste ponto, vale destacar uma questdo: o desafio da relagéo
demanda e oferta é um obstaculo para a implementacdo do apoio matricial, enquanto essa

ferramenta é uma estratégia para combaté-lo (Gastao; Domitti, 2007).

Diante da necessidade manifesta dos trabalhadores no que se refere ao preparo e
capacitacdo para o cuidado em saude mental, foi possivel identificar que a apropriacéo teorica
e pratica dos conceitos e ferramentas do modelo de atencéo psicossocial € fundamental. Com
isso, durante o planejamento e execucdo dos encontros e atividades do projeto, a escolha de
cada referencial, ferramentas e estratégias foi pensada visando ofertar a qualificacdo necessaria
e possivel para o enquadramento do projeto, no que se refere a gestdo do cuidado, educacao
permanente em saude, matriciamento e demais recursos utilizados no intuito de promover
alguma mudanca na gestdo do cuidado em saude mental com base no modelo de atencdo
psicossocial, com o0s recursos e desafios existentes no municipio, e respostas aponta nesse
sentido “...pra funcionar tem que ter profissionais capacitados” e “Fazer com que toda equipe

esteja capacitado...”.
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No que se refere as ferramentas e abordagens trabalhadas, as respostas dos participantes
que responderam ao formulario indicaram que 80% ndo conheciam a Matriz SWOT e 53,3%
julgaram “muito importante” e 40% “importante” para o planejamento e gestdo do cuidado. Ja
em relagdo ao matriciamento, 86,7% indicaram que ndo conhecia ou néo havia trabalhada com
a ferramenta antes do projeto e 60% “concorda totalmente” ¢ 33,3% “concorda” que é uma
ferramenta que promove melhorias no processo de cuidado e na gestdo dos fluxos de saude
mental, 0 mesmo quanto a Abordagem Centrada na Pessoa, na qual 60% avalia como “muito
importante” e 40% “importante” para atengdo as demandas comuns e igualmente concordaram
que o planejamento do cuidado amplia a comunicacgédo entre as equipes e a rede. Ja sobre a
estratificacdo de risco, 66,7% consideram “muito importante” ¢ 33,3% “importante” para a

ordenacéo dos fluxos de cuidado.

No entanto, considerando que algumas ofertas e propostas ndo se efetivaram até o

momento, algumas consideracdes sdo possiveis de serem feitas.

Primeiramente, no que se refere a sustentabilidade e continuidade de mudancas no
processo de trabalho, apenas a oferta de conceitos, ferramentas e demais recursos por si s6 nao
garante mudancas, se ndo acompanhada de reflexdes e condi¢des que deem possibilidade para
gue novos elementos e processos de trabalho sejam instituidos. Isso foi identificado no fato de
que essas acdes ndo foram acompanhadas de estratégias pontuais que deem seguimento as
propostas, tais como garantia de tempo e realizacao de reunides para realizar o matriciamento,
discutir o caso e os fluxos. Considerando, principalmente, que as ferramentas e abordagens néo

foram integradas para além do caso discutido e acompanhado pelo planejamento do cuidado.

No interior do matriciamento os diferentes profissionais atuam por meio de um
conjunto de acdes articuladas para intervir diante de um problema de saude comum a todos,
por mais que irdo dispor de diferentes nucleos de intervencGes. Isso acontece por meio da
ativacao de espacos de comunicagdo e compartilhamento entre os profissionais apoiadores e de

referéncia (Gastdo; Domitti, 2007).

Esse pode ser um reflexo do fato de que o ambulatorio de especialidades ndo € alvo de
normatizagdo, financiamentos definidos e diretrizes operacionais claras para induzir um
modelo de atencdo que supere os problemas mencionados (Tesser; Neto, 2017). O mais
proximo de uma assisténcia especializada induzida nacionalmente foi a experiéncia dos

Nucleos Ampliados de Saude da Familia (Brasil, 2008) e, mais recentemente, as equipes
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multiprofissionais na APS (Brasil, 2023). Com isso, o financiamento desses servicos é de
responsabilidade municipal, de modo que a definicdo dos arranjos e processos de trabalho

também fiquem a encargo do municipio, seja no interior dos servi¢os ou da gestao.

Soma-se a isso questbes em torno das relagdes e percepcdes sobre o trabalho que estéo
instituidas nos servicos e na gestdo. Nas equipes, a compreensao de que os(as) profissionais
das unidades bésicas de saude ndo reconhecem as demandas de saude mental convive com uma
incipiente partilha do cuidado pela especialidade, reproduzindo discursos e préticas que
naturalizam essas relagdes. J& na gestdo, a percepcdo de que as mudancas dependem dos
trabalhadores reduz o potencial institucional de se tracar diretrizes orientadoras sobre o

trabalho, de acompanhamento e didlogo com a rede.

Considerando que as organizacbGes de salde tradicionalmente se estruturam com
organizacdo de poder, a inser¢do de praticas que redistribuem o poder requer uma ampla
reformulacdo institucional e conceitual, pois “0 método do apoio matricial depende da
existéncia de espacos coletivos, ou seja, do estabelecimento de um grau de co-gestdo ou de

democracia institucional” (Gastao; Domitti, 2007, p. 404).

Gastdo e Domitti (2007) indicam que é preciso delimitar o papel de cada ponto da rede

e de cada profissional de forma esclarecida, em especial quais as atribui¢cbes da equipe que

realiza o cuidado longitudinal e, por outro lado, quem serdo 0s apoios e como sera desenvolvido

0 matriciamento. Porém, a estrutura de organizacdo dos servi¢cos ambulatoriais sdo um desafio
para instituir essa préatica, pois:

Verifica-se na &rea da salde que a construcdo de unidades de gestdo obedece antes

de tudo a logica corporativa e das profissdes [...]. Em areas-meio, em geral, observa-

se uma agregacdo maior, identificando-se unidades de gestdo recortadas segundo

fungdes [...]. No entanto, nos departamentos voltados diretamente a atencdo ao

usuario, encontra-se departamentos de enfermagem, de ortopedia, de psiquiatria,
infectologia, etc. (Gastdo; Domitti, 2007, p. 403).

A disposicgéo das relagcdes nos niveis de gestdo do cuidado na rede deste municipio é
determinante para o resultado que se apresenta. Haja visto que este projeto buscou intervir a
partir das dimens@es profissional e sisttmica da gestdo do cuidado (Cecilio, 2011), foi
evidenciado que as relacOes e percepgdes profissionais estabelecidas entre esses niveis se
influenciam mutuamente para que no nivel organizacional expresse os desafios e entraves
apresentados. Isso também ¢é reflexo do vazio normativo em torno da atencdo ambulatorial no

SUS, apontando para fatores relacionados ao nivel de gestdo nacional.
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Estes acontecimentos destacam que fazer a gestdo do cuidado em salde mental e a
construcdo de estratégias de estratificacdo e matriciamento conforme o modelo de atencéo
psicossocial ndo é linear. O processo de construcdo desse modelo passa por diferentes
contribuicdes, diferentes experiéncias, requer contextualizagdo para os diferentes territorios e
pactuacdes para mudar dindmicas relacionais e estruturais de uma rede. Foi possivel identificar
que ha um potencial de gestdo e cuidado em satde mental ndo reconhecido no municipio. Que
0S recursos existentes tém condigdes de produzir uma resposta mais efetiva para as demandas

e problemas identificados.

Defende-se que na dindmica de forcas dispostas nesta dada realidade, para que se
produza mudancgas mais expressivas e continuas, faz-se necessario um investimento de gestao
local com 0 apoio da gestdo estadual para construir diretrizes operacionais para a atencao
ambulatorial, pois esse vazio normativo fecha o campo e perpetua o modelo tradicional. A
gestdo estadual tem um papel fundamental em provocar processos colaborativos com a gestdo
municipal, mas sem ela o alcance das acdes e o impacto real na qualidade da assisténcia e

capacidade de resposta da rede é reduzida.

Em suma, os resultados apresentados até a entrega deste trabalho evidenciam que
mudancas expressivas no modelo de atencdo do municipio sdo afetadas por niveis de
governabilidades que extrapolam os niveis de gestdo do cuidado elegidas para a intervencao,
além de que se faz necessario maior tempo e frequéncia de acompanhamento, para além dos

fatores ja discutidos anteriormente.

Apesar de ndo se ter instituido o que se pretendia, ressalta-se que proporcionar o espaco
de trabalho por meio do processo de educagdo permanente produziu mudangas no modo de se
olhar, compreender e promover o cuidado daquela equipe, além de transformar o modo de
trabalho do proprio autor.

5. IMPACTO DA FORMACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS PARA O TRABALHO E A VIDA

A formacdo e a experiéncia com o projeto de intervencdo promoveram mudancas

significativas em relacdo ao mal-estar do trabalho de gestdo estadual da RAPS. O escopo de
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problemas e necessidades a &mbito estadual sdo complexas e muito diversas. O anseio inicial
de se realizar mudancas contundentes foi transformado em habilidades de andlise critica de
cada contexto e maior flexibilidade para dialogar e realizar proposi¢des de modo compartilhado

e contextualizado.

Os processos grupais e coletivos de aprendizagem, de partilha de saberes, experiéncias
e vivéncias contribuiu com o desenvolvimento do olhar singularizado sobre os fatores que
determinam os modelos de atencdo das redes e das relacbes em seu interior. Com isso,
contribuiu com a desconstrucdo de estigmas em torno das praticas e discursos que naturalizam

os problemas e desafios da RAPS.

A aprendizagem com as metodologias ativas e demais recursos durante a formacao
proporcionou condicBes de se multiplicar essas praticas, tornando o trabalho mais produtivo e
significativo. A agdo-reflexdo-acgéo sobre a realidade do trabalho passou a ser parte do cotidiano
do trabalho e isso ampliou as habilidades de relacdes de trabalho antes incipientes. Isto €, para
além do alcance das ac¢des e dos alcancados, que dependem de uma ampla gama de fatores que

escaparam a governabilidade do autor, esse foi impactado pelo processo de intervencéo.

Da analise da realidade do trabalho, aos primeiros delineamentos de um objeto da
intervencdo, primeiros contatos e leituras até a finalizacdo deste trabalho, o autor fez um

percurso de formacao-acdo transformador.

Desde os primeiros contatos com experiéncias existentes e partilha com outros gestores,
como no contato com a gestdo estadual do Mato Grosso, as pesquisas por referéncias e
ferramentas que auxiliassem dialogar com a realidade, como no contato com a gestéo estadual
do Parana em Brasilia, proporcionaram contato com experiéncias e perspectivas que
contribuiram e construiram para com o trabalho realizado junto a equipe de salde e a gestdo
do municipio desta intervengéo. Para tanto, o autor circulou e articulou diferentes referenciais
e habilidades de gestdo que potencializaram os encontros com as equipes de saude na busca

pela implementacdo e efetivacdo do modelo de atengéo psicossocial.

Numa dimensdo mais ampla, a percepcdo sobre a Reforma Psiquiatrica ganhou
contornos mais nitidos e com caminhos e possibilidades mais bem delimitados. No cotidiano,
trabalhar com a convivéncia dos modelos de atengdo manicomial/ambulatorial e da atengéo
psicossocial ainda é um desafio, mas as condi¢Bes pessoais e profissionais de enfrentamento

foram ampliadas com a experiéncia na formacao.
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6. EXPECTATIVA DA CONTINUIDADE DA INTERVENCAO APOS O TERMINO
DA FORMACAO

Até 0 momento de redagdo deste Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), foi possivel
desenvolver o Projeto de Intervencdo (PI) até a construcéo coletiva de um fluxo a partir da

experiéncia e processo de trabalho entre a ESF participante e o Ambulatério.

Para a continuidade da intervencdo, conforme pactuado com a gestdo municipal, o
trabalho realizado com a equipe e esse produto serd compartilhado com o restante da rede e
demais gestores de salde e gerentes de servicos, a fim de submeter o fluxo e ferramentas
utilizadas a apreciacdo da rede e estender o processo de trabalho e acompanhamento para as
demais equipes. A ampliacdo do projeto para a rede possivelmente levara a remodelacdo do

fluxo, haja visto que a proporcao sera maior, bem como as necessidades de revisdo da proposta.

Com isso, considera-se que a promocao de um diferente modelo de atencgéo e gestdo do
cuidado em saude mental levara as resisténcias e encontrara desafios conforma os resultados
apresentados. Diante disso, serd proposto que esse fluxo e ferramentas de cuidado sejam
instituidos e publicados em forma de normativa técnica do municipio, a fim de proporcionar
maior sustentabilidade para as orientacOes e diretrizes para esse municipio e assim referenciar
a implementacdo do modelo de atencao psicossocial nos demais municipios de pequeno porte
de Mato Grosso do Sul.
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ANEXO
Matriz 1 feita pela equipe de salde
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Matriz final elaborada coletivamente pela equipe de salde
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Plano de cuidado: estudo de caso V.L. — parte 2
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