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RESUMO

Introducéo: os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo dispositivos voltados ao
cuidado de pessoas com transtornos mentais severos ou persistentes, assim como
para o fortalecimento e articulacdo da rede de atencédo as pessoas em sofrimento
mental. O apoio matricial € uma concepcao sobre organizacao do trabalho em saude
baseado em equipe de referéncia, responséavel pelo cuidado de uma populagédo, com
equipe de apoio, sua retaguarda especializada. Os CAPS contribuiram para muitos
avancos ao cuidado em liberdade, todavia ainda ha obstaculos para a efetivagéo do
seu trabalho de apoio matricial a Atencdo Primaria a Saude (APS). Objetivo:
desenvolver um plano com estratégias de fortalecimento do apoio matricial entre a
rede de saude mental e a APS, a partir das caracteristicas do territério no municipio.
Método: pesquisa qualitativa, do tipo exploratorio-descritiva, com abordagem de
pesquisa-acdo, com 12 trabalhadores da APS, CAPS e Gestdo do municipio de
Criciima/SC. A coleta de dados ocorreu ap06s aprovagdo do Comité de Etica, por meio
de entrevistas grupais gravadas em audio e video, mediadas por dinamicas de grupo,
em 13 encontros, entre jul-nov./2021. Ap0s realizada analise de contetdo temética,
os resultados foram organizados em duas categorias e um produto. Resultados: 1)
Caracterizacdo do processo de trabalho da APS, CAPS e gestdo na atencao
psicossocial: sinaliza que o processo de trabalho da APS relativo a atencéo
psicossocial divergia do preconizado pelas diretrizes nacionais, havendo
concentracao de tarefas no enfermeiro; processo de trabalho do médico desconectado
da equipe; concepcao de atencdo em saude mental limitada; e dificuldade no manejo
de pessoas com transtornos mentais severos. Ja a articulacdo entre as equipes era
incipiente, por mais que houvesse movimentos de articulagéo, esses foram avaliados
como pontuais. A relacdo com a gestao foi marcada por elevada autonomia e restrito
suporte, decorréncia da sobrecarga dos coordenadores por demandas envolvendo
problemas individuais. 2) Estratégias para o fortalecimento do apoio matricial,
apresenta: ldentificacdo de etapas para o fortalecimento apoio matricial; Estratégias
para o fortalecimento do apoio matricial por meio de reunifes: reunides distritais entre
CAPS e APS, reunibes estratégicas, reunides especiais com as ESFs prioritarias,
reunides de integracéo e acdes de educacdo permanente e/ou continuada; e Outras
estratégias de matriciamento: pactuacdo de mecanismos emergenciais de contato,
interconsultas entre APS e CAPS, monitoramento de indicadores de saude e
desenvolvimento de videos institucionais e material informativo. 3) Plano de a¢éo para
organizacao da Rede de Atencéo Psicossocial no municipio a partir da concepc¢éo de
apoio matricial: este produto estruturado a partir da pesquisa trata-se de um plano
com oito estratégias de gestdo e educacdo permanente e/ou continuada para
efetivacdo do apoio matricial como uma ferramenta estratégica junto aos CAPS e
APS. Concluséo: foi possivel compreender criticamente a insuficiente integragdo do
processo de trabalho entre CAPS e APS, o cuidado em saude mental na APS e a
relacdo dessas equipes com seus gestores, assim como organizar plano de agdes
baseado na concepcéo de apoio matricial, com potencial para aumentar a integracao
entre diferentes servigos, transformar o arranjo organizacional e o processo de gestao
do trabalho na saude.

Palavras-chave: Centro de Atencao Psicossocial; Estratégia de Saude da Familia;
Apoio Matricial; Gestao de Recursos da Equipe de Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Introduction: The Psychosocial Care Centers (CAPS) are devices aimed at caring for
people with severe or persistent mental disorders, as well as strengthening and
articulating the care network for people in mental distress. Matrix support is a
conception of the organization of health work based on a reference team, responsible
for the care of a population, with a support team, its specialized back-up. CAPS
contributed to many advances in free care, however there are still obstacles to carrying
out their work of matrix support for Primary Health Care (PHC). Objective: to develop
a plan with strategies to strengthen matrix support between the mental health network
and PHC, based on the characteristics of the territory in the municipality. Method:
qualitative, exploratory-descriptive research, with an action research approach, with
12 workers from PHC, CAPS and Management in the municipality of
Criciima/SC/Brazil. Data collection took place after approval by the Ethics Committee,
through group interviews recorded in audio and video, mediated by group dynamics,
in 13 meetings, between Jul-Nov/2021. After carrying out thematic content analysis,
the results were organized into two categories and one product. Results: 1)
Characterization of the work process of PHC, CAPS and management in psychosocial
care: indicates that the PHC work process related to psychosocial care differed from
that recommended by national guidelines, with a concentration of tasks on nurses;
doctor's work process disconnected from the team; limited mental health care design;
and difficulty in managing people with severe mental disorders. The articulation
between the teams was incipient, although there were articulation movements, these
were evaluated as punctual. The relationship with management was marked by high
autonomy and restricted support, due to the coordinators being overloaded by
demands involving individual problems. 2) Strategies for strengthening matrix support,
presents: Identification of steps to strengthen matrix support; Strategies for
strengthening matrix support through meetings: district meetings between CAPS and
PHC, strategic meetings, special meetings with priority ESFs, integration meetings and
permanent and/or continuing education actions; and Other matrix strategies:
agreement on emergency contact mechanisms, interconsultations between PHC and
CAPS, monitoring of health indicators and development of institutional videos and
informative material. 3) Action plan for organizing the Psychosocial Care Network in
the municipality based on the concept of matrix support: this product structured based
on research is a plan with eight management strategies and permanent and/or
continuing education to implement the matrix support as a strategic tool with CAPS
and PHC. Conclusion: it was possible to critically understand the insufficient
integration of the work process between CAPS and PHC, mental health care in PHC
and the relationship between these teams and their managers, as well as organizing
an action plan based on the concept of matrix support, with the potential for increase
integration between different services, transform the organizational arrangement and
the health work management process.

Keywords: Psychosocial Care Center; Family Health Strategy; Matrix Support; Health
Care Team Resource Management
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1 INTRODUCAO

As trés ultimas décadas do século XX foram marcadas por mudancas
estruturais no modelo de atencdo a saude no Brasil. Em um contexto de lutas e
conquistas em direcéo a redemocratizacao, movimentos de transformagé&o do cuidado
as pessoas com transtornos mentais se desenvolveram sob o arcabouco do
movimento italiano de Franco Basaglia. Tais transformacfes visaram o fim do cuidado
centrado no manicémio, na exclusdo e na énfase na doenca, em detrimento a pessoa.
Iniciou-se a construcdo de um cuidado no territorio, valorizando a cidadania e a
autonomia (Amarante, 2016; Almeida, 2015). Em um contexto mais amplo, o periodo
marcou a constru¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), pautado nos principios da
integralidade, universalidade e da equidade. O Estado assume a saude como um
dever seu e um direito de todos, que o seu foco € funcdo das necessidades
particulares de cada individuo e territério e que essas necessidades precisam ser
atendidas na sua totalidade, exigindo articulacdo entre movimentos de promocéo da
saude, prevencdao, tratamento e reabilitacdo (Brasil, 1990; 1988).

Orientado pelos principios do SUS e objetivos da reforma psiquiatrica de
transformacao radical no cuidado as pessoas em sofrimento mental, foi criado, em
2002, o CAPS, Centro de Atencéo Psicossocial. O CAPS tem como publico alvo as
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes de um territorio especifico e,
além do cuidado direto a essa populagédo, deve organizar a demanda e a rede de
cuidados em saude mental, desempenhar a regulacdo da porta de entrada da rede
assistencial, coordenar a supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas,
supervisionar e capacitar as equipes de atencdo bdsica, servicos e programas de
saude no territorio (Brasil, 2002). E, assim, estabelecido que compete ao CAPS um
cuidado que vai além do atendimento aos usuarios dentro de seus muros, recebendo
um importante papel de articulador e fortalecedor de toda a rede de cuidado.

A Reforma Psiquiatrica defende que o cuidado as pessoas com transtornos
mentais severos ocorra essencialmente no préprio territorio, com énfase na integracao
desses individuos com a comunidade (Amarante, 2016). O CAPS, ao representar uma
forma de atencdo em que o usuario passa o dia no servico, mas continua residindo
em sua casa, representa um avango para esse cuidado no territério. Todavia, parece

uma armadilha perigosa e efetiva a organizacdo desses servicos orientada apenas
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para o cuidado daquelas pessoas que frequentam suas estruturas fisicas, mantendo,
assim, caracteristicas do manicébmio ainda presentes: o cuidado entre paredes, mais
do que no territério. E ao assumir fun¢des outras além do cuidado direto aos usuarios
com transtornos severos e persistentes que o CAPS contribui efetivamente para a
Reforma Psiquiatrica (Gongalves; Peres, 2018; Hirdes, 2009). Para que haja essa
efetivagdo o conceito de apoio matricial parece ser um importante orientador.

A concepcéao de apoio matricial indica outra forma de arranjo organizacional e
gestdo do trabalho em salde, com o intuito de superar -caracteristicas
tradicionalmente encontradas: relacdes hierarquicas entre servigos, supervalorizacao
do cuidado especializado, responsabilizacao limitada por parte dos profissionais sobre
0S usuarios e mecanismos de regulacao insuficientes. No apoio matricial ha equipes
de referéncia, que séo responsaveis pelo cuidado continuo das pessoas, e equipes
de apoio, que detém um conhecimento especializado e sdo a retaguarda dessas
equipes de referéncia. Quando ha a necessidade para o cuidado daquilo que é nuclear
no conhecimento especializado, o apoio ocorre por meio de intervencdes diretas com
o usuario. Além disso, a partir do que constitui 0 campo de saberes e praticas ao redor
desse nucleo especializado, a equipe especializada deve apoiar o processo de
trabalho da equipe de referéncia, de forma a fortalecer a capacidade desta em lidar
diretamente com as demandas e desenvolver sua capacidade de articuladora da rede
de atencdo (Campos, 2011; Campos; Domitti, 2007).

Fortalecer o trabalho do CAPS na légica do apoio matricial é central para que
esse servico seja um articulador da Reforma Psiquiatrica (Gongalves; Peres, 2018).
Por isso, torna-se socialmente relevante produzir conhecimento relativo ao apoio
matricial entre CAPS e Atencdo Primaria a Saude (APS) de forma a subsidiar a
possibilidade de superacéo de obstaculos que comprometem a articulacao desejada
entre as equipes. Por mais que os movimentos vivenciados desde a década de 1970
representem importantes avancos, ainda ha desafios a serem superados (Amarante,
2016).

Pesquisas relativas ao matriciamento entre CAPS e equipes de referéncia
apresentam um panorama de diversidade de arranjos e processos. Como aspectos
ainda a serem aprimorados € possivel citar: rela¢cdes conflituosas ou verticais entre
equipes de referéncia e apoio; participagdo de apenas alguns profissionais nos
contatos entre as equipes; limitagdo na concepg¢éo de apoio matricial, assim como na

identificacdo das diferentes possibilidades de realizar o matriciamento; acdes isoladas
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por parte dos CAPS, sem integracdo com as equipes apoiadas; dificuldades em
planejar e executar movimentos fora dos muros da institui¢ao; dificuldade em mobilizar
o interesse das equipes de referéncia para a troca de saberes; escassos exemplos de
parcerias inter-setoriais envolvendo os CAPS; falta de qualificacdo de recursos
humanos e apoio institucional; excesso de encaminhamento a servigos especializados
e dificuldades em desenvolver acdes coletivas por parte das equipes apoiadas; entre
outros (Sampaio; Bispo Junior, 2021; Lima; Gongalves, 2020; Goncalves; Peres, 2018;
Ferreira et al., 2017; Gurgel el at., 2017; Almeida, 2015; Jorge et al., 2015).

O grupo de dificuldades encontradas n&o parece indicar uma falha essencial
no processo de apoio matricial, mas obstaculos encontrados na sua implantacéo e
manutencdo em diferentes situacdes concretas. Tais limitacbes observadas
constituem uma situacéo problema, que exigem a producédo de conhecimento sobre
como superar as dificuldades que prejudicam a qualidade do cuidado em rede e
desenvolver um cuidado em rede pautado no apoio matricial.

Especificamente no ano de 2020 um novo impedimento surgiu com a pandemia
de COVID-19. Exigindo distanciamento social, as possibilidades de encontros fisicos
entre profissionais de diferentes equipes tornaram-se um problema, o que exigiu
diversas transformacfes no processo de trabalho das equipes de saude (Kavoor;
Chakravarthy; John, 2020; Galea; Merchant; Lurie, 2020; Yao; Chen; Xu, 2020). Além
disso, os diversos impactos da COVID-19 contribuiram para o aumento da quantidade
de pessoas com diagndstico de transtorno mental (Schafer et al. 2022; Galea,
Merchant; Lurie, 2020; Torales et al., 2020). O fortalecimento do apoio matricial € uma
potente estratégia para o enfrentamento dos novos desafios e a identificacdo de
estratégias para organizacdo do processo de trabalho que contribuam para sua
efetivacdo como referéncia na organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial nos

municipios se tornou ainda mais urgente.

1.1 QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Como desenvolver propostas e propor implantacdo de estratégias de

fortalecimento do apoio matricial?
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1.2 OBJETIVOS

Objetivo geral:

Desenvolver um plano com estratégias de fortalecimento do apoio matricial
entre a rede de salde mental e atencdo primaria, a partir das caracteristicas do

territdrio no municipio.

Objetivos especificos:

a) Caracterizar a integracéo entre CAPS e APS no municipio de estudo;

b) ldentificar o papel da APS na atencao psicossocial no municipio de estudo;

c) Caracterizar a relacdo entre os profissionais da APS e CAPS com a gestéo
municipal;

d) Identificar dificuldades e potencialidades para o fortalecimento do apoio
matricial;

e) Identificar e organizar estratégias de matriciamento entre APS e CAPS

f) Propor adaptacdo das estratégias para situacdes onde haja impossibilidade de
contato presencial entre as equipes.

1.3 PRESSUPOSTOS

O pesquisador, como servidor publico da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) de um municipio da mesma Regido, possuia algum conhecimento sobre a
Rede do municipio de Cricilma. Assim, expressou-se como pressuposto que ha
pouca integracao entre CAPS e APS. As rotinas das equipes na atencao primaria sao
definidas sem contato com os CAPS, da mesma forma com que a rotina dos CAPS
ndo sofre influéncia de contribuicbes oriundas da APS. Dado esse distanciamento,
muitos profissionais desconhecem informagfes basicas dos outros servi¢os da rede,
enguanto outros adquiriram algum conhecimento no dia a dia do trabalho, sem algum
dispositivo de estruturacéao de informacdes.

Na atenc¢do primaria, o cuidado psicossocial envolve responsabilizacéo clinica
limitada aqueles que espontaneamente buscam o servigo com tal queixa e restricdo a

atividades de encaminhamento tradicional, prescricdo de medicacdo e, quando
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disponivel profissional da psicologia, psicoterapia individual. J& no a&mbito de gestéo,
h& limitacdes na autonomia das coordenadoras, que nem sempre sdo percebidas
pelos trabalhadores das equipes da APS e CAPS.

Em um espaco de reflexdo com diferentes trabalhadores, de diferentes
profiss@es, identifica-se multiplos processos que poderiam ser apoiados pelo CAPS,
assim como diversas atividades para a efetivacdo desse suporte, sendo necessario
identificar prioridades de execucdo entre 0s movimentos possiveis. Todavia a
aplicabilidade das propostas construidas produzira posicionamentos ambiguos entre
0s participantes, havendo otimismo quanto a viabilidade e relevancia das propostas,
assim como inseguranca e medo de que as dificuldades para a efetivacdo nao sejam

superados.
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2 SUSTENTACAO TEORICA

2.1 REFORMA PSIQUIATRICA E REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A partir da Segunda Guerra Mundial fortaleceram-se movimentos de critica aos
modelos de cuidado as pessoas com transtornos mentais em diversos paises,
resultando na formulacdo de propostas para a sua reestruturacdo. Uma dessas
propostas ocorreu na década de 1960, nos Estados Unidos, com a nocdo de
desinstitucionalizacdo. Buscava-se prevenir internagdes inadequadas em instituicoes
psiquiatricas, possibilitar o retorno para a sociedade de pacientes institucionalizados
gue tivessem condicdes e fortalecer um sistema comunitario de cuidado em saude
mental (Amarante, 2016).

No Brasil, os primeiros movimentos reformistas surgiram na segunda metade
da década de 70, inspirados em Franco Basaglia e as reformas italianas. Destaca-se
a criacdo do Centro Brasileiro de Estudos da Saude e o Movimento de Renovacéao
Médica, que originaram o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental (MTSM)
(Amarante, 2016; Lichmann; Rodrigues, 2007). Tais propostas buscavam ir além da
desinstitucionalizagdo norte americana, ndo se limitando a um carater puramente
técnico ou administrativo. A reforma psiquiatrica implicava em uma mudanca radical
de cultura, na forma como se entende a loucura e o cuidado, consistindo na demoli¢ao
de estruturas antigas para a construcdo de novas. Ndo se tratou de criar novos
servicos ambulatoriais para expansao da légica psiquiatrica, mas de permitir novas
formas de viver a vida (Amarante, 2016).

Questionando a hegemonia do saber psiquiatrico, a transformacéo se baseou
no conceito de “cidadania”, em como garantir o cuidado e a inser¢ao do “louco” no
mundo da cidadania. Buscava-se o fim do ato terapéutico como um ato de violéncia
(Amarante, 2016). E denunciado que o manicémio serviu e serve como a melhor
ilustracdo de uma sociedade onde a exclusdo e o controle contra o diferente sao
aspectos marcantes. Contra ou louco, todo aguele com uma forma de estar no mundo
diferente de um padrédo culturalmente aprovado, sob uma roupagem de cuidado,
praticou-se muita violéncia legitimada por um “saber médico”, resultando em uma
anulacao de lagos humanos e uma consequente morte social (Lichmann; Rodrigues,
2007).
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Basaglia, importante inspiragdo do movimento no Brasil, critica o saber
psiquiatrico como ideologia no sentido de denunciar seu uso como base teoérica e
cientifica para tais praticas de exclusdo e violéncia no tratamento do louco. O autor
afirmou “O psiquiatra parece, de fato, e apenas hoje, descobrir que o primeiro passo
em busca da cura do doente € o retorno a liberdade da qual ele mesmo havia privado”
(Basaglia, 1981, p.249 apud Amarante, 2016, p. 69). Nesse sentido, critica-se a
legitimacdo conceitual de um sistema que retira a cidadania do individuo com o
anuncio de um tratamento e a execucao direta de praticas violentas nos seus espacos
(Amarante, 2016). Em contrapartida, busca-se criar um cuidado “na cidade”, onde
ocorra a ocupacao de espacos pelo “louco” e a vivéncia efetiva da sua cidadania
(Luchmann; Rodrigues, 2007).

Cabe destacar dois marcos na caminhada pela reforma psiquiatrica no Brasil:
em 1987 aconteceu o Il Congresso Nacional do Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental (MTSM), constituido principalmente por profissionais ndo meédicos,
momento quando outras organizacdes se uniram, como a associacdo de usuarios e
familiares “Loucos pela vida”, ampliando o movimento para além dos trabalhadores.
Foi nesse contexto que surgiu o lema “por uma sociedade sem manicomios” (Neto,
2010; Lichmann; Rodrigues, 2007). Outro importante marco foi o projeto de Lei n°®
3.657/89, que previa a extincdo gradual dos manicomios e a criagdo de servigos
substitutivos. Tal projeto provocou diferentes efeitos na sociedade: ao mesmo tempo
gue pode ser considerado uma vitéria do movimento reformista, fortaleceu também as
oposicoes a reforma, conquistando a atencédo da midia (Amarante, 2016). Em 2001 o
referido projeto transformou-se em Lei Ordinéria, que garantiu direitos as pessoas com
transtornos mentais e redirecionou o modelo assistencial (Brasil, 2001).

Destaca-se também que a reforma psiquiatrica ndo € uma reforma do “hospital
psiquiatrico”, mas uma profunda transformagéo na forma de conceber a “loucura” e de
organizar o cuidado ao “louco”. Tradicionalmente, no manicomio colocava-se entre
parénteses o “louco” para tratar a doenca. O “louco” ficava, literalmente, isolado e os
estudos focavam prioritariamente na sua doenca. A reforma psiquiatrica prop6s uma
inversao, dedicando energia ao individuo, ao seu reconhecimento integral. Para além
da atencéo a sinais e sintomas e suas classificacdes, passou-se a também a valorizar
as potencialidades do sujeito e seus direitos como cidad&o. Buscou-se, mais do que
sair do manicébmio, afastar-se também dessa logica psiquiatrica, despertando a

consciéncia coletiva ao desrespeito e as injusticas sobre as pessoas em sofrimento
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psiquico, seja nas suas vidas, na sociedade, seja nos tratamentos, retiradas nos
manicdmios. Nao é mais aceito como legitimo o controle total sobre vida do “louco”
em uma relacdo permanente de tutela. O tratamento passa a ser compreendido como
aquilo que contribui para a vida em sociedade dos sujeitos (Amarante, 2016; Barbosa,;
Costa; Moreno, 2012).

Barbosa, Costa e Moreno (2012) lembram que a reforma psiquiatrica nao
estava institucionalizada, mesmo com a sancao da Lei federal, identificando desafios
para a sua afirmacdo: formar profissionais que conhecam a trajetéria da reforma
psiquiatrica, das conquistas e oposi¢des enfrentadas, para que sejam agentes de uma
continua transformacé&o na forma de cuidar. O usuério, por sua vez, necessita ter seu
local também de protagonista no processo. O local do cuidado passa ser o préprio
territério onde o individuo vive e o desafio é a efetivacado de uma rede de atencéo que
dialogue com tais exigéncias. A luta contra o "desejo de manicobmio”, que leva a um
cuidado tutelar mesmo quando se afasta fisicamente do manicomio (Alverga;
Dimestein, 2006), parece ser uma desafio constante e necessario para a efetivacéo

da reforma psiquiatrica.

2.2 SISTEMA UNICO DE SAUDE E INTEGRALIDADE

Os movimentos da reforma psiquiatrica, que culminaram na Lein. 10.216/2001,
ocorreram em um contexto de diversas outras transformacdes no pais, marcado pela
redemocratizacao politica (Almeida, 2015), que levou a criacdo de uma nova
Constituicdo (Brasil, 1988) e, dois anos depois, do Sistema Unico de Salde (SUS)
(Brasil, 1990). A Constituicdo Federal, ao descrever as bases das acdes e servicos de
saude, aponta como diretriz 0 atendimento integral, com foco na prevencado, mas sem
abdicar das praticas assistenciais (Brasil, 1988). Para compreender as novas
propostas de cuidado em saude mental, em especial a concepgao de apoio matricial,
é relevante aprofundar reflexées sobre esta diretriz: a integralidade.

Integralidade ndo deve ser compreendida exatamente como um conceito, ja
gue nao se apresenta com uma definicdo consensual, mas como uma rubrica que
agrupa um conjunto de tendéncias cognitivas e politicas, um conjunto de tradicbes
argumentativas (Camargo Janior, 2009). Mattos (2009) destaca que integralidade €, a
principio, uma diretriz do SUS instituida pelo artigo 198 da Constituicdo, porém mais

do que um fragmento do texto constitucional, trata-se de uma “imagem-objetivo”, ou
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seja, um enunciado de caracteristicas do SUS que sao consideradas desejaveis e que
se relacionam com um ideal de uma sociedade mais justa e solidaria. Diferentemente
de uma utopia, uma “imagem-objetivo” refere algo possivel de ser atingido em um
horizonte temporal definido.

Ao se optar em trazer a concepgao de integralidade como uma “imagem-
objetivo”, ndo como um conceito especifico fechado, € visado facilitar a aglutinagao
de atores com motivacdes semelhantes, mas projetos especificos diferentes (Mattos,
2009). Ganha-se ao favorecer uma unido de diferentes em uma direcdo desejada em
comum. Todavia uma “imagem-objetivo” vale-se de enunciados genéricos e, dessa
forma, surge o risco de “esvaziamento” do termo. Nesse sentido, o termo pode passar
a ser utilizado e defendido por muitos, porém esses muitos podem nao ter claro o que
estdo defendendo. Quando o termo perde sua capacidade de identificar os aspectos
desejados em um movimento, perde também a sua utilidade para esse movimento
(Mattos, 2009).

Com isso, por mais que néo se busque uma definicdo especifica e fechada para
integralidade, j4 que tais caracteristicas poderiam afastar parcerias em funcédo de
pequenas divergéncias, é essencial que sejam identificadas as caracteristicas que
unem os diferentes sentidos de integralidade em uma “imagem-objetivo”, compostas
por concepg¢des que entre si apresentam semelhangcas, mas também algumas
diferencas (Mattos, 2009).

Um dos sentidos da integralidade relaciona-se com o movimento da medicina
integral, que criticava caracteristicas dominantes da medicina, como a fragmentacao
do cuidado em diversas especialidades (onde cada uma delas dedicava-se a queixas
relativas ao aparelho que constituia seu objeto) e uma concepcéo de saude reduzida
aos fendbmenos biologicos, que desconsiderava aspectos como o psicolégico e o
social (Mattos, 2009).

No Brasil o caminho da medicina integral desenvolveu-se vinculada a medicina
preventiva, berco do movimento sanitario. A saude coletiva, hascendo como critica a
saude publica tradicional, questionou a racionalidade médica, entendendo que sem a
sua transformacdo nao seria possivel a integralidade. Distanciou-se da medicina
tradicional e da busca pela boa préatica médica, finalidade do movimento da medicina
integral. Assim, desenvolveu-se um sentido de integralidade sutiimente distinto
(Mattos, 2009).
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Outro sentido de integralidade estd no ambito do cuidado individual. E
necessario que o profissional, ao ser demandado atendimento por um usuario com
determinado sofrimento, va além do cuidado especifico a essa queixa. E
imprescindivel que atente também para outras condicdes indesejaveis que ainda nao
produzem sofrimento. Nesse sentido, a busca por diagnoéstico precoce e por
intervencdes voltadas para fatores de riscos de doencas que ainda ndo trazem
sofrimento € nuclear para uma pratica possa ser considerada integral (Mattos, 2009).

Integralidade indica também que uma acdo ou servico, independente do seu
nivel de atencéo, articule prevencao e assisténcia para atender de forma ampla as
necessidades em salide que o usuario apresenta. E importante atentar ndo apenas
para um fragmento da necessidade que se apresenta como demanda da pessoa. E
preciso articular acdes orientadas pela queixa, que muitas vezes envolve condicdes
produtoras de sofrimento imediato, com acbes que visem evitar que potenciais
situacdes indesejadas se efetivem. Ou seja, é necessario que se faca prevencao
(Mattos, 2004).

E pertinente destacar que integralidade ndo é sinénimo de prevencéo, ja que
envolve um didlogo entre usuario e profissional para que se desenvolva, além das
acOes preventivas, intervencdes orientadas para aquilo que no momento € urgente
para o usuario. Integralidade implica também na necessidade que o profissional
consiga adequar suas a¢des ao contexto especifico em que ocorre, que consiga agir
da forma que mais se convém em cada situacdo (Mattos, 2004).

As intervencdes voltadas ao diagnéstico precoce e, principalmente, a
prevencgao séo consideradas “medicalizadoras”, ou seja, como normalmente ndo sao
demandados pelo usuario, a medicina (assim como outras profissdes da salde) toma
para si a responsabilidade sobre aspectos sociais da vida do sujeito, ditando a ele
hébitos e comportamento. Assim, surge a necessidade que o diagndstico precoce e a
prevencao sejam realizados com muita prudéncia, respeitando os direitos e autonomia
do usuério. Além disso, algumas necessidades nao estao diretamente relacionadas a
uma doenca ou a fatores de risco, como por exemplo a necessidade que um usuario
apresenta de ser ouvido. Dessa forma, o desafio da integralidade indica o
compromisso com a compreensdo do conjunto de necessidades que 0 sujeito
apresenta (Mattos, 2009).

Ao analisar a integralidade na dinamica entre ofertas e demandas, Pinheiro

(2009) aponta que houve uma reorientacdo da atengéo basica para a logica da Saude
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da Familia, o que implica, entre outras mudancas, no deslocamento do foco do
cuidado individual para o cuidado da familia. Para além da atencdo primaria, é
possivel identificar que também é caracteristica do cuidado integral a ampliacdo das
acOes voltadas exclusivamente ao individuo para a¢des que alcancem também as
pessoas ao seu redor. Como o processo saude/doenca ndo pode ser considerado um
fendmeno individual ou isolado, o cuidado precisa romper a barreira do individualismo.

Se a integralidade foi tratada como uma dimensdo das praticas dos
profissionais de salude, € necessario reconhecer que tal dimensdo tendera a
fortalecer-se em condigbes de trabalho especificas. Assim, outro sentido de
integralidade refere-se a organizacdo de servigos e praticas condizentes com as
concepgodes apontadas (Mattos, 2009). Um “contraexemplo” de organizagcao pode ser
identificado na criacdo do Sistema Nacional de Saude, na década de 70. Vinculado
ao Ministério da Saude, organizava acGes de salude publica prioritariamente
preventivas. J4 a assisténcia meédica curativa ficava sob responsabilidade do
Ministério da Previdéncia Social. Dessa forma, um conjunto de profissionais
trabalhava apenas com a prevencédo, enquanto outro conjunto dedicava-se a acdes
curativas (Mattos, 2009).

O SUS, ao estruturar-se com a integralidade como diretriz, supera as divisdes
existentes. A¢bes curativas e de prevencdo passam a ser responsabilidades do
mesmo servico. Unidades de salde passam a organizar suas praticas a partir das
pessoas do territorio e suas necessidades de salude, ndo mais a partir de tipos de
problemas focados por programas especificos. Tais transformacgfes criam o desafio
de harmonizar a atencdo as pessoas em sofrimento que buscam o servico com 0
atendimento a necessidades de salude que nao sdo claramente sentidas pela
populacao (Mattos, 2009).

Assim, a integralidade adquire mais um sentido no ambito da organizacdo de
um servico: é necessario atender necessidades de saude de individuos concretos e
também necessidades de saude da populagédo, necessidades estas caracterizadas
epidemiologicamente. O servico necessita utilizar-se da epidemiologia para planejar
acOes, assim como atender a demandas espontaneas e outras necessidades de
saude que escaparam ao planejamento epidemiolégico (Mattos, 2009).

Politicas e programas também podem se estruturar tendo como “imagem-
objetivo” a integralidade. No ambito de politicas ou programas voltados para
populacdes especificas, busca-se a integralidade ao tentar ampliar a diversidade de
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problemas priorizados e de determinantes de saude considerados. Dessa forma,
deve-se ir além da intervencdo sobre um tipo de problema muito especifico e do
reconhecimento apenas dos seus determinantes biologicos (Mattos, 2009).

Um segundo sentido de integralidade no ambito de politicas e programas
refere-se a necessidade das acdes que os compdes tenham finalidade de prevencao
e assisténcia. Dessa forma, caso uma politica organize agcfes somente assistenciais,
ou somente preventivas, ndo estara sendo orientada para a integralidade (Mattos,
2009). Por fim, um terceiro sentido pode ser considerado. Tendo delimitado um
determinado problema de saude como foco, é necessario alcancar os diferentes
grupos atingidos pelo problema, respeitando suas peculiaridades (Mattos, 2009).

Ja Cecilio (2009) discute a integralidade em dois ambitos: “focalizada” e
“ampliada”. Por “integralidade focalizada” entende o esfor¢o da equipe de saude de
traduzir e atender da melhor forma possivel as necessidades de salde apresentadas
de forma individual. Tais necessidades sdo muitas e vao além daquela que o usuério
traz & unidade como demanda. E relevante classifica-las em quatro grupos: “boas
condicbes de vida”, acesso a toda tecnologia de saude capaz de melhorar ou
prolongar a vida, vinculos afetivos entre usuério e equipe e, por fim, a necessidade de
cada pessoa de ter um grau crescente de autonomia (Cecilio, 2009).

Nessa concepcdo, a integralidade novamente exige de uma equipe a
capacidade de compreender as necessidades de saude singulares do individuo de
forma abrangente. Muitas vezes a forma como esse conjunto de necessidades se
condensa naquilo que é demandado sofre influéncia das ofertas feitas pelo servigo
(Cecilio, 2009). A forma especifica de uma queixa, que as diversas e singulares
necessidades tomaram, depende daquilo que o usuario compreende como oferta do
servico. Essa constatagao cria uma “armadilha” para a efetivagao da integralidade em
uma equipe, ja que caso os profissionais identifiquem e atendam mais intensamente
um determinado tipo de necessidade, a populacédo podera compreender como papel
do servico atender apenas essas necessidades especificas, levando-as a trazer como
demanda justamente esse aspecto ja focado em demasia pelo servigo, o que, por sua
vez, pressionara a equipe a focar ainda mais nesse tipo de necessidade, criando um
ciclo que aprofunda a fragmentacao.

Em termos concretos, o destaque feito por Cecilio (2009) indica, por exemplo,
que caso um servigo de saude foque excessivamente nas necessidades de saude que

possam ser atendidas por meio da prescricdo e uso adequado de medicamentos, as
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demandas trazidas pela populagéo tenderdo a indicar a necessidade de medicagéo,
dificultando a compreensao de que, além das queixas, existem outras necessidades
de saude que, ao menos em parte, poderiam ser atendidas pelo servico. Nesse
sentido, havera por parte da populacdo demandas para que o servico foque ainda
mais em consultas médicas e prescricdo medicamentosa. Entrando na “armadilha”, é
possivel que a equipe culpe a populacdo sem identificar sua parcela de
responsabilidade no problema de excesso de busca por medicacao.

Por mais que uma equipe se dedique a identificar e intervir sobre uma ampla
diversidade de necessidades de saude, jamais podera atendé-las em toda a sua
diversidade (Cecilio, 2009). Diferentes servigos possuem diferentes potencialidades e
limites, por isso € necessaria a concepgao da integralidade no ambito “ampliado”, que
€ produto da articulacdo entre cada servico de salude e desses com outros servicos
intersetoriais. A integralidade ndo pode ser compreendida como um esforgo individual
ou de um pequeno grupo, mas sim como um resultado de toda a rede, onde cada
ponto de atencdo, com o0s recursos que dispuser, contribuira para que o individuo seja
focado em sua totalidade (Cecilio, 2009).

Quando a rede de saude se consolida respeitando as exigéncias necessarias
para um cuidado integral, incluindo, em um ambito “focado”, a forma como cada
equipe lida com o seu publico, ndo somente a diretriz integralidade é atendida. Um
sistema integral ser4 também equéanime. Cecilio (2009) compreende por equidade a
superacao de desigualdades socialmente avaliadas como evitaveis e injustas, o que
leva a existéncia de necessidades diferenciadas entre as pessoas que precisam ser
atendidas por meio de acfes também diferenciadas. Assim, € demonstrado que a
busca por integralidade leva o sistema a identificar as diferentes iniquidades de cada
usuario (Cecilio, 2009). Atendendo as pessoas conforme suas necessidades
singulares, priorizando em cada momento os tipos de movimentos adequados para a
ocasiao e tendo como objetivo tanto o tratamento como a prevencao, 0 servi¢co estara
atendendo também o principio da equidade.

Organizar-se orientado pela “imagem-objetivo” da integralidade envolve o
desenvolvimento de competéncias complexas dos profissionais da saude, sejam eles
pertencentes a equipes especializadas ou a outros servicos que precisam lidar com
guestdes no ambito psicossocial. Buscar a integralidade exige identificar as multiplas
necessidades de saude do usuario que vem até o servic¢o (incluindo aquelas que ainda

nao produzem sofrimento), identificar fatores de risco para futuros problemas de
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saude (indo além dos fatores bioldgicos), articular a atencdo ao que € demandado
espontaneamente com intervengdes sobre outras necessidades de saude e sobre
fatores de risco, identificar em cada situacdo concreta qual tipo de intervencéo
priorizar, atender necessidades de saude que nédo estdo diretamente relacionadas a
doenca ou fator de risco e intervir, quando necessario, sobre familias ou grupos
especificos (mesmo quando a demanda refere-se a uma Unica pessoa).

As intervencdes necessitam visar mais do que a melhoria de um 6rgao ou
combate a uma doenca especifica. E necessario orientar-se pelas necessidades do
usuario, contribuindo para a melhora das condi¢des de vida da pessoa, para a criagdo
de vinculos afetivos entre usuario e equipe, estimular o desenvolvimento do grau de
autonomia e garantir o acesso as diferentes tecnologias relevantes para a melhora ou
prolongacdo da vida. Naturalmente, todos esses resultados nao poderdo ser
promovidos por um unico profissional ou equipe, 0 que cria a necessidade que a
concepgao de integralidade seja a “imagem-objetivo” de toda a rede de saude. Dessa
forma surge mais uma exigéncia para a efetivacdo da integralidade: garantir a
articulacdo com outros pontos da rede na medida em que forem necessarios para
atender os diferentes tipos de necessidades do usuario.

No que tange a organizacao do processo de trabalho e planejamento de acdes,
além das exigéncias apontadas, a equipe necessitara utilizar-se de dados
epidemioldgicos para planejar acdes voltadas a salde da populagéo adscrita. Todavia
sera igualmente relevante organizar a rotina de forma que permita atender as
demandas espontaneas de pessoas em sofrimento e lidar com problemas de saude
originalmente néo previstos, de forma que o uso de do conhecimento epidemiologico
nao “engesse” o processo de trabalho da equipe.

Naturalmente, as exigéncias descritas ndo esgotam o0 que é a concepc¢ao de
integralidade, entretanto podem ser relevantes para delimitar o complexo caminho em
direcdo a essa “imagem-objetivo”. A articulagdo de diferentes saberes parece
essencial nessa busca, assim movimentos interdisciplinares e multiprofissionais teréo
um maior potencial de aproximar-se da integralidade. O CAPS, como equipe
multiprofissional de importancia estratégica para o cuidado no ambito psicossocial,
pode ser um potente recurso para a formacao de uma rede de atencao pautada pela

integralidade, a depender de como se insira na rede de atengéo do territorio.
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2.3 ATENCAO PRIMARIA E SERVICOS DE REFERENCIA: ESPACOS DE
APLICACAO DA CLINICA AMPLIADA

Ao se reconhecer a importancia da imagem-objetivo da integralidade, identifica-
se, necessariamente, problemas no modelo clinico tradicional, ja que esse nao parece
ser orientado pela concepcéo de integralidade. Assim, torna-se relevante refletir sobre
as limitacfes da clinica tradicional para alcancar o cuidado integral e como a ideia de

clinica ampliada descreve um caminho pertinente.

2.3.1 Influéncias de Aristoteles sobre a clinica tradicional

O meétodo clinico tradicional, sob influéncia da ciéncia classica, baseia-se na
observacdo e na classificacdo da natureza (Bedrikow, 2013). Martins (1999)
reconhece em Aristoteles influéncias nessa concepcao, identificando uma busca da
ciéncia em compreender verdades universais. Verdades essas que equivalem a
concepcao aristotélica de “esséncia”. Aristdteles buscava demonstrar verdades
universais, compreendendo por “esséncia”’ aquilo que define a universalidade de um
fendbmeno e que tem sua existéncia incorporada na matéria. Nesse sentido, a
observacdo da natureza permitiia a compreensdo da esséncia universal do
observado, comum a todas as ocorréncias singulares do fendmeno em questéo
(Martins, 1999). A critica feita a ciéncia moderna parece se estender a, pelo menos,
alguns aspectos do método clinico tradicional, em funcéo dos impactos daquela sobre
esse.

Ainda na década de 1930, Lewin (1975) identificou a necessidade de
superacao de algumas concepcdes aristotélicas para o desenvolvimento da psicologia
contemporanea. Tais reflexdes também parecem pertinentes para identificar a
necessidade de ampliagdo da clinica. Entendendo os conceitos como instrumentos
para compreender o mundo, Lewin (1975) denuncia o carater avaliativo nas
classificacdes aristotélicas, influenciadas pela ética, que levam a distingbes de
fendmenos com muitas similaridades e a unido na mesma categoria de fendmenos
distintos. Como exemplo de tal influéncia identifica a distingdo entre normal e
patolégico. Cabe destacar que um mesmo processo, alterando-se apenas sua

intensidade, pode transitar do “normal” para o “patoldgico”, todavia as influéncias de
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AristOteles levam a classificagdo do normal e do patolégico como fenémenos
fundamentalmente distintos.

A prépria concepgao de “classificacao” precisou ser transformada, segundo
Lewin (1975). Em geral, as classes em Aristételes assumiam a forma de pares opostos
(como “quente” e “frio”), havendo fronteiras rigidas e definidas entre eles. Tal forma
de classificar precisou ser reformulada para a compreensao das gradac6es continuas
nas quais os fenbmenos podem variar (Lewin, 1975). No ambito da psicologia, por
exemplo, classes rigidas como “prazer” e “desprazer” precisam ser abandonadas para
que seja possivel compreender a singularidade do sentimento de cada pessoa em
cada situacao. Os sentimentos podem variar em diferentes intensidades de prazer e
desprazer, inclusive podem ser ambiguos, sentindo-se prazer e desprazer
simultaneamente. Nessa mesma direcdo, Campos, Cunha e Figueiredo (2013), ao
analisar a concepc¢do de Paideia, problematizam que a contradi¢édo é inerente ao ser
humano e, nesse sentido, afirmam: “somos ao mesmo tempo bons e maus, amaveis
e invejosos, sabios e ignorantes” (Campos; Cunha; Figueiredo, 2013, p. 20).

Por fim, cabe refletir sobre o conceito de lei em Aristoteles. As classes eram
abstratamente definidas como a soma total das caracteristicas que um grupo de
objetos tém em comum. Seriam legitimas e inteligiveis apenas as coisas que
ocorressem sem excecao e de forma frequente, dentro de uma classe. Excluia-se da
classe as excecdes e 0s eventos singulares, considerando-os inteligiveis, mero acaso
(Lewin, 1975). Como a causa das coisas era atribuida a sua esséncia, e a esséncia
era inferida pelas caracteristicas comuns de grupos de fendmenos, os eventos
singulares que apresentavam caracteristicas distintas do padréo observado eram
considerados indeterminados, inteligiveis ou cadticos.

Destaca-se que para Aristoteles nem toda a natureza tinha carater legitimo.
Tal legitimidade pertencia apenas ao que ocorria de forma frequente, regular e sem
excecOes. Todo o restante ndo seguia nenhuma lei e, portanto, ndo era passivel de
compreensao (Lewin, 1975). Assim, é possivel identificar que, em Aristételes, o
singular é deslegitimado. Dessa forma, a influéncia do pensamento aristotélico sobre
a clinica tradicional pode ter contribuido para uma atividade voltada para a
classificacao (diagnostica), para a crenca de que todos os sujeitos dentro da mesma
classe (do mesmo diagnostico) sdo iguais e para a negacao da singularidade de cada

Ccaso concreto.
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A partir de outro viés de exame, ainda refletindo os impactos da ciéncia
moderna sobre o método clinico tradicional, Campos e Amaral (2007), ao analisar 0s
limites do conhecimento biomédico, denunciam a tendéncia de todo saber a produzir
certa padronizacdo do seu objeto, supondo uma regularidade da sua ocorréncia no
mundo. No caso do fenbmeno “saude”, tal tendéncia resulta na crenca de que cada
caso concreto de uma determinada doenga apresentaria grande semelhanca.
Todavia, dada a elevada imprevisibilidade e diversidade que constitui a vida cotidiana,
€ essencial superar essa ilusdo de certeza, reconhecendo os limites de qualquer
conhecimento j& estruturado e refletir sobre o seu préprio saber frente aos casos
concretos vivenciados. E essencial, apontam Campos e Amaral (2007), o
desenvolvimento de um modelo de clinica que lide com a singularidade.

Canguilhem (2009) apud Neves, Porcaro, Curvo (2017) também apresentou
reflexdes sobre singularidade e normalizacao relevantes para compreender a clinica
tradicional. O autor denuncia que o modelo biomédico busca determinar formas
especificas de se viver a vida, classificando-as como normal e identificando os
individuos que nao seguem tal parametro como doentes ou anormais. Nesse sentido,
a normalidade definida passa a ser o modelo de referéncia e a producédo de saude
consistiria em restaurar os padrdes normais daqueles que sao afetados por uma
patologia, ou seja, que diferem da forma de viver prescrita (Neves; Porcaro; Curvo,
2017).

Nao existem padrdes “em si” do que seja normal e patologico. Tal distingao s6
pode ser feita no interior de uma relacéo entre organismo e ambiente (Safatle, 2011,
citado por Neves; Porcaro; Curvo, 2017, 2017). A patologia ndo é o rompimento com
a norma estabelecida pelo modelo biomédico, mas sim a necessidade de se viver
“‘uma outra vida, uma condigdo nova que exige do individuo a capacidade de produzir
novas formas de ajustamento com o meio, isto €, novas formas de vida” (Neves;
Porcaro; Curvo, 2017, 2017, p. 631). Assim, em Canguilhem, “mutac¢des”, variagcoes
ou “anomalias” ndo sao desvios patolégicos a serem corrigidos, mas sim a
manifestacdo da caracteristica inerente a vida de sempre criar novas normas. Busca-
se, entdo, ao invés de corrigir desvios em direcdo a uma norma ditada, desenvolver a
poténcia de criar continuamente normas que permitam o ajustamento a crises
decorrentes do contato com o meio em constante transformacdo. A vida, para

Canguilhem, ndo cabe em normas pré-estabelecidas e a saude é justamente a



27

capacidade de colocar-se em risco, de transformar e criar as normas para si (Neves;
Porcaro; Curvo, 2017).

2.3.2 Influéncias da ciéncia classica sobre a clinica tradicional

A ciéncia classica, além de almejar a compreenséo daquilo que tem validade
universal e a decorrente prescricdo de normas, sob influéncia do mecanicismo,
também buscava identificar relacbes de determinacdo absoluta entre os eventos.
Acreditava-se que a compreensao total das forgas da natureza permitiria a sua total
previsibilidade. Nesse sentido, a incerteza seria fruto tdo somente da limitacdo do
homem em compreender o mundo (Martins, 1999). Assim, compreende-se que ha leis
ocultas da natureza que podem ser identificadas por meio do seu estudo. Havendo tal
compreensao, o passado e o futuro dos fenbmenos poderiam ser completamente
conhecidos, aproximando a inteligéncia humana a um patamar divino (Martins, 1999).

A terceira caracteristica da ciéncia tradicional que influenciou a clinica é a
simplificacdo deliberada feita pelos cientistas nos experimentos laboratoriais, onde o
fenbmeno é reduzido para ser compreendido, 0 que leva a uma negligéncia da
compreensao desse fendbmeno em sua complexidade no real. Tais simplificagdes ndo
seriam um problema se fossem apenas recursos metodologicos para compreender
partes do fenbmeno reconhecidamente complexo. O problema ocorre quando a
ciéncia torna-se sinbnimo de um reducionismo ideoldgico, entendendo a simplificacédo
como a verdadeira compreensao da esséncia da realidade (Martins, 1999). E possivel
supor que tal “postura” contribua para uma clinica que compreenda seu objeto de
forma reduzida, onde o processo de saude-doenca-cuidado tenha um dnico
determinante ja “perfeitamente” compreendido, sendo esse determinante a unica
preocupacao nas intervencoes.

As influéncias identificadas por Martins (1999) contribuiram para a construcao
de uma “clinica da doenca”, com métodos baseados na anamnese, exame fisico e
exames complementares, e com o objetivo de identificar e classificar patologias ou
alteracdes relacionadas aos orgaos. Nessa logica a singularidade é negada e o
individuo € reduzido a sua doenca (Bedrikow; Campos, 2017). Acrescenta-se ainda
como limitagBes que possivelmente foram influenciadas por uma concepgéao classica

de ciéncia: a dificuldade para lidar com a singularidade e com as incertezas do cuidado
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(Cunha; Campos, 2011), assim como em lidar com as multiplas determinacdes do
processo saude-doenca-cuidado.

A ciéncia ndo é necessariamente mecanicista, positivista e simplista. Martins
(1999) identifica outros paradigmas que superam o0s problemas descritos,
apresentando Espinoza e a fisica quantica como exemplos. E possivel supor que tais
paradigmas formam uma base condizente com uma nova clinica, ampliada e voltada
ao sujeito. Destacando-se as contribuicdes da fisica quantica, Martins (1999), aponta
gue esse paradigma reconhece que o conhecimento e o controle absoluto da natureza
é intrinsecamente impossivel, e ndo mais uma decorréncia das limitages do intelecto
humano. Nesse sentido, a ciéncia nao fornece mais a ilusdo da possibilidade de uma
previsibilidade perfeita. Algum grau de incerteza passa a ser admitido como inevitavel.

O paradigma quantico também coloca o0 homem e a natureza como um
continuo no mesmo campo, ou seja, 0 sujeito ndo é mais entendido como algo de
outra ordem, diferente da natureza. H4 a negacdo radical da possibilidade de
distanciamento e neutralidade absoluta entre o observador e o observado (Martins,
1999). Em outras palavras, se o esforco da ciéncia classica resumia-se no controle
das variaveis que interferem no fendmeno de interesse, 0s novos paradigmas da
ciéncia demonstram que as proprias caracteristicas do pesquisador e dos seus
métodos sdo também variaveis que interferem no processo de conhecer (Botomé,
2011), o que torna impossivel o ideal de uma neutralidade total.

Outras transformacfes também ocorrem em relacdo aos critérios de
cientificidade. Passa-se a reconhecer que a certeza inquestionavel sobre a natureza
€ apenas uma “aparéncia apaziguadora” (Martins, 1999). Admite-se que sobre os
fenbmenos, em sua complexidade, ndo é possivel que a ciéncia formule verdades
absolutas. O conhecimento absoluto por parte do cientista, assim como dos
profissionais que atuam orientados por esse conhecimento, deixa de ser um objetivo

da ciéncia.

2.3.3 Clinica ampliada: condicédo para o cuidado integral

Dada aos problemas e limita¢des da clinica tradicional expostos, reformulacfes
foram necessérias para possibilitar um cuidado integral. A clinica ampliada, como

proposta de transformacé&o no processo de cuidar, merece destaque. A concepcao de
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clinica ampliada propde, fundamentalmente, a ampliagdo do “objeto de trabalho” e do
objetivo do cuidado clinica, visando a sua reconstrugdo na logica de um “neo-
artesanato” (Campos; Amaral, 2007). Por “neo-artesanato” entende-se o
reconhecimento de que na clinica, no contato entre profissionais e usuarios concretos,
cada caso possui a sua singularidade, tornando imprescindivel que o contato
estabelecido também seja singular (Campos; Amaral, 2007). Nesse sentido ha uma
superacao da influéncia aristotélica de compreender as classes de fenbmeno como
universais e depreciar as diferencas existentes entre cada evento concreto dentro de
uma classe.

Manuais, linhas de cuidado e protocolos sdo relevantes para organizacdo de
um servico por identificar semelhancas e regularidades existentes no trabalho clinico,
entretanto tais tecnologias precisam considerar também a referida singularidade do
cuidado, devendo, assim, serem estruturados de forma que ndo comprometam a
autonomia do profissional quando deparado com situagdes concretas onde as
medidas julgadas como necessarias ndo sdo aquelas previstas nesses instrumentos.
Tal como um artesanato, cada situacao concreta necessitara de um cuidado que, em
algum grau, é unico. Nessa concepcdo, padronizacdes tipicas de uma concepc¢ao
aristotélica ou de uma logica industrial presente na organizacao de alguns servicos
sdo impedimentos para que se desenvolva um cuidado que considere as
especificidades de cada caso (Campos; Amaral, 2007; Martins, 1999).

A necessidade de ampliacdo do “objeto de trabalho” surge da constatacao de
que a clinica tradicional dedica-se exclusivamente a doencas. Reconhecendo-se que
0 ser humano nao se resume a sua doenca, torna-se fundamental que a clinica volte-
se também para as situacfes que ampliam riscos e vulnerabilidades das pessoas,
assim como aquelas outras caracteristicas do individuo que nao estédo diretamente
relacionadas com a doenca. Para além da clinica da doenca, a clinica ampliada é
fundamentalmente a clinica do sujeito (Campos; Amaral, 2007).

A ampliacéo dos objetivos indica que a clinica passa a ter como finalidade, além
da producado da saude (cura, prevencao, reabilitacdo, cuidados paliativos), contribuir
para o aumento da capacidade de pensar e agir sobre o mundo, do autocuidado e da
autonomia dos usuarios. Autonomia ndo compreendida como a total auséncia de
qualquer tipo de dependéncia, mas como a ampliacdo da capacidade do individuo de

lidar com seu “sistema de dependéncias”, da capacidade de compreender e atuar
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sobre si mesmo e sobre o seu mundo, do desenvolvimento do seu autocuidado
(Campos; Cunha; Figueiredo, 2013; Campos; Amaral, 2007).

As transformacdes no “objeto” e no objetivo da clinica leva a necessidade de
que o profissional lide com pessoas, incluindo suas dimensdes social e subjetiva.
Todas essas transformacgdes levam necessariamente a mudangas também nas acées
que sao realizadas na clinica. Além da prescricdo de farmacos e realizacdo de
cirurgias, a escuta, a educacdo em saude e o apoio psicossocial passam a ser
recursos terapéuticos valorizados. Uma postura de dialogo, negociacdo e
compartilhamento de saberes torna-se essencial (Campos et al., 2014; Campos;
Amaral, 2007). Todas as "ampliacbes" descritas apontam um aumento da
complexidade do processo de cuidado, o que fortalece a necessidade de se repensar,
além da propria relacdo clinica profissional-usuario, a forma como as diferentes
equipes de saude se relacionam.

Uma estratégia do Ministério da Saude para efetivar essas transformacdes foi,
segundo Campos e Amaral (2007), o programa “HumanizaSUS”. Neste foi
desenvolvida a cartilha “Clinica Ampliada e Compartilhada”, visando estimular
inovacdes nas praticas gerenciais e de producéo de saude (Brasil, 2009). Na mesma
linha apontada por Campos e Amaral (2007), apresenta como proposta da clinica
ampliada superar a limitacdo ao diagndstico de um problema e prescricdo de um
determinado medicamento. Indica que o diagndstico tradicionalmente consiste em
identificar uma generalizacdo, ou seja, caracteristicas comuns a diversos casos,
todavia cada caso também possui singularidades que precisam ser compreendidas.
O processo de diagndstico na clinica ampliada exige o reconhecimento tanto das
caracteristicas tipicas que compdem um determinado diagnéstico como as
caracteristicas singulares de cada caso (Brasil, 2009).

Ha singularidades que vao além daquelas que sao estritamente relacionadas a
doenca (Campos; Amaral, 2007). Por vezes, profissionais clinicos tradicionais
interpretam tais singularidades como demandas “em excesso”, como se sO coubesse
a ele as caracteristicas estritamente ligadas a doenca diagnosticada em questéo.
Essa recusa em lidar com as diferentes demandas pode adquirir uma (falsa) funcéo
protetora para o profissional ao impedir que estabeleca um genuino contato com o
sofrimento do outro (Brasil, 2009).

O desenvolvimento de tais defesas pode ocorrer em funcdo da complexidade

das situacdes concretas com as quais os profissionais de saude se deparam. Essa
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complexidade faz com que muitas vezes o trabalhador se sinta impotente para
“resolver” os problemas dos sujeitos que cuidam. Por isso, a clinica ampliada precisa
ser um espaco multiprofissional (e também intersetorial) para que os profissionais
consigam lidar com os sujeitos em suas complexidades (Brasil, 2009). E igualmente
indispensavel que os trabalhadores da saude também se distanciem dos ideais de
neutralidade e ndo envolvimento (Brasil, 2009; Martins, 1999), assim como do desejo
por certezas, previsibilidade e controle absoluto (Cunha; Campos, 2011; Martins,
1999).

Além das defesas, a compreensao ampla da realidade da pessoa que necessita
de cuidado também pode ser dificultada por limitacées das abordagens que orientam
o profissional. Diferentes abordagens, como a social, psicologica ou biomédica,
tendem a fazer um recorte parcial da realidade, privilegiando fendmenos especificos.
A clinica ampliada busca a realizacdo de uma sintese tensionando os limites das
matrizes disciplinares (Brasil, 2009).

A busca por servicos de saude frequentemente vem acompanhada de uma
crenca de que os tratamentos e intervencdes trazem apenas beneficios. Todavia o
uso excessivo ou inadequado de medicacgdes, assim como a indicagao indiscriminada
de exames ou procedimentos, pode produzir mais prejuizos do que beneficio (Campos
et al., 2014; Brasil, 2009). A clinica ampliada, ao defender a relevancia do aumento
de estratégias utilizadas no cuidado (Campos; Amaral, 2007), indica a necessidade
de que os profissionais ndo se limitem ao uso de exames e medicacdes para cuidar
da doenca e trabalhem com a capacidade das pessoas de se transformem, de
inventarem saidas frente a condi¢des indesejadas que se impuseram nas suas vidas
(Brasil, 2009). A partir de uma escuta qualificada e de uma postura ndo impositiva, 0
profissional pode contribuir para que a pessoa em sofrimento compreenda que sua
doencga € produto de um “quadro geral”’, ou seja, das suas condi¢des de vida e de
como lida com elas. Além disso, o profissional podera também favorecer o potencial
da pessoa em transformar a si e a essas condi¢bes das quais depende, gerando
autonomia (Brasil, 2007; Cunha; Campos, 2011; Martins, 1999). Talvez seja esse o
mais precioso resultado que pode ser alcangado com a ampliagéo da clinica.

Superar uma compreensdo do mundo a partir de classificagdes rigidas entre
categorias opostas e essencialmente distintas; abandonar a busca por padrbes
universais e sem excecoes; valorizar as diferentes formas de viver a vida de cada

individuo em sua singularidade, reconhecer a impossibilidade de um conhecimento ou
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controle absoluto da natureza; preparar-se para lidar com o singular e o imprevisto;
reconhecer a impossibilidade da neutralidade absoluta; identificar as mudltiplas
determinacdes do processo saude-doenca-cuidado; entrar em contato com pessoas,
nao somente com suas doencas; ampliar 0s recursos e estratégias para o cuidado;
buscar criar condi¢gbes para o desenvolvimento de autonomia (Neves; Porcaro; Curvo,
2017; Campos; Cunha; Figueiredo, 2013; Brasil, 2009; Campos; Amaral, 2007,
Martins, 1999; Lewin, 1975). Todas essas sdo exigéncias para a efetiva ampliacédo da
clinica, sendo requisitos para que os profissionais da saude coletiva realizem o seu
papel. A simples listagem dessas exigéncias evidenciam a complexidade e dificuldade
da tarefa.

2.3.4 Clinica ampliada e Cogestéao

A clinica ampliada decorre da aplicacdo da concepc¢do de cogestdo no ambito
do cuidado, da relacdo profissionais-usuarios. Por cogestdo entende-se “o exercicio
compartilhado do governo de um programa, servico, sistema ou politica” (Campos et
al. 2014. p. 986). Campos et al. (2014) apontam a concepcéo tedrica e metodologica
“Paidéia” (ou “método da roda”) como uma forma de dar suporte a cogestdo. Essa
concepcao tem como finalidade ampliar a capacidade das pessoas de compreender
e intervir sobre o mundo, levando ao aumento da autonomia, da democracia e do bem-
estar social. Busca-se desenvolver de forma integrada os ambitos afetivo, intelectual
e a forma como cada individuo lida com o poder. Além da clinica ampliada, é possivel
observar sua aplicagédo no ambito gerencial, resultando no “apoio institucional”, e na
organizacao do trabalho em rede, baseando o “apoio matricial” (Campos et al. 2014;
Campos; Cunha; Figueiredo, 2013).

Na légica da “Paideia”, todo encontro entre profissional e usuario € um “espago
coletivo”, ou seja, um local onde diferentes individuos, com interesses, saberes e
papéis também distintos, buscam articuladamente refletir e decidir sobre alguma
tarefa ou objetivo. No caso da clinica ampliada, trata-se do encontro entre aquele que
reconhecidamente detém um conhecimento técnico clinico e sanitario, o profissional
da saude, com o usuario, que conhece de forma privilegiada seu sofrimento e sua vida
como um todo. Assim como os diferentes conhecimentos, essa interacdo também é

marcada por diferencas de desejos e de poder. A relacdo entre usuario e profissional
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nunca sera perfeitamente horizontal, todavia a clinica ampliada, ao fundamentar-se
na cogestao, buscara o equilibrio possivel (Campos et al. 2014). Reforca-se, assim, a
relevancia de que o profissional da saude domine as técnicas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas e, da mesma forma, tenha uma escuta qualificada capaz de
reconhecer os saberes e interesses daqueles com quem entra em contato no seu
trabalho (Campos et al. 2014, Brasil, 2009; Campos; Amaral, 2007).

O apoio institucional é o resultado da cogestédo nas relacfes gerenciais, seja
entre gestor e trabalhadores ou entre diferentes servicos. Nessa logica, as
deliberagcbes de um servico se dao em espacos coletivos, onde o poder decisorio esta
dividido. Essa postura democratica decorre da constatacdo de que em qualquer
organizagao ha pessoas exercendo “contrapoderes” ao poder do gestor, ja que nas
relacBes humanas a existéncia de consensos de interesses é uma excecdo. Com isso,
torna-se vital o desenvolvimento de negociagao entre os diferentes personagens a fim
de construir compromissos e contratos pactuados que possam superar os conflitos e
lidar com as divergéncias de modo a que o servico realize seus objetivos (Campos et
al. 2014).

O apoio institucional é uma funcdo que pode ser executada pelo gestor, mas
também por outros profissionais que exercam cargos especificos de apoiadores.
Busca-se ampliar as competéncias de gestdo e aproximar esses profissionais
daqueles que sao responsaveis pelas atividades fins do servico. O apoiador
institucional € aquele que deverd mediar conflitos e formular pactos levando em
consideracdo as multiplas dimensdes das interacbes humanas, como a cognicao, o
afeto, a politica, as resisténcias inconscientes, entre outras (Campos et al. 2014).

Seja na clinica ampliada, no apoio institucional ou no apoio matricial, a Paideia
buscara “ampliar a capacidade das pessoas para lidar com informacdes, interpreta-
las, compreender a si mesmas, aos outros e ao contexto” (Campos et al. 2014, p. 985).
Dessa forma se constitui como um importante arcabouco para o estimulo da
autonomia, da capacidade de compreender as redes de leis, valores e desejos,
permitindo assim um maior manejo de conflitos e poder de tomada de decisbes
(Almeida, 2015; Campos et al. 2014; Campos; Cunha; Figueiredo, 2013). Quando se
toma consciéncia dos inevitaveis conflitos de desejos que envolvem qualquer relacéo
humana, a crenca de que uma organizacdo verticalizada, autoritaria e prescritiva
podera alcancar seus objetivos se enfraquece. Torna-se nitida a necessidade de

relacdes horizontais e dialogadas, sendo que, para tal, alguns pré-requisitos precisam
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ser construidos, como 0s espacos coletivos e o estimulo & autonomia de todas as
pessoas envolvidas no processo saude-doenca-cuidado. Apenas no caminho
orientado pela “clinica ampliada” é possivel almejar a efetiva atencdo as amplas

necessidades de salde de uma populacao.

2.4 APOIO MATRICIAL: TRANSFORMANDO A RELACAO ENTRE ATENCAO
PRIMARIA E SECUNDARIA

A Reforma Psiquiatrica explicitou a importancia e o desafio do cuidado
psicossocial em liberdade e no territorio (Amarante, 2016); a criagdo de uma nova
Constituicdo afirmou a satde como um direito de todos e a integralidade como um
norteador do cuidado (Brasil, 1988); as limitacGes da clinica tradicional no cuidado a
saude impde a sua ampliacdo (Campos; Amaral, 2007). Caracteristicas do processo
de formacdo académica parecem ser importantes determinantes do processo de
trabalho das equipes de saude, e, consequentemente, do quanto esses Servicos se
aproximardo das transformacfes supracitadas. Ceccim e Feuerwerker (2004)
denunciaram que as instituicbes formadoras se focam em aspectos organicos e
tecnologias altamente especializadas, formando profissionais dependentes de
procedimentos e equipamentos diagndsticos e terapéuticos.

Bispo Junior e Moreira (2017) e Silva et. al. (2012) também reconhecem na
formacdo determinantes para a dificuldade dos profissionais desenvolverem suas
atividades de acordo com o preconizado. Nenhuma formacéo académica parece ser
suficiente para formar profissionais para cumprir com seu "novo" papel, sendo a
educacdo em servico cada vez mais essencial. Se os processos de trabalho das
equipes nao ocorrem de acordo com o preconizado, a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) pode ser uma concepcdo de elevada relevancia para efetivas
transformacdes na forma como equipes se organizam e trabalham (Bispo Junior;
Moreira, 2017; Ceccim; Ferla, 2009).

A EPS é também uma pratica de ensino-aprendizagem. Nesse sentido, propde
a producdo do conhecimento no cotidiano do trabalho, tendo como base as
necessidades de saude da populacédo, os problemas enfrentados no trabalho, as
experiéncias vivenciadas pelos profissionais e as reflexdes criticas sobre suas
praticas. Essa producdo de conhecimento tem a sua relevancia no sentido que

consegue contribuir para respostas as dificuldades vivenciadas no ambiente de
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trabalho e produzir novas perguntas para orientar continuas reflexées (Brasil, 2018;
Ceccim; Ferla, 2009).

Busca-se ir além de atualizagdes técnico-cientificas, envolvendo também as
dimensdes éticas da vida, do trabalho, da salude e da educacdo. Tem como objetivo
altimo a transformacao das praticas profissionais e da organizacdo do trabalho em
direcdo a um maior potencial para lidar com as necessidades de saude da populagéo
(Ceccim; Ferla, 2009; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

A educacdo permanente em saude, para além de um movimento de
capacitacao de trabalhadores, busca criar um contato entre ensino, gestao, servigo e
controle social (Ceccim; Feuerwerker, 2004). O servico deixa de ser um espacgo
apenas de aplicacao de teorias desenvolvidas nas instituicbes de ensino para ser um
local também de reflexdo e recriacdo de teorias e praticas. Busca-se também nesse
contato entre 0os quatro pontos o desenvolvimento de um processo de gestao
colegiada “n&o verticalizada” e o fortalecimento do controle social. Por fim, tal contato
tem potencial para promover transformacées nas instituicdes formadoras na direcéo
politica do SUS, qualificando a formacdo de profissionais para lidar com as reais
necessidades de saude das populacdes (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Todas as transformacdes no processo saude-doenca-cuidado também exigem
mudancas estruturais na organizacao das relacdes entre usuarios, equipes e servicos.
O apoio matricial € uma concepcdo que fortalece o ensino em servico e a
reorganizacao do trabalho em direcdo a uma clinica ampliada para o cuidado integral,
no territdrio e em liberdade.

Este conceito foi desenvolvido por Campos (2011) dentro de uma linha de
pesquisa voltada justamente para a reforma estrutural das organiza¢des e do trabalho
em saude. Tais mudancas visaram resolver alguns problemas identificados na saude
coletiva brasileira, como a fragmentacdo da atencdo, a responsabilizacdo dos
profissionais apenas com as pessoas que vinham até o servico (e somente enquanto
ali permaneciam), a valorizacao excessiva dos servi¢cos hospitalares e especializados
e, por fim, a utilizacdo de mecanismos de contrato e regulacdo inadequados e
insuficientes (Campos, 2011, 1999).

O apoio matricial se organiza a partir de equipes de referéncia e equipe de
apoio especializada matricial. Estas tém a funcdo de ser a retaguarda especializada
das primeiras. Na légica do apoio matricial, um profissional que detém um

determinado ndcleo de saber apoia outros profissionais detentores de outros nucleos
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de saberes para que, articuladamente, consigam maior eficacia na atuacdo. E uma
forma de interacdo interdisciplinar e horizontal, que rompe com a ldgica de
encaminhamentos para um setor especializado detentor de todo saber,
hierarquicamente superior ao apoiado. Busca-se estimular o contato direto entre
equipes de referéncia e equipes de apoio visando a integracao de esforcos para a
resolucdo de um problema de saude (Campos et al., 2014; Campos, 2011, 1999;
Campos; Domitti, 2007).

Para melhor compreender esse processo, parece relevante aprofundar o
entendimento sobre ndcleos de saberes. Campos (2000) apresenta a distingao entre
ndcleo e campo de saberes e praticas. O nucleo representa uma aglutinacdo do
conhecimento, marcando a identidade de uma area de saberes e praticas. JA& o campo
indica um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina ou profissdo se ap6ia em
outras para cumprir sua funcdo. Destaca-se que tais conceitos nao sao
compreendidos como diferenciados por fronteiras rigidas. “Nucleo” e “campo” sé&o
mutantes e se inter-influenciam (Campos, 2000).

Para ir além daquilo que € nuclear em cada profissédo e efetivamente trabalhar
no “campo”, que ndo é espacgo exclusivo de nenhuma categoria, € necessario que
todos os profissionais trabalhem em conjunto, apoiando-se cada um em outras areas,
para que consigam cumprir suas funcdes. Trata-se de compreender que ndo ha uma
“propriedade intelectual privada” de uma especialidade, mas sim nucleos de saberes
diferentes que serdo ativados para atender cada caso concreto, de quais
conhecimentos do especialista o profissional de referéncia precisa se apropriar.
Trabalhar na légica do apoio matricial é fornecer nucleos especializados para
fortalecer o campo interdisciplinar da equipe de referéncia (Bertussi et al., 2022;
Campos et al., 2014).

Uma ideia que embasa o apoio € a de unidade de producédo. A organizacao dos
servicos a partir de unidades de producgéo visa superar a estruturacdo baseada em
categorias profissionais. Ao invés de se construir “servigos de psicologia” ou “equipe
de enfermagem”, cada unidade é composta por multiplos trabalhadores, de diferentes
profissdes, agrupados para atender um publico delimitado ou uma funcéo especifica.
As equipes de referéncia, formadas por um conjunto de profissionais considerados
essenciais para lidar com determinado problema de saude, tém a responsabilidade do
cuidado frente a um territério definido. Busca-se superar o trabalho orientado por

procedimentos tipicos de cada profissdo ou por doencas especificas, em direcdo a
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responsabilizacédo pela producéo de saude para um determinado grupo. Com apoio,
€ possivel desenvolver a poténcia do raciocinio clinico e ampliar as possibilidades de
ferramentas e estratégias para o cuidado (Bertussi et al., 2022; Campos, 2000; 1999).

Frente aos casos que demandam um saber especifico especializado, a equipe
de referéncia néo transfere a responsabilidade, mas a compartilha com os apoiadores,
mantendo a funcdo de desenvolver o projeto terapéutico daquele individuo, assim
como executar diretamente o referido projeto e articular os movimentos envolvendo
as equipes de apoio. Nesse compartihamento de casos, ha também o
compartiihamento de informacdes, ja que o servico de referéncia tende a ter
informacdes sobre o usuario e sua forma de viver a vida que sédo de dificil acesso no
cuidado especializado. Busca-se com a logica da corresponsabilizacdo continua por
um determinado grupo de pessoas a criacdo de vinculos com potencial terapéutico
entre usuarios e profissionais, vinculos esses que permitam o reconhecimento da
subjetividade do usuario no desenvolvimento do cuidado (Bertussi et al., 2022;
Campos; Domitti, 2007; Campos, 1999).

Campos (1999) aponta como um problema da clinica tradicional a valorizacao
restrita do saber biolégico dominado pelo médico. Este profissional, como Unico
detentor do conhecimento relevante, acaba desempenhando uma conduta prescritiva
e deslocada das caracteristicas individuais e sociais do usuério. Com a estruturacao
de equipes interprofissionais com o papel de desenvolver os projetos terapéuticos, €
estimulado o didlogo entre o saber médico e outros saberes profissionais. Enfatizando
o cuidado a populacdo de um territério e na formacédo de vinculo, a subjetividade do
usuario passa a ser um importante norteador do cuidado (Campos, 1999).

Campos propbe com a ideia de apoio matricial uma forma de diminuir a
fragmentacao no cuidado em saude, consolidar a responsabilizacédo clinica, fortalecer
o cuidado interdisciplinar e contribuir para a regulacéo da rede assistencial. Trata-se,
assim, de mais do que um conjunto de atividades. Busca-se transformacdes em
funcbes especificas, ou seja, produzir impacto (transformacéo) sobre aspectos do
cuidado em saude (Cunha; Campos, 2011).

Um desses aspectos, a fragmentacdo no cuidado, pode ser impactada por
mudancas organizacionais. A defesa da organizacdo da rede assistencial em
“‘unidades de producao”, em contraposicdo a formacao de equipes por categoria, é
uma forma de lidar com tal dificuldade, j& que equipes multiprofissionais tendem a ter

mais recursos para lidar efetivamente com sujeitos, mais do que com doencas ou
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problemas especificos. Distancia-se de uma organizagdo onde cada “tipo de
problema” necessite de um tipo de equipe especifico, formada por determinada classe
profissional (por exemplo, um servigo de psicologia) (Cunha; Campos, 2011; Campos,
2000). Cabe destacar que ESF e CAPS, assim como diversos tipos de servico que
constituem nossos Sistema de Saude, sdo formados por equipes multiprofissionais e,
nesse aspecto especifico, estado alinhados com a proposta de equipe de referéncia e
apoio matricial.

A ordenacdo do cuidado é uma das funcdes atribuidas a atencdo primaria
(Brasil, 2017a). Para tanto, € necessario assumir uma responsabilidade continua pelo
usuario (mesmo quando compartilhada com outros pontos da rede) e funcionar como
um “filtro” para os servigos especializados, identificando quando o usuario necessita
de uma equipe de ambito secundario ou terciario. Mais do que isso, defende-se a
participacdo ativa da atengdo priméaria na definicdo das diretrizes de acesso aos
demais servi¢cos. Manter a responsabilidade permanente e participar do processo de
compartilhamento desta responsabilidade € uma forma de evitar a fragmentacédo do
cuidado, além de implicar em uma transformacdo dos mecanismos de regulacdo
(Cunha; Campos, 2011).

Quanto ao processo de regulacdo, o objetivo da proposta de equipe de
referéncia e apoio matricial é criar espacos menos burocraticos e com contato direto
entre profissionais, favorecendo, entre outros aspectos, o compartilhamento de
informacdes e aproximacao entre as equipes. Nao € proposto o fim de servicos como
centrais de regulagéo, mas sim o fortalecimento do papel de coordenador do cuidado
por parte das equipes de referéncia, no caso, as equipes da atencdo primaria. E
importante lembrar que o conceito de equipe de referéncia caminha junto com o de
apoio matricial. Para que uma ESF exerca a funcdo de coordenadora do cuidado e
que consiga lidar com as necessidades de saude do individuo e do territorio, é
necessario que receba o apoio técnico-pedagogico da equipe de apoio. Assim, a
equipe especializada, no caso, o CAPS, necessita assumir a dupla fungéo: o cuidado
direto dos usuarios que necessitam de atencdo especializada e o suporte para as
equipes de atencao primaria (Cunha; Campos, 2011; Campos, 2000).

No que tange a responsabilizacao clinica, ha a critica a postura de se envolver
com o0 usuario somente enquanto este estd dentro do servico, negando se
responsabilizar por aqueles que necessitam de cuidado, mas ndo buscam a unidade

de saude, assim como por aqueles que foram encaminhados para o cuidado em



39

servico especializado. Objetiva-se, assim, fortalecer a responsabilizacdo dos
profissionais frente & populacao do seu territério (Cunha; Campos, 2011).

A horizontalidade nas relacbes e a gestdo democratica também sao
transformacdes defendidas com o apoio matricial. Se, tradicionalmente, 0s servi¢cos
especializados gozam de maior prestigio, sendo seus profissionais vistos como 0s
detentores de todo o saber, no apoio matricial se reconhece a importancia do nucleo
de saber do especialista, mas igualmente se valoriza o conhecimento dos profissionais
de referéncia decorrentes, entre outros fatores, da capilaridade do servico ao qual
pertencem e do vinculo estabelecido com os usuarios (Cunha; Campos, 2011).

O processo de gestdo se torna mais democratico quando se cria espacos para
que os diferentes atores participem da tomada de decisdo. Os trabalhadores,
organizam-se em equipes multiprofissionais, que possuem um coordenador
especifico, mas que compartilha o poder de planejar e decidir (unidades de producao).
Dessa forma, nao ha espaco para as figuras de coordenacdes especificas de cada
classes profissionais. Estas antigas coordenacfes, tendo elevado grau de
conhecimento quanto ao nucleo de sua profissdo, podem passar a exercer funcéo de
apoio institucional para os demais. Defende-se a diluicdo do poder também do gestor
maior da organizacdo, que também criaria espacos deliberativos coletivos onde
haveria participagdo de representantes das diferentes unidades de produgéo
(Campos, 1998).

A proposta de apoio matricial leva a uma ampliacdo do cenario de atuacdo do
servico especializado em direcdo ao suporte as equipes de referéncia. Para alcancar
as funcdes descritas, a equipe de apoio pode fazer uso de diferentes tipos de

atividade, como por exemplo:

[...] discussao de projetos terapéuticos, discussdo de temas prevalentes,
andlise de estratégias para lidar com demanda reprimida, andlise de
encaminhamentos até a simples disponibilidade para contato telefénico para
discutir urgéncias (Cunha; Campos, 2011, p. 964).

Bispo Junior e Moreira (2017), ao analisarem exemplo indesejado de apoio
matricial, defendem que tal l6gica implica numa mudanga no processo de trabalho
tanto de quem apoia quanto de quem é apoiado. Ha uma necessidade das equipes
apoiadas de assumirem a responsabilidade continua em relagéo a saude de pessoas
e comunidades, sem se desvincularem quando h& a necessidade de intervencédo de

um profissional ou servico especializado. Uma equipe de referéncia, nesse sentido,
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tem sua responsabilidade vinculada a um determinado grupo de pessoas, hdo a um
determinado conjunto de atividades que cada profissional precisa realizar. E
justamente essa responsabilidade que permite uma relacdo terapéutica longitudinal e
0 conhecimento da singularidade de pessoas de um determinado territério (Campos
et al., 2014), sendo essas caracteristicas de elevada importancia para a qualidade do
cuidado.

Atendimento compartilhado entre profissionais de diferentes servigos,
planejamento em conjunto de acfes, participacdo na elaboracdo de projetos
terapéuticos singulares (PTS), consultas compartilhadas entre profissionais das duas
equipes, discussdes sobre temas prevalentes, analise de estratégias para lidar com
demanda reprimida, andlise de encaminhamento e contato telefénico para discutir
emergéncias sdo algumas das atividades que constituem o apoio matricial (Brasil,
2017a; Brasil, 2011; Campos, 2011). Destaca-se que todas essas atividades devem
visar, além da atencdo a saude do usuério ou da populagéo, a transformacdes no
processo de trabalho e na qualidade do cuidado dos profissionais apoiados, de forma
que estes consigam lidar com demandas da mesma ordem com maior grau de
autonomia. Assim, é fundamental que se compreenda quais conhecimentos sao
nucleares de uma especialidade e quais devem ser comuns a integrantes das equipes
de referéncia e que, no contato continuo entre as equipes, o compartilhamentos dos
saberes e praticas dos campos profissionais se efetive (Brasil, 2010; Figueiredo;
Campos, 2008; Campos; Domitti, 2007).

As equipes que trabalham na l6gica do apoio matricial ndo podem entender o
seu papel como um “simples apoio”, que se engaja apenas em uma fungao
incentivadora, sem responsabilidade pelo cuidado. Também ndo podem ser
compreendidas como um aglomerado de especialistas que vao se responsabilizar por
alguns atendimentos no lugar da equipe apoiada. As equipes de apoio matricial
precisam efetivar-se como uma estratégia para promover o cuidado integral, a gestao
do cuidado, a corresponsabilizacdo, a horizontalidade nas relacdes e as préticas
multiprofissionais. Para isso, torna-se também essencial a compreenséo dos papéis
na referida l6gica tanto pelos profissionais de apoio quanto das equipes apoiadas. E
necessario que, em conjunto, equipes de referéncia e de apoio definam os critérios
relativos a quanto acionar o servigco especializado e quais as responsabilidades da

equipe de referéncia nos casos (Campos; Domitti, 2007).
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Para pensar o apoio matricial entre servicos de saude mental e atengéo
priméria, € necessario caracterizar também a funcdo da segunda. As principais
caracteristicas da atencéo primaria sdo a continuidade e a integralidade da atencéo,
assim como a coordenacédo da assisténcia a saude dentro do sistema (Brasil, 2010).
As equipes de apoio devem ter seu processo de trabalho orientado a fortalecer, no
contato com a ESF, a integralidade, a continuidade e a coordenacao do cuidado. Ao
invés de se responsabilizar pela execucdo de determinadas atividades ou
procedimentos, cabe aos apoiadores fortalecer a atencdo primaria na sua
responsabilizacéo pela saude de uma populacao definida (Brasil, 2010).

"Apoiar a atengao primaria" pode ser uma expressao excessivamente genérica
com potencial limitado para permitir a visualizagdo concreta dos processos que
constituem o apoio matricial. Assim, € relevante listar alguns exemplos dos principais
processos que podem ser incentivados nas equipes apoiadas. Fortalecer a atengao
priméria implica dar suporte para: o processo de diagnostico, seja de casos clinicos
ou a caracterizagao do territério; o acolhimento e a formacéo de vinculo (incluindo com
usuarios que nao necessitam de intervencdo especifica no ambito psicossocial);
desenvolvimento de projetos terapéuticos; planejamento atividades coletivas;
execucdo de acdes psicossociais pelas préprias equipes de atencdo primaria, nos
casos em que for pertinente, acionamento adequado dos demais pontos da rede;
repasse de informacfes sobre os casos compartilhados; cuidado continuado desses
casos; desenvolvimento tedrico/conceitual sobre questdes psicossociais; e, até
mesmo, ser o "olhar externo" para a analise das rotinas e conflitos internos das
equipes apoiadas (Brasil, 2011).

Para efetivar o trabalho em rede orientado pela concepcéo de "apoio matricial"
o Ministério da Saude instituiu a "Rede de Atencdo Psicossocial’, assim como o
"Centro de Atencao Psicossocial" (CAPS), principal ponto especializado desta rede
(Brasil, 2017b). Dada a orientacdo tradicional nas graduacbes e a qualificacdo
insuficiente dos profissionais de forma paralela a institucionaliza¢céo do apoio matricial,
muitos trabalhadores apresentam pouca clareza sobre essa forma de organizacéo e
se relacionam com o conceito de apoio matricial de forma genérica, determinando um
fazer nem sempre consonante com as proposi¢des (Chazan; Fortes; Camargo Junior,
2020) Mesmo assim, as experiéncias recentes vém demonstrando que tal estratégia
foi amplamente aceita no ambito conceitual, ndo recebendo criticas aos seus aspectos

centrais. No ambito concreto foi capaz de produzir resultados de elevada importancia
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para o cuidado psicossocial e para a efetivagdo da reforma psiquiatrica, todavia tem-
se observado também diversos obstaculos que ainda necessitam serem superados
para que haja um cuidado adequado as necessidades singulares das pessoas em

sofrimento psiquico (Goncalves; Peres, 2018, Castro; Campos, 2016).

2.5 CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL: UMA ESTRATEGIA DE CUIDADO
NO TERRITORIO

O desafio da "integralidade" cria exigéncias que ndo podem ser atendidas por
um profissional ou equipe trabalhando de forma isolada. O cuidado integral necessita
do trabalho organizado de uma rede de servigos orientada para esse fim (Cecilio,
2009). Nesse sentido, o cuidado em saude mental esta estruturado como Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), atualmente descrita no Anexo V da Portaria de
Consolidacao n° 6, teve como base da sua redacéo atual a Portaria n° 3088/2011
(Brasil, 2017b). Nessa rede, o CAPS apresenta-se como o principal ponto instituido
para o apoio especializado.

A RAPS se estrutura orientada pelo respeito aos direitos humanos, promocao
de equidade, reconhecimentos dos determinantes sociais da saude, combate aos
estigmas e preconceitos, diversificacdo das acbes de cuidado no territorio,
desenvolvimento de estratégias de reducdo de dano, promocao de estratégias de
educacao permanente, entre outras diretrizes (Brasil, 2017b).

E composta pela atencéo basica (ESF, consultérios de rua, entre outros), pela
Atencdo a Urgéncia e Emergéncia (as proprias unidades béasicas de saude, UPA,
SAMU, entre outros), Atencdo Residencial de Carater Transitorio (Unidades de
Acolhimento e Servico de Atencdo em Regime Residencial/Comunidade Terapéutica),
Atencdo Hospitalar (Unidades de Referéncia Especializada em Hospital Geral,
Hospital Psiquiatrico e Hospital Dia), Estratégias de Desinstitucionalizacdo (Servico
Residencial Terapéutico), Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial e Atencdo
Psicossocial (Brasil, 2017hb).

A Atencdo Psicossocial é composta pelos CAPS, em suas diferentes
modalidades. Dedicando-se prioritariamente aos pacientes com transtornos mentais
severos e persistentes, os CAPS |, Il e Illl atendem a pessoas de todas as idades,
incluindo criancas, adolescentes e pessoas em sofrimento decorrente do uso de

drogas. Todavia, cidades de médio e grande porte podem contar com CAPS i e CAPS
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i 1l, voltados exclusivamente para o atendimento de criancas e adolescentes, assim
como podem possuir CAPS voltados exclusivamente para pessoas em sofrimento
decorrente do uso de alcool, crack e outras drogas: CAPS AD, CAPS AD Illl e CAPS
AD llll. Destaca-se que os CAPS lll e CAPS AD Il funcionam 24 horas, todos os dias
da semana (Brasil, 2017Db).

Os CAPS foram criados pela Portaria 336/2002, atualmente constituindo
também o Anexo V da Portaria de Consolidac&o n° 3, e sdo servicos ambulatoriais de
atencao diaria que funcionam na ldgica do territério. Além do cuidado aos pacientes,
compete ao CAPS organizar a demanda da rede de cuidado em saide mental no seu
territério, desempenhar papel regulador da porta de entrada da rede assistencial,
supervisionar unidades hospitalares psiquiatricas, supervisionar e capacitar equipes
de atencéo basica, entre outras. Como atividades previstas, cabe ao CAPS realizar
atendimentos individuais, atendimentos em grupo, oficinas terapéuticas, atendimentos
domiciliares, atividades comunitérias e ac¢des inter-setoriais (Brasil, 2017b).

E possivel observar na referida Portaria que cabe ao CAPS, além do
atendimento direto a populacdo, a organizacdo das demandas da rede em saude
mental e capacitar equipes de atencéo basica. A efetiva organizacdo com base do
apoio matricial permite que essas funcdes sejam realizadas. O CAPS, além de atender
a pessoas com caracteristicas especificas, torna-se importante agente de articulacao
entre 0s servicos e de educacdo permanente em saude para profissionais de
diferentes equipes, necessitando, nesse sentido, trabalhar de forma proxima e
dialogada com a atencdo primaria para garantir o cuidado a saude mental de uma
populacdo, para além daqueles que frequentam o espaco fisico do servico. E
justamente nesse aspecto, sendo mais do que um servi¢o de atendimento em saude
mental, que o CAPS se configura como um agente da reforma psiquiatrica, um agente
de transformacdo da forma como se realiza o cuidado em saude mental. A esséncia
desta transformacéo esta na realizacdo das acfes de cuidado no proprio territério,
deslocando-se de uma instituicdo pautada no isolamento para o contexto comunitario
(Goncgalves; Peres, 2018; Hirdes, 2006).

Mudancas importantes na RAPS ocorreram por meio da Portaria n°® 3.588/2017
e da Lei n® 13.840/2019. Esta disp0e especificamente sobre drogas, afirmando que o
tratamento deverd ser prioritariamente ambulatorial, que as internacdes de
dependentes quimicos deverdo ocorrer em unidades de salde ou hospitais gerais

com equipes multiprofissionais. Estabelece também que as comunidades terapéuticas
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ndo realizam internagdes, mas acolhimento voluntario mediante avaliacdo médica
prévia. E vedado a essas instituicbes o isolamento fisico dos usuérios. A referida lei
cria a possibilidade de internacédo involuntaria solicitada por servidor publico na
absoluta falta de familiar ou representante legal, o que até entdo necessitava de
decisao judicial para internacdo compulsoria, estabelecendo tempo méaximo de 90 dias
para essa modalidade de internacao (Brasil, 2019).

Ja a Portaria n® 3.588/2017 criou novos pontos na RAPS: o CAPS AD |V, as
equipes multiprofissionais em saude mental, trouxe as comunidades terapéuticas para
0 ambito dos servicos de saude e retornou para a rede o hospital psiquiatrico (Brasil,
2017c). Esta Lei foi alvo de diversas criticas, como a apresentada pelo Conselho
Estadual de Saude de Minas Gerais, que aponta problemas na sua construcao, que
envolveu a participacdo exclusiva da classe médica, em detrimentos das demais
classes de profissionais da salde, das organizacdes de usuérios e familiares e do
Conselho Nacional de Saude, assim como problemas em seu contetdo. Criticaram
todos os pontos da rede criados por demonstrarem uma logica contraria ao cuidado
multiprofissional e no territério. Destaca-se o carater retrogrado da inclusdo dos
hospitais psiquiatricos, que, por mais que ainda existissem, eram considerados um
servico em processo de substituicdo, ndo um ponto da rede de atencao. No que tange
o CAPS AD IV, denunciaram que compartilhavam dos mesmos objetivos do CAPS AD
lll, todavia possuiam uma estrutura que demonstra uma légica médico-centrada e
perdiam o caréter itinerante, em comparacao aos consultérios de rua, necessario para
o cuidado aquelas pessoas que ndo buscam espontaneamente o servigco (CES-MG,
2017). Em 2023, a retrograda Portaria em questao foi revogada por meio da Portaria
n® 757, de 21 de junho (Brasil, 2023a).

Por fim, também em 2023 foram criadas as eMulti - Equipes Multiprofissionais
na Atencdo Priméaria a Saude, voltando a haver financiamento federal para a
composicdo de equipes com diferentes categorias profissionais para atuar no &mbito
primario de forma complementar e integrada as demais equipes da APS. Psicélogo,
assistente social, farmacéutico, nutricionista e médico ginecologista/obstetra sao
alguns exemplos de profissionais que podem compor esta equipe. Destaca-se entre
seus objetivos facilitar o acesso da populacédo aos cuidados em saude por meio de
trabalho colaborativo na APS, pautado no principio da integralidade. J& em relacdo as
acOes a serem executadas, prioriza-se, além de atendimentos individuais e coletivos,

a realizagéao de apoio matricial (Brasil, 2023b).
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2.6 DESAFIOS E POTENCIALIDADES NO APOIO MATRICIAL ENTRE CENTROS
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para compreender os desafios e potencialidades do apoio matricial entre CAPS
e APS, é pertinente identificar tais desafios e potencialidades j& identificados no
trabalho de apoio matricial. Goncalves e Peres (2018) realizaram uma revisado
integrativa da literatura referente ao apoio matricial entre CAPS e atencédo primaria,
identificando potencialidades e limitacbes no processo. ldentificaram no apoio
matricial o potencial para contribuir para o cuidado em saude mental na comunidade,
sendo uma importante estratégia efetivamente substitutiva ao manicémio. Como fator
para superar as dificuldades, os autores destacam a relevancia da construcdo de
parcerias intersetoriais no territorio (Gongalves; Peres, 2018).

Sampaio e Bispo Junior (2021), por meio da entrevista de 33 sujeitos (entre
trabalhadores, gestores e usuarios) e da observacdo participante nos servicos da
RAPS de um municipio, constataram uma rede fragmentada, centrada nos servi¢os
especializados, sem fluxos instituidos e com pouca articulagdo intersetorial. Esses
fatores levaram os CAPS a se tornarem reclusos em si mesmo, focando-se no cuidado
isolado e longo dos seus usuarios (Sampaio; Bispo Junior, 2021). Parecem comuns
os exemplos de articulacéo insuficiente na RAPS, levando a um cuidado fragmentado.
Tais problemas evidenciam a necessidade do fortalecimento do apoio matricial.

Almeida (2015) observou o apoio matricial entre equipes de atencdo primaria e
CAPS no municipio de Campinas/SP. Foi identificado que as rela¢gbes entre cada
CAPS e cada equipe apoiada apresentaram diferencas entre si. Por exemplo, em
alguns casos havia resisténcia e conflitos ndo declarados entre os participantes,
enquanto em outros foi relatado sincronia e cumplicidade no processo. Em geral, nas
ESF, todos os integrantes da equipe apoiada participavam dos encontros entre
servicos, mas houve também equipes onde apenas profissbes especificas
participavam das reunifes de matriciamento (Almeida, 2015).

Como fatores indesejaveis encontrados, foram relatadas por profissionais dos
CAPS situacdes em que a relacdo se resumia ou a demandas especificas por
capacitacdes, ou a encaminhamento de casos com pouco compartiihamento de
informagdes. Em algumas ocasides esses momentos de capacitagdes ocorriam de

forma hierarquizada, sendo atribuido ao CAPS o papel do detentor do saber que traria
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as respostas. Houve casos também de acdes de cuidado do CAPS executadas de
forma independente da atencdo primaria, sem estimular implicacdo por parte destas.
Foi constatado também a compreensao restrita sobre apoio matricial, ao referirem-se
ao apoio apenas como a reunidao mensal fixa entre as equipes, apesar da ocorréncia
constante de outros encontros e compartilhamentos quando se fazia necessario
(Almeida, 2015).

Apesar dos aspectos desfavoraveis, observou-se que 0s pontos positivos
prevaleceram: em geral os encontros de matriciamento eram horizontais e baseados
na troca de saberes, ocorrendo avaliacdo e aprimoramento do processo.
Rotineiramente estratégias de cuidado eram construidas em conjunto e, além de
apoiar, os CAPS se beneficiaram do processo, recebendo, por exemplo, informacdes
privilegiadas sobre casos complexos. Passou a ocorrer com maior qualidade o
acionamento do CAPS para casos complexos, assim como devolutivas mais
desenvolvidas que permitiam o cuidado continuado dos usuarios que deixavam de ser
acompanhados pelo CAPS. Os encontros ocorriam de forma regular e havia
importante dedicacdo dos profissionais na sua realizacdo. Com o apoio matricial, as
ESF qualificavam-se para assumir a funcdo de coordenadores do cuidado, incluindo
dos casos graves (Almeida, 2015).

Almeida (2015) também identificou as principais ferramentas utilizadas para o
apoio matricial, destacando-se a discussdo de caso o atendimento domiciliar
compartilhado e o contato telefénico, além de atualizacdes tematicas, contatos por e-
mail e elaboracédo de relatérios e documentos.

Cabe destacar que foi apontado pelos trabalhadores dos CAPS que havia uma
falta de suporte para realizacdo do apoio, de uma figura que vivenciasse em conjunto
as dificuldades, auxiliando na identificacdo das necessidades de formacdo dos
apoiadores e no fortalecimento da entrada do apoio na atencdo primaria (Almeida,
2015). Esforgos para produzir conhecimento que permitam qualificar o trabalho das

equipes de apoio matricial se mostram relevantes, pois

As ambiguidades sobre o conceito e a proposicdo pratica do Apoio Matricial
presente nos discursos dos profissionais dos CAPS nos indica a deficiéncia
na formagédo dos profissionais na saude publica, em especifico no municipio
de S&o Paulo, e os resultados reforcam a ndo existéncia de um projeto de
formacdo permanente que possa alicercar essas mudancas nos modelos de
atencao, e apontam gue os espacos de encontro, reflexdo e de troca ndo tém
sido suficientes para subsidiar tal necessidade de conhecimento.[...] H& um
investimento (discurso dos gestores) em fortalecer o apoiador, no entanto, é
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também evidente a necessidade de melhor cuidar dos “apoiadores”, ja que a
relacdo de Apoio fica comprometida se o profissional ndo compreende o
processo de trabalho dos CAPS, da AB e a proposta de apoio (Almeida, 2015,
p. 83-84).

O papel de apoiador em saude mental, na l6gica do apoio matricial, ndo
compete exclusivamente ao CAPS, todavia ha cidades onde optou-se por realizar tal
restricdo e inserir psicologos em todas as unidades de saude para fazer atendimentos
diretos aos usuarios, sem exercer qualquer funcéo de matriciamento. Nesse caso, um
estudo qualitativo observou importante diversidade de concepcdes e praticas por parte
dos psicologos da atengdo primaria. Essas concepc¢des foram agrupadas em quatro
categorias: 0 apoio matricial compreendido como o compartilhamento de saberes e
praticas no cuidado, concepcéo essa coerente com os referenciais tedricos; como
relacbes hierarquicas e conflitantes entre CAPS e atencdo primaria; como
aproximagdo entre atencdo primaria e especialidade médica para facilitar
encaminhamentos; e, por fim, matriciamento como processo de supervisdo e
discussdo de caso, onde o psicologo teria a funcdo de capacitar os demais
profissionais (lglesias; Avellar, 2016).

A mesma heterogeneidade foi observada também quanto as préticas. Alguns
psicologos tinham seu trabalho restrito a atendimentos individuais, todavia também
foram observados esforcos para a realizacdo de parcerias intersetoriais e
interdisciplinares, contribuindo para a quebra de mitos referentes as pessoas com
transtornos mentais severos e outras transformacgdes pertinentes para o
desenvolvimento de como a rede de atencdo, como um todo, estrutura a atengao
psicossocial (Iglesias; Avellar, 2016).

Dois aspectos identificados merecem destaques: (1) os individuos objeto da
pesquisa que apresentaram uma concep¢ao de matriciamento relacionada a
cobrancas e hierarquias relataram praticas focadas no atendimento individual, ja
guem o compreendeu como compartiihamento de saberes e responsabilidades
demonstrou um cuidado orientado pela integralidade; (2) ocorreram demandas para
gue houvesse um "matriciamento para meédicos” com a participacao de um psiquiatra,
com o foco no uso de psicotropicos, todavia parece mais pertinentes a insercao das
guestdes de interesse dos médicos no processo geral de matriciamento, de forma a
combater a cisdo existente entre estes e o demais membros da equipe (lglesias;
Avellar, 2016).
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Ferreira et al. (2017) observaram um caso de processo de trabalho de um
CAPS lll restrito aos seus muros. Como meio para superar essa concepgao, 0 apoio
matricial foi considerado uma estratégia pertinente na organizacédo do trabalho em
rede. Todavia os profissionais queixaram-se de falta de interesse por parte da atencao
primaria em participar das discussfes de caso e atribuiam a um Unico profissional
realizar a funcdo de apoio. Os profissionais do CAPS apresentavam posicoes
heterogéneas quando a disposi¢cao em qualificar o apoio, predominando a concepc¢ao
de que trata-se de um "trabalho de formiguinha" que vem apresentando poucos
resultados sobre a capacidade da atencao primaria em coordenar PTS e até mesmo
a realizarem encaminhamentos qualificados (Ferrreira et al., 2017).

E possivel supor que a atencédo a crise seja um dos tipos de demandas que
mais provocam medo e inseguranca em profissionais da aten¢ao primaria, levando a
acionamento automatico a servigos especializados, como o CAPS, ou de emergéncia.
Todavia, Lima e Dimenstein (2016) apontam a possibilidade conceitual e um exemplo
concreto do apoio matricial contribuindo para a qualificacdo do cuidado na atencédo
basica até mesmo em situacdes de crise. No referido estudo é relatado que o sucesso
do matriciamento com a atencdo primaria possibilitou que casos de menor
complexidade fossem atendidos neste ambito de cuidado; que o0s casos que
necessitassem da intervencao especializada fossem compartilhados com qualidade e
sem violéncia ou imposicdes; e, no dia a dia do trabalho no territério, 0 matriciamento
fortaleceu também a prevencéao as crises.

Tatmatsu e Araujo (2016) também estudaram o apoio matricial envolvendo
profissionais da atencdo primaria e da saude mental, incluindo trabalhadores do
CAPS. A ocorréncia do apoio matricial foi apontada como centrada em reunifes de
equipes, havendo diversidade na participacdo profissional entre as equipes
estudadas, destacando-se a auséncia de dentistas e médicos, tanto da atencéo
primaria, quanto dos servicos de saude mental. Foram apontadas diferentes
metodologias e atividades priorizadas pelas diferentes equipes, como a discussao de
casos, 0 atendimento compartilhado, a participacdo em atividades coletivas e
momentos de avaliagdo do proprio processo de matriciamento.

Foi reconhecido como impacto do apoio matricial o fortalecimento do trabalho
em rede, incluindo o aumento na diversidade de pontos, inclusive intersetoriais, que
passaram a ser acionados para o cuidado compartilhado, um cuidado mais resolutivo

pela APS e consequente reducdo no numero de encaminhamentos, agora restrito aos
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casos graves, 0 que tornou mais agil o atendimentos daqueles que mais necessitavam
do servico especializado. Apesar dos pontos positivos do matriciamento, alguns
obstaculos também foram observados: adeséo insuficiente de alguns profissionais,
falta de conhecimento especifico em salde mental, alta rotatividade de profissionais
e falta de envolvimento da gestao (Tatmatsu; Aradjo, 2016).

J& Lima e Goncalves (2020) identificaram as concepcdes de profissionais de
CAPS de um municipio sobre o apoio matricial como ordenador do cuidado
psicossocial. Relacionaram o apoio matricial com atencdo em rede, trabalho em
equipe, cuidado integral e centrado no usuario. Foram observadas diferencas nas
compreensdes dos entrevistados. Alguns entendiam o matriciamento como uma
estratégia de organizacdo do cuidado, outros o identificavam como acfes ou tarefas
(de matriciamento) a serem executadas.

No que tange a gestdo municipal, reconheceram-na como um fator
determinante do processo de matriciamento, tendo ocorrido mudangas de gestores
que fragilizaram o apoio matricial por deixarem de executar a funcao de ativador do
cuidado em rede. Os entrevistados apontaram incapacidade na equipe para o pleno
cuidado psicossocial, identificando no trabalho interprofissional uma estratégia de
fortalecimento dos trabalhadores e o apoio matricial como uma organizacdo que
desenvolve a educacdo permanente. Reconheceram que o apoio matricial desenvolve
a qualidade do cuidado e, por fortalecer o cuidado no territério, € uma estratégia de
combate as praticas asilares e contribui para a efetivacdo da reforma psiquiatrica
(Lima; Gongalves, 2020).

Barreiras e insuficiéncias também foram identificadas. Resisténcia de outros
pontos da rede em acolher e atender pessoas com demandas psicossociais,
problemas de estrutura, falta de qualificacdo de recursos humanos e ocorréncia
escassa de atividades educativas e visitas domiciliares por parte de alguns
profissionais sdo exemplos de aspectos negativos. Cabe destacar que 3 dos 10
entrevistados ndo tinham nenhuma experiéncia direta em matriciamento e raramente
realizavam atividades fora do espaco fisico do servico, o que ilustra a heterogeneidade
do matriciamento no processo de trabalho dos profissionais. Dentre os trés citados,
dois eram médicos, o que sinaliza a especial dificuldade de penetracédo da logica do
matriciamento nessa categoria profissional (Lima; Gongalves, 2020).

Também foi possivel identificar experiéncia positiva de apoio matricial em

estudo sobre o cuidado em saude mental na atencdo primaria, realizado em
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municipios do estado do Ceara. Os trabalhadores de ESF perceberam aumento da
capacidade de lidar com o aspecto psicossocial no cuidado e demonstraram
compreensao de que esse cuidado ndo compete exclusivamente a especialistas em
salude mental. J4 os familiares valorizaram as transformacdes possibilitadas pelo
apoio matricial por criar um ponto de atencdo no territdério que pode dar suporte em
situacdes que necessitem (Gurgel el at., 2017).

Como aspecto negativo, os trabalhadores demonstram dificuldade em lidar com
excesso de demandas e, por consequéncia, rotineiramente limitam as acbes a
prescricdo de psicotropicos (Gurgel el at., 2017), o que indica o potencial ainda n&o
explorado de atividades coletivas. E reconhecido como dificuldade a ampliagdo do
cuidado na atencdo basica para além da prescricdo de medicacdes, o que é
demandado pelos usuarios (Gurgel el at., 2017), todavia os proprios potenciais
identificados parecem limitados a qualidade do acolhimento e da construgdo de
vinculo, o que sinaliza a importancia do aprimoramento do papel de apoio executado
pela equipe de referéncia. Nesse sentido, fortalecer estratégias de apoio matricial
pode ser util em contribuir com esta limitacéo.

Em outro estudo realizado no estado do Ceara envolvendo profissionais da
atencao primaria, também foi observado o apoio matricial contribuindo para o
processo de acolhimento, formagé&o de vinculo e corresponsabilizacdo. Mais uma vez,
muitas limitac6es foram encontradas, como dependéncia do servi¢co especializado e
excesso de encaminhamentos, atendimento médico centrado e despreparo dos
profissionais para o efetivo cuidado no ambito psicossocial (Jorge et al., 2015).

Amaral et al. (2018) investigaram os efeitos do apoio matricial no trabalho dos
agentes comunitarios de saude (ACS). A pratica iniciou com a insercao de
profissionais de uma residéncia multiprofissional e posteriormente o CAPS da regido
assumiu a funcédo de apoio especializado. Nos relatos dos profissionais apoiados
foram percebidas potentes transformacdes. Antes da implementacdo do apoio
matricial, sentiam-se despreparados para lidar com questdes psicossociais, sentiam
medo do "louco" e, em geral, ignoravam necessidades nesse ambito. Conseguiram,
recebendo apoio, transformar a relagdo com esses usuarios, favorecendo o vinculo e
a articulacdo de cuidados entre pontos da rede, resultando em uma reducédo da
“invisibilidade" dessas pessoas. Tratou-se de aprendizagens voltadas ao carater

relacional e inventivo do cuidado, ndo relacionadas a saberes técnicos, como
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diagnostico ou explicagBes bioldgicas ou psicoldgicas para o problema (Amaral et al.,
2018).

Movimentos de educacdo permanente em saude (EPS) podem ser potentes
para transformar o processo de trabalho. A vivéncia de condicbes que produzem
desconforto em fungcdo da percepcdo de condi¢bes insatisfatorias para lidar com
determinado problema de salude pode ser um catalisador para a EPS (Ceccim;
Feuerwerker, 2004). A partir da constatacao da insuficiéncia do trabalho em rede para
atencdao a situacdes de crise, foi desenvolvido um projeto no municipio de Goiania que
envolveu o intercambio para compreender a rede de atengéo psicossocial em outro
municipio, oficinas de atualizacdo para esses profissionais, desenvolvimento de um
plano de educacdo permanente municipal e contratacdo de um profissional com a
funcao de ser o “ativador da RAPS”. No desenvolvimento do referido plano de
educacdo permanente foi identificado que havia pouca articulacdo entre atencao
primaria e CAPS, auséncia de articulagdo entre pontos da rede de urgéncia e
emergéncia e CAPS e profissionais pouco qualificados para atencao a crises em toda
a rede (Manca; Nunes, 2020).

Para resolver esses pontos foram realizados intercambios entre profissionais
de diferentes servicos da rede. Os profissionais da ESF participaram no CAPS de
acolhimentos, visitas domiciliares, discussao de casos, participacdo em grupos e
oficinas, visitas a outras unidades de saude mental, atividades de educacgéo
permanente e reuniées em geral. Ja os trabalhadores do CAPS que se deslocaram as
ESFs realizaram visitas domiciliares, atividades em grupos, discussédo de casos de
saude mental e também visitaram o territério e seus equipamentos. Em avaliacdo ao
término do processo, surgiram opinides fortemente positivas quanto a pertinéncia dos
intercambios realizados, afirmando maior seguranca para acionar o servico, discutir
casos ou solicitar atendimentos compartilhados. Apontaram também reducéo do medo
frente a pessoas com transtornos mentais severos e maior competéncia para colher e
lidar com o referido perfil de usuarios. Ja os profissionais do CAPS reconheceram a
importancia de melhor conhecer o territério e os servigos da atencdo primaria. Assim,
desnecessarias (Manca; Nunes, 2020).

O matriciamento também foi compreendido como estratégia de formacao em
servico por profissionais de saude (atengéo priméria, CAPS e gestao) de um municipio
da regido Sudeste do Brasil, que também o reconheceram como possibilidade de

encontro produtivo entre equipes de saude. Foi apontado que o matriciamento pode
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contribuir para o cuidado em saude mental pautado na integralidade, reabilitacao
psicossocial, desinstitucionalizagdo e corresponsabilidade, identificando melhora no
didlogo entre as equipes, construcdo conjunta de PTS implicando na melhor
circulacao no territério de pessoas até entdo excluidas. Por outro lado, foi observado
também interacbes 4speras entre as equipes, foco na culpabilizacdo do outro, pouca
participacdo da gestéo e discussdes superficiais sobre 0s casos, assim como falta de
reflexdo sobre o préprio processo de matriciamento. Os participantes também
apontaram que praticas como a discussao de casos complexos também exerciam
funcéo de educacdo em servico, ja que, por exemplo, a equipe de referéncia passava
a se sentir mais apta a lidar com casos similares (Iglesias; Avellar, 2019).

E pertinente destacar que foi apontado em uma entrevista que um profissional
do CAPS identificou que no matriciamento ndo havia uma posicédo fixa para aqueles
que ensinam e 0s que aprendem, ja que ocorria uma inversdo desses papéis, todavia
nas observacoes diretas constatou-se 0 oposto: os matriciadores ocupando a posi¢ao
de detentores do saber e a equipe de referéncia assumido o papel de alunos.
Houveram sinais de que o discurso dos participantes se aproximava do conhecimento
existente sobre apoio matricial, todavia a observagdo de como de fato ocorria o
processo nao permitia a mesma constatacao. Ocorriam acionamentos orientados para
encaminhamento ndo responsavel, falta de incentivo por parte da gestéo,
conhecimento insuficiente sobre a proposta por parte dos matriciadores, entre outros
aspectos (lglesias; Avellar, 2019).

Retornando as analises sobre a realidade do matriciamento, foram examinadas
as caracteristicas do modo como se consolidou o apoio matricial na pratica dos
profissionais de salude do municipio de Campinas/SP. Foi observado que a categoria
profissional que possuia a maior quantidade de servidores que afirmaram realizar o
apoio matricial foi a psicologia. De forma talvez surpreendente, a terceira categoria
predominante foi a medicina, que rotineiramente encontra-se restrita as elevadas
demandas de atendimentos individuais de um sistema ainda médico-centrado. Neste
municipio, diversos tipos de equipes possuem profissionais que afirmaram seguir o
apoio matricial, havendo prevaléncia dos servicos de saude mental e da atencéo
primaria a saude, que representam, cada um, 35% dos casos (Castro; Oliveira;
Campos, 2016).

Um aspecto positivo identificado na referida pesquisa relaciona-se com as

diversas formas de acionar o apoio relatadas pelos profissionais, incluindo
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combina¢des nos encontros peridédicos com as equipes de referéncia e contatos frente
a situagdes imprevistas ou de urgéncia. No mesmo ambito, por outro lado, constatou-
se que apenas 56% dos profissionais relataram a existéncia de diretrizes para o
acionamento do servico especializado. Além disso, parte importante dos sujeitos
afirmaram que a definicdo de tais diretrizes ndo envolve a participacdo da atencao
priméria (Castro; Oliveira; Campos, 2016).

Constatou-se também que os apoiadores investigados utilizam diversos tipos
de acbes para efetivar o matriciamento, correspondendo a maioria dos tipos de
estratégias listados em cadernos e guias do governo federal, a saber: discussao de
caso e construgcado de PTS, intervenc¢des conjuntas, assisténcia direta, atividades de
formacao para a equipe de referéncia, tele apoio e projetos intersetoriais. Apenas o
desenvolvimento de genograma e ecomapa nao foram relatados pelos profissionais.
Como aspecto negativo, foi observado a insuficiéncia de movimentos de avaliagéo e
supervisao. De forma geral, foi possivel concluir que o matriciamento determinou de
forma significativa o processo de trabalho dos profissionais, mesmo nao fazendo parte
da politica de saude adotada no referido municipio, da mesma forma que foi
evidenciado a contribuicdo para a qualidade do cuidado nessa organizagcdo. Como
pontos frageis, foram identificadas a reduzida carga horaria dedicada a a¢des de apoio
e a elevada quantidade de equipes de referéncia para cada equipe de apoio (Castro;
Oliveira; Campos, 2016).

Em um estudo sobre a perspectiva sobre apoio matricial constatou-se
diferencas importantes entre a insercao dos profissionais de apoio nas ESF e nas
equipes de atencdo primaria tradicionais. Nestas Ultimas o apoio foi restrito a
consultas compartilhadas. Ja com as ESFs ocorreu também a discussdo de casos
clinicos e desenvolvimento de PTS envolvendo diversos profissionais da equipe,
realizacdo conjuntas de visitas domiciliares, acdes articuladas para problemas
especificos, como risco elevado de suicidio. Foi apontado que o apoio matricial advém
da percepgédo dos proprios profissionais especialistas sobre a importancia dessa
forma de trabalho, ndo tendo se iniciado com exigéncias ou incentivos da gestao. Foi
reconhecida a importancia da substituicdo do “fazer por eles” por “fazer com eles”,
com isso 0 apoio matricial contribuiu para que o préprio processo de trabalho fosse
percebido como um movimento de educagédo permanente, jA que desenvolveu o

cuidado no ambito psicossocial por parte dos profissionais da ESF (Hirdes, 2018).



54

Além do CAPS, outros arranjos podem ser criados para desempenhar a funcao
de retaguarda especializada. Em uma pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa
com profissionais de equipes multiprofissionais de apoio matricial, realizada em Jo&o
Pessoa/PB, foi verificado que ocorriam movimentos em trés ordens: articulacado do
processo de trabalho frente a gestéo, apoio ao processo de gestdo da prépria equipe
e acles assistenciais. Para isso, a equipe realizava tanto ac¢des clinicas de forma
articulada com a ESF, como participava das reunides dessas equipes e de reunides
especificas de matriciamento, que contavam com a participacdo de todos os
matriciadores, assim como representantes das equipes apoiadas, membros da
secretaria municipal e pessoas da comunidade. Com a participacao nesses dois tipos
de reunido, a equipe de apoio matricial efetivamente participava de reflexdes e
decisbes sobre o processo de trabalho das ESF, assim como funcionava como elo
entre a secretaria de saude e as equipes (Barréto et al., 2012).

Destaca-se que ao contrario do CAPS, tais equipes contavam com membros
técnicos da propria secretaria, 0 que pode ter potencializado o didlogo entre a
realidade da ESF no territério e as concepcbes gerais apresentadas pela gestéo,
contribuindo para um processo de cogestdo. Os entrevistados também valorizaram 0s
espacos de troca de experiéncias e saberes com a ESF, reflexdo continua sobre o
processo de trabalho, assim como momentos de atividades educativas (Barréto et al.,
2012).

A partir de uma experiéncia de apoio matricial envolvendo a formacédo do
Residente Médico em Psiquiatria e o apoio matricial, foi relatado o impacto da relacéo
de matriciamento entre equipes de apoio e equipes de referéncia da APS. Com foco
nas consultas compartilhadas, os profissionais de referéncia discutiam previamente o
caso com a equipe de apoio, para entdo realizarem o atendimento. Apesar da
realizacdo de encontros pontuais, verificou-se maior seguranca dos profissionais
apoiados para lidar com questdes relacionadas ao desenvolvimento infantil; ampliacédo
das estratégias de cuidado utilizadas, indo além da prescricdo de medicamentos e
exames; acionamento dos servigos especializados apenas para 0s casos de maior
complexidade; e preparacao do profissional apoiado para multiplicar o conhecimento
relativo a teméatica para os demais profissionais da equipe, como os ACS (Pamplona
et al., 2022).

Seguindo a linha de outras possibilidades de apoio, é relevante apontar 0s

pontos similares entre apoio matricial e cuidados colaborativos (Saraiva, Zepeda, Liria,
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2020). O conceito de cuidado colaborativo € amplo e agrupa diversas estratégias para
a aproximacéao entre profissionais, visando o desenvolvimento do cuidado e da sua
coordenacdo. Em comum, ambos defendem o contato direto entre profissionais da
atencdo primaria e do servico especializado, visando a qualificacdo daqueles.
Também preconizam o uso de estratégias de suporte para APS lide com situacdes de
urgéncia. No que tange a atenc¢éo direta ao usuéario por meio do servi¢o especializado,
as duas propostas se preocupam com a definicho do papel da APS, com o
compartilhamento de informacdes entre as equipes e com o desenvolvimento de
diretrizes que definam o0 acesso ao servigco especializado, todavia observa-se uma
diferenca importante: em geral, a defesa dos cuidados colaborativos aponta para o
uso de intervencdes estruturadas baseada nas melhores evidéncias, padronizacao
essa que nao aparece nas propostas de matriciamento (Saraiva, Zepeda, Liria, 2020).

Evidéncias produzidas sobre cuidados colaborativos parecem derivar de
aspectos também presentes no apoio matricial, possibilitando assim uma
generalizacao cuidadosa. Colaboracoes diretas e sistematicas entre profissionais dos
diferentes servicos (como a realizacdo de reunifes de equipe, discussdo de caso,
consultas compartilhadas e desenvolvimento de projeto terapéutico), atencao
continuada ao usuario que necessite de cuidado especializado, assim como defini¢éo
de diretrizes para esse acionamento, e apoio da gestao para as praticas colaborativas
sdo caracteristicas que demonstradamente produzem beneficios e sédo aplicaveis no
apoio matricial (Saraiva, Zepeda, Liria, 2020). A efetiva incorporacdo dessas
caracteristicas na rede psicossocial nos municipios parece de elevada importancia,
todavia convém destacar que a proposta de apoio matricial, segundo Oliveira e
Campos (2015), representa um avanco em relacdo as praticas colaborativas em
funcdo da énfase na democratizacao da relacdo entre os envolvidos e no processo de
cogestao.

Diferenciando-se dos estudos qualitativos focados nos discursos dos
profissionais, foi realizado um ensaio comunitario randomizado para avaliar o efeito
do apoio matricial na saude do idoso na atengdo primaria. Por meio de instrumento
padronizado, foi realizada a estratificacdo dos idosos da area de abrangéncia de 6
ESFs a partir de sua vulnerabilidade, verificada a partir de aspectos clinico-funcionais.
Inicialmente, n&o foram identificadas diferencas no grau de vulnerabilidade dos idosos
de cada area. De forma randomizada, foram escolhidos 3 ESFs para receberem

atividades educativas presenciais por 6 meses. Foi verificado, apds intervencado, que
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o percentual de fragilidade do grupo de idosos assistidos por profissionais que
receberam acdes educativas foi menor quando comparado ao grupo controle, o que
evidencia a relevancia da estratégia para o cuidado ao idoso na APS (Maia et al.,
2021).

Destaca-se que o referido estudo, apesar de identificar a intervengcdo como
apoio matricial, avaliou o efeito de uma atividade de capacitacdo. Sob influéncia da
concepcao de matriciamento, tal capacitacdo envolveu diferentes categorias
profissionais, foi pautada nos desafios concretos vivenciados pelos profissionais, foi
realizado discusséo de caso e desenvolvimento de projetos terapéuticos, buscando
atividades dialogadas. Todavia, encontros para capacitacdo é apenas uma das
estratégias possiveis para a organizacao dos servi¢cos na légica do apoio matricial, o
que permite supor que caso houvesse sido explorada outras possibilidades de
suporte, os resultados poderiam ter sido ainda mais relevantes.

A andlise da literatura permitiu identificar diversos exemplos onde o apoio
matricial contribuiu para o fortalecimento da atencdo psicossocial. Por outro lado,
também foram identificadas limitacdes e obstaculos importantes, como desinteresse
por parte da gestdo nos movimentos; alta rotatividade profissional, fragilizando os
lacos; concepcado de matriciamento restrito a realizacdo de capacitacdes; postura
autoritaria ou prescritiva por parte do CAPS; desinteresse de trabalhadores da APS e
receber apoio; participacdo insuficiente de profissionais hos movimentos entre 0s
servicos, em especial dos médicos; resisténcias e conflitos interpessoais nas
interacdes e sobrecarga de demandas por atendimento direto ao usuario (Ferreira et
al., 2017; Gurgel el at., 2017; Tatmatsu; Aradjo, 2016; Almeida, 2015).

Todavia, destaca-se os efeitos positivos encontrados, como aumento do
acesso a informacdes importantes dos usuarios, por parte do CAPS, compartilhadas
pelas APS. Qualificacdo nas devolutivas para APS daqueles usuarios que encerram
0 acompanhamento direto com o CAPS, favorecendo o cuidado continuado; APS se
percebendo mais capacitada para coordenar o cuidado; fortalecimento do trabalho
em rede, com ampliacdo da diversidade de pontos acionados pela APS para o
cuidado; maior repertério por parte da APS para o cuidado direto, incluindo de casos
graves, reconhecendo-se como parte do seu papel a atencéo psicossocial; perda do
medo do “louco”; redugdo dos encaminhamentos “desnecessarios”; encaminhamento

desnecessario para internagdo e maior agilidade do CAPS em conseguir atender os
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casos de maior gravidade ou complexidade, entre outros (Manca; Nunes, 2020;
Gurgel el at., 2017; Lima; Dimenstein, 2016; Tatmatsu; Aradjo, 2016; Almeida, 2015).

Além dos obstaculos citados, particularmente no ano de 2020 um novo desafio
surgiu com a pandemia de COVID-19 e as consequentes restricdes severas aos
encontros entre pessoas como forma de mitigar seus efeitos. Atingindo milhGes de
pessoas ao redor do planeta, exigiu diversas transformagcdes no dia a dia da
sociedade. No ambito dos servicos de saude, esforcos foram concentrados no
tratamento das pessoas afetadas pela doenca e na adocédo e incentivo de medidas
para "achatar a curva" de contagio. Todavia, pessoas que necessitam do sistema
salude por motivos outros, como questdes de saude mental, ainda necessitam de
cuidados, o que cria um dilema entre garantir a prevencdo ao contagio pelo SARS-
CoV-2 e prestar a assisténcia que o0 usuario necessita. Para alcancar esse equilibrio
foram necessarias transforma¢des nos modos de realizar a assisténcia a saulde
(Galea; Merchant; Lurie, 2020; Kavoor; Chakravarthy; John, 2020).

Exemplos dessas transformacdes podem ser observados em diversos paises.
Na Austrdlia, servicos especializados em saude mental adotaram a tele-medicina para
a realizacéo dos atendimentos (Kavoor; Chakravarthy; John, 2020, 2020); nos EUA, o
Medicare, sistema de saude governamental, expandiu a cobertura de atividades
remotas, como servico aconselhamento e "visitas virtuais" de psicélogos e assistentes
sociais (Galea; Merchant; Lurie, 2020); na China, foi criado um servico de saude
mental on-line, ofertando cuidado ao menos aqueles com acesso a internet, o que
ainda nao é generalizado no pais (Yao; Chen; Xu, 2020).

Os casos apontados referem-se a transformagdes no atendimento ao usuario
por equipes especializadas. Entretanto € pertinente questionar: como o0
distanciamento resultou em mudancas na organizacdo entre 0s pontos da rede de
atencdo? Um exemplo dessas transformacdes foi observado nas atividades de
matriciamento de um programa de Residéncia Integrada em Saude Mental Coletiva
da Escola de Saude Publica do Rio Grande do Sul. Havia sido realizado o
planejamento e iniciado a execucdo de movimentos de educagcao envolvendo
residentes, profissionais do CAPS e da APS, todavia as reunides precisaram ser
suspensas e, por meio de um questionario on-line, identificou-se a possibilidade de
realizacdo das atividades de forma remota. Foi desenvolvido um fluxo para orientagao
quanto a discussdes de casos e utilizado ligacbes, mensagens de texto, e-mail e video

chamadas para realiza-las. Foram também realizados encontros virtuais para
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educacdo permanente, tendo sido os mesmos gravados e disponibilizados para os
profissionais que ndo puderam participar. Além disso, fruto dessa experiéncia foi
concebido um guia de matriciamento para o municipio (Silva et al., 2021).

E sabido que ocorre desde as Ultimas décadas um impactante desenvolvimento
das tecnologias de comunicacdo. Conseguir fazer o melhor uso desses recursos
parece essencial para que os servicos de salde consigam organizar-se a partir da
concepcao de apoio matricial em condi¢cdes onde ha impedimento para o contato
fisico, ja que, além de condi¢cbes epidemiolégicas como a provocada pelo COVID-19,
dificuldades de conseguir transporte, existéncia de unidades de salde em localidades
isoladas, excesso de demandas e consequente reducdo do tempo disponivel sédo
problemas que por vezes sao enfrentados pelas equipes de saude. Assim, é
pertinente desenvolver estratégias que possibilitem, em algum grau, minimizar os
prejuizos para o trabalho em rede quanto hé& fatores impeditivos para o contato fisico.

A pandemia de COVID-19, por fim, além de impor isolamento social ao redor
do globo, produziu outro efeito que merece destaque: o0 aumento de pessoas com
sintomas de transtornos mentais, como depressao e ansiedade. Destaca-se que esse
aumento pode ser observado em diversos paises, afetando pessoas de diferentes
classes sociais (Schafer et al. 2022; Galea; Merchant; Lurie, 2020; Torales et al.,
2020). Os impactos também foram sobre o processo de trabalho dos servigos de
saude, dificultando interlocucdes entre servicos e, consequentemente, 0 apoio
matricial. No municipio do Rio de Janeiro, por exemplo, equipes de apoio (NASF e AB
e um ambulatério universitario) tradicionalmente participavam de consultas conjuntas,
discussdo de casos e atividades em grupo. Todavia, frente a necessidades de
distanciamento social, necessitaram adaptar seu processo de trabalho, passando a
adotar teleconsultas conjuntas sincronas e organizacao de lista de usuarios de saude
mental, o que contribuiu para manutencdo do acesso dos usuarios ao cuidado em
saude mental (Miliauskas et al., 2022).

Com o fim do periodo de pandemia, a necessidade de retomada e
desenvolvimento de movimentos de interlocugdo entre os servicos de atencgao
primaria e CAPS torna-se urgente, buscando a qualificacdo do cuidado em rede,
condicdo vital para o sucesso dos servicos de saude em lidar com as maiores

demandas que tendem a surgir.
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2.8 RELACAO DIALOGICA DE FREIRE E A CONSTRUCAO DE PROCESSOS DE
MUDANCA NAS PRATICAS EM SAUDE MENTAL

A proposta de apoio matricial € um chamado para transformacdes de
caracteristicas tradicionais na organizacdo e gestdo da rede de saude (Campos;
Domitti, 2007). Para compreender esse processo de mudancga, é relevante recorrer a
Paulo Freire. Primeiramente, para tal, € necessario elucidar sua concepc¢éo do autor
sobre seres humanos. Para Freire (2006), o “ser humano” se faz na relagéo. Por meio
do seu trabalho, transforma a natureza, e o resultado dessa transformacéo, por sua
vez, também o transforma, ao mesmo tempo em que € nesse mundo transformado
onde vive, sua cultura. Assim, qualquer acdo educativa deve necessariamente
envolver a participacéo de diferentes pessoas no processo de transformacéo. Ensinar
nao pode ser compreendido como um ato de transmissdo do conhecimento, em que
h& um professor detentor do saber, que supostamente tudo sabe, e alguns alunos que
a tudo ignoram e que serao “iluminados” pelo professor. Tal concepg¢ao inspira
praticas com potencial limitado em relacdo a mudar a forma como os individuos se
relacionam com seu mundo (Freire, 2006, 1987).

As contribuicdbes de Freire permitem identificar armadilhas que podem
prejudicar profissionais que pretendem transformar a organizacdo do processo de
trabalho em direcéo a ideia de apoio matricial. A tradicdo de relacdes verticais entre
profissionais de servicos especializados e profissionais da aten¢éo primaria pode levar
estes a assumirem o papel de alunos passivos e aqueles a se comportarem como
detentores de todo o saber. Defender o apoio matricial € buscar a construcao de
interacdes horizontais entre 0s membros onde todos estdo envolvidos no processo de
transformacao da atencao a saude.

Entre os construtos tedricos freirianos, convém destacar o conceito de “praxis”
para a compreensao do processo de educar. A concepcao de “praxis” contém uma
critica tanto aos verbalismos, discursos teéricos descolados das acdes sobre a
realidade concreta, quanto aos ativismos, ou seja, acoes pelas acdes, desprovida de
reflexdes criticas que as deem sentido. Praxis indica justamente a relacéo dialética
entre acao e reflexdo a fim de promover uma mudanca (Freire, 1987). O ser humano
transforma o mundo e se transforma por meio da sua ac¢édo, do distanciamento dessa
relacdo para que possa “ad-mira-la” e das reflexdes criticas que realiza sobre o

processo. Qualquer acao efetivamente educativa envolve uma relacao dialégica entre
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“‘educando” e “educador” onde, juntos, agem e refletem no mundo, transformando-o e
sendo transformados. O processo educativo transforma tanto o que pretende ser o
“educador”, quanto o que pretende ser “educado” (Freire, 1987).

Cabe reforcar que a aprendizagem ndo pode ser compreendida como
verbalismos, como discursos deslocados da pratica (Freire, 1987). Em outras
palavras, o papel da educacdo ndo é ensinar a discursar sobre o mundo.
Independente do “conteudo” planejado para um movimento educativo, é
imprescindivel ter ciéncia que o titulo de “educativo” s6 sera justo caso contribua para
gue os envolvidos desenvolvam sua criticidade, que consigam distanciar-se, “ad-
mirar” e refletir sobre os fendbmenos em questao de forma a transformar suas formas
de serem no mundo. Ndo basta informar sobre técnicas esperando que ouvintes

mudem suas condutas. Para Freire (2006, p. 69):

A educacdo é comunicacdo, € didlogo, na medida em que ndo é a
transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que
buscam a significac&o dos significados. E essencial o desenvolvimento de um
processo onde “aluno” e “professor” consigam em unido aprofundar a
consciéncia sobre 0 si, assim como sobre a estrutura social & sua volta.

Nesse sentido, 0s encontros entre profissionais ndo podem ser um momento
de discursos sobre o trabalho, da mesma forma que pouco produtivo sera caso se
limite a descri¢cdes de procedimentos tipicos da profissdo do matriciador objetivando
gue haja a replicacao por parte do profissional de referéncia. O contato entre pessoas,
entre profissionais, necessita ser um processo reflexivo sobre a realidade concreta,
sobre os modos de viver a vida e de lidar com a saude de outras pessoas. Um
processo reflexivo feito em conjunto caminhando junto com o desenvolvimento de
novas formas de agir sobre esse mundo. Uma equipe de apoio somente pode afirmar
gue realiza apoio matricial quanto, em unido com as equipes de referéncia, contribuem
para mudancas nas praxis, nas reflexdes e nas ac¢des de cuidado, ao menos parte, de

uma rede de cuidado.
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3. METODO

3.1 ABORDAGEM E TIPO DE PESQUISA

Pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratorio-descritiva, utilizando a
estratégia de pesquisa-acdo. A pesquisa-acdo se apresenta com duplo objetivo:
contribuir para a resolucdo ou reducdo de um problema e produzir conhecimento
sobre um fendbmeno que nao poderia ser alcancado se ndo no processo de
intervencdo sobre o mesmo (Thiollent, 2009). Para isso € condi¢do essencial que seja
dada voz a todos os participantes no processo. Em cada caso especifico a pesquisa-
acao podera se dedicar mais a objetivos instrumentais, auxiliando na resolucéo de
problemas especificos, ou dedicar-se, de forma mais ampla, na tomada de
consciéncia de uma coletividade sobre o problema em questdo. Em geral, € possivel
desenvolver a¢des, em um admbito microssocial, voltadas para individuos ou pequenos
grupos, assim como, em um ambito macrossocial, afetando grande parte da
sociedade. Todavia a pesquisa-acao tende a ser pertinente quando foca em um
ambito intermediério a esses dois extremos (Thiollent, 2009).

Nesse sentido, a presente pesquisa focou nos servi¢cos: Centro de Atencéo
Psicossocial (CAPS) do municipio de Criciuma/SC, em equipes de Estratégia de
Saude da Familia e gestores de saude mental e atencdo primaria deste municipio.
Teve como teméatica a caracterizagcdo do processo de criacdo, fortalecimento e
utilizacdo de estratégias e ferramentas que promovam o fortalecimento do apoio
matricial entre CAPS e Atencado Primaria & Saude no municipio.

Apesar da intervencao deliberada do pesquisador sobre o fenébmeno estudado,
algo estranho aos métodos de pesquisa tradicionais, a pesquisa-a¢ao possui critérios
cientificos para sua confiabilidade. As hipéteses, por exemplo, na pesquisa-acdo
tornam-se mais flexiveis, mas permanecem seguindo como diretrizes que irdo orientar
todo o processo, incluindo a coleta de dados. Tal como nas pesquisas tradicionais, as
hipoteses (ou, no caso, as diretrizes) sdo formulacdes prévias que terdo sua
pertinéncia avaliadas com os dados que serdo coletados ao longo do processo
transformador que constitui a pesquisa-agao (Thiollent, 2009).

Ao contrario das pesquisas tradicionais, onde o pesquisador busca a
neutralidade em relacdo ao objeto de estudo, na pesquisa-agao os pesquisadores e

0s participantes desenvolvem cooperativamente meios de se tornarem capazes de
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responder com maior eficiéncia a um problema coletivo. Diferentemente de uma
observacéo participante, a participacdo do pesquisador vai além do segmento de
habitos e normas a fim de conseguir a aceitacdo por parte dos participantes para
observa-los em situacdo mais préxima ao natural possivel. Ha, na pesquisa-acao,
acOes deliberadas por parte do pesquisador a fim de contribuir para a transformagéao
do problema observado, acbes essas que necessitam de uma investigagdo para

serem elaboradas e conduzidas (Thiollent, 2009).

3.2 LOCAL DE ESTUDO E PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi realizado com 3 profissionais do CAPS lll, 1 profissional
do CAPS ad, 1 profissional do CAPS i, 3 profissionais de Estratégias de Saude da
Familia (sendo 1 enfermeira e 2 agentes comunitarias de saude), a coordenadora de
saude mental e as 3 coordenadoras distritais da atencdo primaria, totalizando 12
participantes. Todos os profissionais sdo de servicos municipais de Criciima/SC,
localizada na regido Carbonifera do estado de Santa Catarina. A cidade tem 214.493
habitantes (IBGE, 2022), possui quatro CAPS (CAPSIi, CAPSad, CAPS Il e CAPS llI)
e 46 ESF. Os encontros ocorreram na sede do CAPS Ill, em uma sala reservada com
estrutura que permitiu o registro de audio e video. Inicialmente foi realizado contato
com a coordenacdo de saude mental para definicdo de qual CAPS do municipio
possuia equipes com maior potencial em participar desta pesquisa-acao (tipo de
vinculos dos profissionais, tempo de servico, avaliacdo subjetiva do coordenador
quanto ao perfil profissional), tendo sido indicado o CAPS lll. Foi definido que trés
profissionais desse servigo participariam da pesquisa - niumero maximo que nao
comprometeria o funcionamento do servico nos dias de coleta de dados, que foram
realizadas no periodo da tarde. Esses trés participantes foram escolhidos pela
coordenadora do CAPS em questéo. Foi realizado o convite aos coordenadores dos
CAPS i e CAPS ad para indicarem um profissional para a mesma finalidade, com o
intuito de diversificar os olhares na constru¢ao da proposta. Em seguida foi realizado
contato com coordenadoras distritais das areas as quais o CAPS Il atua, para que
indicassem trés nomes também com potencial para contribuir com a proposta. Por fim,
também foi realizado convite para participar a coordenadora de saude mental, que

acolheu a proposta; a coordenadora da atengdo primaria, que indicou a participagao
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de trés gerentes distritais; e o coordenador da educacdo permanente em saude, que
nao participou das atividades.

Critérios de incluséo
1. Trabalhadores de diferentes profissbes da saude que trabalham no
CAPS lll, CAPS i ou CAPS ad do municipio de Criciima, em ESF da
area de abrangéncia do CAPS lll e coordenadores de Atencéo Primaria

e Saude Mental do municipio.

Critério de excluséo
1. Profissionais que estdo ha menos de 3 meses nos servi¢cos
2. Profissionais que no periodo de trabalho de campo estiverem afastados

das suas funcodes

3.3 PROCEDIMENTOS E TECNICAS DE COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas grupais ao longo de todo o
processo de pesquisa-acdo. Além disso, foram realizadas dindmicas de grupo que
mediaram as entrevistas grupais, visando a coleta de informacfes e construcao de
estratégias de transformacao do processo de trabalho.

As entrevistas grupais visam conhecer opinides e comportamentos de um
grupo de pessoas relacionadas a uma questdo que nao € intima ou pessoal, que
possa ser explorada no coletivo. Com uma participagao ativa do entrevistador, busca-
se identificar as concepc¢Bes de cada individuo participante. A entrevista grupal
permite uma compreensao transversal sobre um tema, identificando os argumentos e
contra-argumentos de cada envolvido (Fraser; Godin, 2004). As atividades foram
registradas em diario de campo, tal como orientado por Gil (2006), como um
documento pessoal que acompanha o pesquisador, e foi utilizado pelo mesmo, ao

longo de todos os momentos da pesquisa,

3.4 DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO DE CAMPO

A coleta de dados foi realizada em 13 encontros entre os dias 06 de julho e 16

de novembro de 2021, em uma sala de atividades coletivas do CAPS 11l do municipio
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de Criciima. Os encontros iniciaram as 14 horas e 30 minutos e encerram entre 16
horas e 30 minutos e 17 horas.

Nos 10 primeiros encontros participaram 8 profissionais do referido municipio,
a saber: trés (3) profissionais do CAPS Ill, um (1) profissional do CAPS-i, um (1)
profissional do CAPS ad, trés (3) profissionais da APS pertencentes a equipes
diferentes no municipio. Dentre esses profissionais, dois (2) ocupavam cargos de
coordenacao de CAPS e seis (6) atuavam exclusivamente na assisténcia. Pertenciam
as seguintes profissbes da saude: Farmacia (1), Psicologia (1), Enfermagem (4) e
Agente Comunitaria de Saude (2).

O 11° encontro foi realizado com quatro (4) profissionais de gestao, sendo: trés
(3) coordenadoras distritais da APS e a coordenadora de saude mental. Também
foram convidados, mas néo participaram, a coordenacéo geral da APS e da Educacéo
Permanente em Saude. Nos ultimos 2 encontros foram convidados a participar todos
os profissionais e coordenadores ja listados.

3.4.1 Primeiro Encontro

O primeiro encontro iniciou com o pesquisador se apresentando, assim como
apresentando resumidamente a pesquisa e disponibilizando o “termo de
consentimento livre e esclarecido” e o “termo para gravacao” (Apéndices 1 e 2). Em
seguida foi entregue um questionario para a caracterizacdo dos participantes
(Apéndice 3). Apos, foi realizada uma dindmica de grupo de apresentacdo dos
participantes. Um por vez, cada integrante se dispds a responder perguntas feitas
pelos demais. Apds todos os envolvidos terem feito suas perguntas ao participante
que se apresentava, encerrava-se a apresentacdo deste membro e um proximo
passava a responder novas perguntas feitas por todos. A Unica exigéncia em relacao
a pergunta é que esta deveria ser sobre algo que quem perguntou ainda néo sabia de
guem estava se apresentando. Como a proximidade entre os membros era muito
variada, alguns fizeram perguntas basicas, ja que muito pouco sabiam sobre o colega.
Outros precisaram formular questdes mais complexas, por conhecerem bem quem se
apresentava.

No decorrer das apresentagdes rapidamente os participantes deixaram de fazer

perguntas superficiais, por exemplo, - “qual sua cor favorita?”, e passaram a
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questionar sobre caracteristicas do processo de trabalho do colega que
desconheciam, por exemplo, - “qual o principal desafio que a pandemia trouxe para
vocé, como agente de saude?”. Dada a complexidade das perguntas, as respostas
tornaram-se mais longas e o proprio momento de apresentacao se tornou o primeiro
espaco para explanagéo sobre a realidade do trabalho dos participantes. Dada a
riqueza da discusséo, o pesquisador optou por permitir discussbes mais longas na

atividade e restringir o primeiro encontro a esse momento.

3.4.2 Segundo e Terceiro Encontros

No segundo encontro foi realizada uma entrevista grupal com 3 perguntas
norteadoras: (1) O que vocé entende por apoio matricial? (2) Quais os tipos de
atividades os CAPS do municipio realizam? (3) Como ocorre o cuidado em saude
mental na atencéo priméaria?

Apoés 15 dias foi realizado o encontro seguinte. Observou-se que a Ultima
guestao nao havia sido explorada com a profundidade adequada, assim este ponto foi
retomado, buscando-se observar: caracteristicas intrinsecas ao processo de cuidado;
acOes de prevencdo ou promocdo a saude; acbBes diretas com O USUArio;
compartilhamento e gestdo do cuidado de casos complexos. Em seguida, os
participantes foram convidados a caracterizar a relacdo dos seus servicos com a
gestdo, quando se buscou verificar: autonomia dos profissionais para tomar decisées
sobre seu processo de trabalho; apoio por parte da gestao frente a situacdes dificeis
ou complexas para a equipe; atencdo dada pela gestdo aos profissionais para
tomadas de decisédo sobre outros pontos da rede. Por fim, os participantes foram
divididos em dois grupos, onde discutiram e identificaram aspectos da atencéo
primaria passiveis de serem apoiados pelos CAPS, a partir da categorizacédo feita pelo
pesquisador de 4 condigcbes onde o CAPS pode contribuir: (1) papel da APS em
relacdo as pessoas com transtorno mental severo ou persistente; (2) aspectos
psicossociais presentes em qualquer movimento de cuidado (mesmo quando né&o
relacionado a uma queixa de saude mental); (3) acOes psicossociais realizadas
diretamente pelos profissionais da APS; e (4) os processos e fluxos internos de um
ESF (Apéndice 4).
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3.4.3 Quarto e Quinto Encontros

No quarto encontro os participantes concluiram atividade em grupo realizada
no encontro anterior e, em seguida, compartilharam os destaques feitos nos
subgrupos e, em conjunto, discutiram e listaram as dificuldades que a atencao
priméria encontrava relacionada aos aspectos listados. Observou-se que alguns dos
itens listados no encontro 3 ndo indicavam de fato caracteristicas do processo de
trabalho na APS passivel de ser apoiada, mas estratégias de apoio. Nestes aspectos,
quando pertinente foi feita a conversédo dessa estratégia de apoio em aspecto possivel
de ser apoiado, quando nédo, o item foi descartado. O 5° encontro continuou as
discussbes a partir dos aspectos da atencdo primaria passiveis de serem apoiados

pelos CAPS identificados pelos dois grupos.

3.4.4 Sexto Encontro

Um dos topicos criados pelos participantes na atividade que se iniciou no
terceiro encontro apontava para a possibilidade de fortalecimento da clinica ampliada.
Foi avaliado como necessario aprofundar uma discuss@o sobre clinica ampliada,
sendo este o foco do sexto encontro, tendo sido disponibilizados para os participantes
um texto de Campos e Amaral (2007) e outro, mais curto, produzido pelo pesquisador,
adaptado do projeto de qualificacdo desta pesquisa. O encontro foi focado em uma

discussao coletiva sobre o tema.

3.4.5 Sétimo Encontro

A atividade continuou no sétimo encontro com o aprofundamento dos exames.
Foi proposto que as dificuldades ou caracteristicas da APS passiveis de serem
apoiadas pelo CAPS listadas pelos participantes fossem analisadas, tendo sido
estimulados a apontar estratégias de apoio relacionadas a essa caracteristica ou
dificuldade, assim como avaliar questdes de governabilidade da equipe, se é algo
demandado pela APS, estratégias de sensibilizacdo para o aspecto em questao, o
objetivo da estratégia, as condigcbes materiais necessarias para sua execucao e quao

importante essa estratégia parece aos participantes. Todavia, as discussbes
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realizadas foram densas e néo linear, ou seja, 0 que se discutia sobre uma dificuldade
envolvia varias outras dificuldades ou caracteristicas do processo de trabalho na APS,
assim como pensou-se em diversas estratégias simultaneamente, fazendo com que a

analise aprofundada da primeira estratégia tomasse a maior parte do encontro.

3.4.5 Oitavo, Nono e Décimo Encontros

Em funcéo da néo linearidade nas discussdes, houve a necessidade de mudar
a estratégia de conducdo das entrevistas, ndo mais focando na analise de uma
estratégia por vez, de cada ponto passivel de ser apoiado que foi elencado. Assim, o
oitavo encontro iniciou com o relato de uma situacao problema na relacdo entre CAPS
e APS feita por uma profissional do CAPS e o questionamento sobre o que poderia
ter sido feito de diferente pelo CAPS, sob a luz da concepc¢ao de matriciamento. Essa
foi a questéao disparadora de reflexdes sobre possibilidades de matriciamento como
forma de superar problemas vivenciados, dando origem as estratégias de
fortalecimento do apoio matricial propostas. As entrevistas grupais nos encontros 9 e
10 foram conduzidas da mesma forma. Destaca-se que foi previsto que o 10° encontro
seria realizado com a participacao dos profissionais de gestéo, todavia foi necessario
realiza-lo ainda sem a participacdo destes, para que fosse concluida a proposta de
estratégias de fortalecimento do apoio matricial.

Inicialmente o pesquisador direcionava as discussfes quanto ao levantamento
de estratégias para o fortalecimento do apoio matricial que ndo exigissem o contato
fisico entre as equipes, tal como previsto no projeto qualificado. Entretanto, ao longo
dos encontros foi observado que no momento da coleta de dados o grau de integracéo
entre 0s servicos era baixo, assim, mais do que identificar possibilidades de efetivar o
matriciamento “a distancia”, foi necessario identificar e examinar caminhos para o
inicio de uma organizagdo pautada no apoio matricial. Gradativamente as
intervencdes do pesquisador para enfatizar a restrigdo quanto ao contato fisico foi
diminuindo, passando apenas a estimular a identificacdo das possibilidades
manutencdo das estratégias propostas caso as condicdes epidemioldgicas
relacionadas a pandemia de COVID-19 ou outro fator voltassem a impedir a reuniéo

de pessoas.
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3.4.6 Décimo primeiro Encontro

Ao longo dos dez primeiros encontros, realizados com profissionais de CAPS
e ESF, foram coletados dados sobre a realidade da atencéo psicossocial no municipio
de Cricilma, assim como possibilidades de estratégias para o fortalecimento do apoio
matricial. Estas estratégias foram organizadas pelo pesquisador e apresentadas para
0S participantes, que realizaram as alteracbes e validacdes pertinentes. O 11°
encontro foi realizado apenas com os profissionais da coordenacao: coordenadora da
saude mental e as 3 coordenadoras distritais da APS. Foram apresentadas as
estratégias de fortalecimento de apoio matricial para exame e avaliacdo da proposta,
em especial quanto a aplicabilidade dos movimentos planejados. Optou-se por realizar
0 processo de caracterizacdo do territorio - mais especificamente, da atencao
psicossocial na APS, da relacdo entre CAPS e APS e da relagéo destes com a gestao
— e, de construcdo de propostas de estratégias de intervencdo sem a participacao das
profissionais de gestdo para que a presenca destas nao inibissem os demais
participantes, o que poderia ocorrer em funcdo da relacdo hierarquica existente.
Assim, optou-se por realizar os encontros iniciais apenas com os trabalhadores do
CAPS e ESF e utilizar o 11° encontro para caracterizar a visao das gestoras sobre o
trabalho delas, assim como avaliar a viabilidade das propostas construidas

coletivamente.

3.4.7 Décimo segundo e Décimo terceiro Encontros

No 12° encontro, com 0 convite para participacdo de todos os sujeitos, foi
realizada a operacionalizac&o das propostas, descrevendo aspectos necessarios para
a implementacdo das mesmas, incluindo estratégias possiveis e recursos necessarios
caso haja impedimentos para o contato fisico entre equipes. Por fim, em marco de
2022 todos os participantes da coleta de dados foram convidados para apreciar e
validar o documento “Proposta de movimentos para organizacdo da Rede de Atengao
Psicossocial no Municipio a partir da concepg¢ao de apoio matricial” (Apéndice 5),
apresentado nos resultados, item 4.3, assim como o calendario desenvolvido com as
datas sugeridas para a realizacdo das estratégias definidas como prioritarias
(Apéndice 6).



69

Figura 1 — Registro de encontro da coleta de dados (28/09/2021)

Fonte: Banco de dados da pesquisa (2021)

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado para registro um diario de campo e gravacdes, que foram
posteriormente transcritas. O material transcrito foi analisado a partir da abordagem
qualitativa com a técnica de Analise de Conteudo, especificamente a modalidade
Andlise Tematica, conforme descrita por Minayo (2010). O procedimento consiste em
trés etapas: pré-analise, exploragdo do material e tratamento dos resultados obtidos.
Para a qual, a autora, citando Laurence Bardin, explica que a analise de conteudo é
um conjunto sistematico de técnicas de analise das comunicac¢des, visando ir além de
uma leitura rasa e intuitiva, compreendendo o que de fato esta contido em uma
determinada mensagem. Busca-se ir além da compreensdo de um significado literal
do texto: € objetivo da andlise de conteudo inferir sobre as condigbes em que a
mensagem foi produzida e os efeitos que se pretende produzir com ela sobre os
receptores.
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A pré-analise é a fase de organizagdo, onde, a partir de uma leitura flutuante,
ocorre a escolha dos documentos submetidos a analise, a formulacéo de hipoteses e
objetivos e, por fim, a elaboracédo de indicadores (Minayo, 2010). Cabe reforcar que
ha peculiaridades na pesquisa-acdo em relacédo a pesquisa tradicional. As hipéteses,
por mais que adquiram maior flexibilidade, permanecem como diretrizes para a
pesquisa, nesse sentido, a analise dos dados é orientada por essas, buscando-se
confirmar ou descartar sua pertinéncia sobre o problema de pesquisa em questao.
Busca-se compreender tanto o problema coletivo que deu origem a pesquisa, quanto
a pertinéncia dos movimentos desenvolvidos em conjunto pelo pesquisador e pelos
participantes no intuito de resolver, amenizar ou aprofundar as reflexbes sobre o
fendmeno (Thiollent, 2009). A organizacéo do processo de analise dos dados ocorreu
com objetivo de encontrar informacdes para duas questdes: (1) caracterizacdo do
territério, especificamente sobre a atencdo psicossocial na APS, a relacdo da APS
com CAPS e a relagdo da APS e CAPS com os profissionais de gestéao, e (2)
estratégias para o fortalecimento do apoio matricial, conectando a essa a estruturacao
do produto no formato de um plano de acéao.

Na fase de exploracdo do material ocorreu a aplicagcdo das decisbes tomadas
na etapa anterior. Foi realizada a leitura da transcricdo dos encontros e selecionados
os trechos que dialogavam com os dois objetivos selecionados. Esses trechos foram
destacados no arquivo de transcricdo e copiados para a primeira coluna de uma tabela
com 3 colunas. Na segunda, foi escrito um breve resumo da fala correspondente para
auxiliar o autor na organizacdo dos dados. J& na terceira coluna foi formulado uma
afirmacao genérica sobre o trecho, indicando uma “pré-categoria”

J4 a fase de tratamento dos resultados consistiu de tratamentos que
transformaram as informac¢des em dados significativos e validos (Minayo, 2010). Tal
como as hipo6teses, na pesquisa-a¢do as generalizacdes também sofrem alteracbes
em comparacdo com a pesquisa tradicional. Como toda pesquisa qualitativa, sao
realizadas inferéncias que nao se restringem a critérios estatisticos formais. Foram
tomados os cuidados para que as generalizagdes feitas nado ferissem o “espirito
cientifico”, mantendo a fidelidade aos dados produzidos pelos sujeitos e fortalecendo
a confiabilidade do conhecimento produzido (Thiollent, 2009).

Com os trechos de interesse selecionados, resumidos e “pré-categorizados”,
foram examinados e construidas as categorias. Em seguida, os trechos foram

reorganizados nas categorias. Observou-se entdo a necessidade de reorganizar as
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categorias, fundindo algumas semelhantes e criando sub-categorias, quando
necessario, o que resultou na organizacgéao final dos dados discutidos.

Muitas vezes os dados analisados em uma pesquisa-acdo permitem
conclusdes que sao validas apenas para situacfes muito especificas, todavia a
discusséo entre os dados coletados na pesquisa e outros resultados produzidos por
diversos estudos podem permitir algumas generalizagbes mais amplas. Outras
preocupacdes também foram importantes: a distincdo entre as generalizacdes
cuidadosas feitas pelos pesquisadores daquelas feitas pelos participantes; orientar-se
pelas informacdes concretas, mais do que por questdes ideoldgicas (por mais que a
pesquisa-acdo ndo busque a iluséria neutralidade); identificar os defeitos e limitacdes
de generalizacbes amplas a partir de informacdes de uma situacdo especifica
(Thiollent, 2009).

Os resultados foram analisados a partir dos referenciais teéricos do Apoio
Matricial, Educacdo Permanente em Saude, cogestao de coletivos e integralidade da

atencao.

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu as normas propostas pela Resolugcdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude, regularizadora das pesquisas com seres humanos. Foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e, mediante aprovacéo via parecer
4.682.120 e CAAE: 45904821.5.0000.011, iniciou o periodo de coleta de dados. Antes
do inicio da coleta dos dados, os pesquisadores apresentaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 1) e solicitaram autorizacao
para gravar em audio as entrevistas e o0s grupos focais mediante o Termo de
Consentimento para Fotografias, Videos e Gravacdes (Apéndice 2), assumindo o
compromisso em relagdo ao anonimato e confidencialidade das informacdes. As
gravagOes ficardo armazenadas de acordo com a Lei dos Direitos Autorais (Lei
9610/98).

ApoOs finalizacdo do trabalho e a aprovacdo da dissertacdo pela banca
avaliadora sera disponibilizado o trabalho em formato PDF para os participantes, bem
como a secretaria de saude do municipio participante. Ainda, com a finalidade de
divulgagdo do conhecimento produzido, os resultados serdo submetidos a

congressos, assim como a periodicos cientificos, guardando todos os cuidados com
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aspectos éticos, em especial o sigilo do nome dos participantes, para tanto os
participantes estao identificados com a letra P (profissional), seguidas das siglas APS
(Atencéo Primaria a Saude) ou CAPS (Centro de Atencéo Psicossocial) e G (gestor),

todos seguidos por um numeral cardinal sequencial.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos advém de reflexdes sobre dois processos distintos: (1)
as caracteristicas do processo de trabalho na APS e do CAPS, em especial no que
tange a articulagdo entre ambos, o cuidado em saude mental no &mbito primério e a
relacdo com a gestdo e (2) estratégias e movimentos possiveis para o fortalecimento
do apoio matricial. Estes dois processos reflexivos deram origem a duas macro
categorias tematicas, que abarcam os resultados aqui expostos: “Caracterizagao do
processo de trabalho em rede da APS, CAPS e gestdo na atengado psicossocial” e
“Estratégias para o fortalecimento do apoio matricial”. Cada macro categoria
apresenta categorias que emergiram da andlise dos dados.

A primeira macro categoria € das caracteristicas do processo de trabalho tal
como relatadas pelos participantes, integrantes desses setores, no tempo histoérico da
coleta de dados. A segunda macro categoria explicita as ideias relativas a estratégias
para o fortalecimento do apoio matricial no municipio construidas coletivamente ao
longo dos encontros. Como desdobramento desta, € apresentado o produto “Plano de
acdo para organizacao da Rede de Atencdo Psicossocial no Municipio a partir da

concepcao de apoio matricial” que se caracteriza como objeto central desse estudo.

4.1 CARACTERIZACAO DO PROCESSO DE TRABALHO EM REDE DA APS, CAPS
E GESTAO NA ATENCAO PSICOSSOCIAL

Os 5 primeiros encontros tiveram como objetivo a caracterizacado do processo
de trabalho na APS, do CAPS, assim como do contexto vivenciado pelos participantes.
Por mais que esse tenha sido o foco dos primeiros encontros, as entrevistas grupais
sao fluidas, por isso discussdes relativas a caracterizacdo do processo de trabalho
emergiram também nos encontros finais, assim como surgiram reflexdes quanto a
estratégias para o fortalecimento do apoio matricial jA nos primeiros encontros.

Nesse processo de caracterizagdo caracterizacdo do processo de trabalho da
APS, CAPS e gestao na atengao psicossocial foi observado (1) “Processo de trabalho
na APS divergente dos principios e diretrizes estabelecidos”; (2) “Articulagédo
incipiente entre servigos e equipes”; (3) “Fragilidade na execugao consistente de
planos e agdes de matriciamento” e (4) “Sobrecarga de demandas e o impacto no

processo de gestao”.
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4.1.1 Processo de trabalho na APS divergente dos principios e diretrizes

estabelecidos

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB) estabelece que os principios e
diretrizes do SUS deverdo ser operacionalizados na atencao bésica (Brasil, 2017a).
Dentre esses principios e diretrizes, destaca-se a integralidade; regionalizacdo e
hierarquizacao; cuidado centrado na pessoa; resolutividade; coordenador o cuidado e
ordenar a rede (Brasil, 2017a). Nesse sentido, espera-se da APS que lide de forma
ampliada com as necessidades de salude de uma populacdo, co-responsabilizando
pela salude desses, intervindo de forma efetiva, buscando resultados para além da
melhoria de doencas ou sintomas, e assumindo a funcdo de articuladora da RAS.
Todavia, foram observados problemas no processo de trabalho da APS que sao
obstaculos para que os seus principios e diretrizes sejam atendidos.

Buscou-se organizar a presente categoria de analise em quatro tipos de
dificuldades apresentadas pela atencao primaria: acbes concentradas no enfermeiro,
gerando sobrecarga; processo de trabalho do médico desconectado da equipe e das
diretrizes da rede; concepcdo de atencdo em saude mental focada na escuta, na
renovacgao de receitas e no encaminhamento, implicando em limitagcdes no cuidado
psicossocial no ambito da APS; e dificuldade no manejo de pessoas com transtornos
mentais severos ou persistentes na APS. Como destacado previamente, os diadlogos
em uma entrevista grupal sao fluidos e complexos, ndo “respeitando” a organizagao
proposta pelos autores. Falas “circularam” entre as diferentes subcategorias e, ao
examina-las na totalidade, demonstraram a importancia do fortalecimento do apoio
matricial como estratégia de organizacdo dos servicos com potencial para o
desenvolvimento da atencdo psicossocial na atencéo primaria.

Foi manifestado, tanto por profissionais da atencéo primaria, como dos CAPS,
gue um problema importante é o excesso de trabalho vivenciado pelas ESF. Além do
grande volume, parece haver uma elevada concentracdo de demandas sobre o
enfermeiro da equipe. Este profissional foi tratado como grande pilar, o que pode gerar
problemas de diferentes ordens: por um lado, esse profissional ndo consegue dar
conta de todas as demandas ou as realiza de forma insatisfatéria, por outro, os demais

profissionais acabam né&o explorando suas potencialidades.
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O enfermeiro acaba que faz tudo sozinho, né? Gerencia, auxilia, assisténcia,
tudo ao mesmo tempo. Penso que, como nos CAPS a gente tem grupos feitos
por outros profissionais que ndo enfermeiro, também da para capacitar outras
pessoas da equipe para grupos... Técnicos de enfermagem, o agente
comunitario de salde pode fazer uma terapia comunitaria, fazer uma roda de
conversa. Além de ampliar o nimero de profissionais, [é importante]
disponibilizar para que todos possam entender o fluxo de trabalho, a criacdo
de um grupo, entender o porqué que funciona, qual é a légica desse
funcionamento (P1-CAPS, 4° enc.).

Na minha unidade de salde tem uma enfermeira e trés técnicos de
enfermagem. Entao, os trés técnicos la, eles tém tempo sobrando? Eles estéo
la tricotando? Nao, ndo € isso, mas € ajustar os hordrios, organizar os seus
horarios de atendimento, daria de fazer. A mesma coisa com 0s médicos,
teoricamente, o médico trabalha 40 horas, entdo também. Mas a gente sabe
gue, na pratica, ndo é bem isso (P6-APS, 4° enc.).

O processo de geréncia de enfermagem na APS é insuficientemente discutido
no cenario nacional. Por vezes, esse processo encontra-se concentrado
exclusivamente no enfermeiro e soma-se, além da geréncia do processo de trabalho
da unidade de saude, a obrigacdes burocraticas, como o controle de materiais e
insumos (Souza et al., 2021). Parece razoavel supor que a conciliacdo entre funcdes
gerenciais e assistenciais possam conduzir a uma sobrecarga emocional, contribuindo
para o desenvolvimento de quadros como burnout, em especial quando se associa
com condi¢cdes de trabalho inadequadas, equipe insuficiente, elevada pressao e
problemas de comunicacdo. Tal condicdo, ao comprometer a saude emocional do
profissional, afeta também a qualidade do préprio trabalho realizado (Santos et al.,
2022).

Como dito, as falas dos participantes sinalizam algo como uma cultura da
atencdo primaria centrada no enfermeiro, tal como observado por Neto, Patricia e
Silva (2022), o que parece envolver, inclusive, falta de empoderamento e autonomia

por parte dos demais profissionais.

Na unidade de salde, ndo é que o enfermeiro seja o exclusivo, que so ele
possa, s6 que os outros profissionais, se ndo esta explicitamente mandado e
dito que eles tém que fazer, eles vao dizer que é a enfermeira que tem que
fazer (P6-APS, 4° enc).

Por mais que o enfermeiro exerca um papel de geréncia do servico, é
necessario que haja um planejamento conjunto do processo de trabalho que envolva
todos os profissionais da equipe, em dire¢do a uma gestao participativa (Souza et al.,
2021). A sinalizacdo de uma possivel falta de apropriacdo dos outros profissionais

quanto as possibilidades de intervencdes aponta para possiveis obstaculos para o
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desenvolvimento de movimentos que visem a qualificagéo do processo de trabalho.
Campos e Domitti (2007) defendem a construcdo conjunta, entre equipes de
referéncia e de apoio, de diretrizes sobre o papel das primeiras no cuidado, assim
como sobre os critérios para acionamento dos servigos especializados. A pactuagao
conjunta dos papéis é uma postura oposta a imposicao vertical. Toda relagdo entre
individuos envolve o contato entre diferentes interesses e diferentes graus de poder
de cada parte. Esses interesses, quanto conflitantes, podem ser obstaculos para o
servico e precisam ser manejados (Campos et al. 2014).

Assim, é necessario pensar as atribuicdes de outros profissionais das equipes
de APS, como os técnicos em enfermagem e os agentes comunitarios de saude. O
compartilhamento de atividades dos profissionais de enfermagem € importante para
garantir uma cobertura universal de saude. Especificamente 0s técnicos em
enfermagem podem contribuir com planejamento e execu¢do de movimentos no
territério, com acbes de educacdo em saude, grupos de apoio, prevengdo ou
promocado da saude. Todavia, Paudarco et al. (2020) aponta exemplo de como por
vezes essas potencialidades ndo sédo exploradas, onde acdes de educacdo em saude
eram realizadas exclusivamente pelos enfermeiros.

Ja os ACS podem ser centrais na formacao de vinculo entre usuario e equipe
de saude, condicdo essencial para todo o processo de cuidado, na construcdo do
diagnéstico do territério, subsidiando adaptacbes do trabalho do servico as
necessidades do usuéario. Podem também contribuir na orientacdo em saude, no
engajamento ao tratamento, no estimulo a insercdo comunitaria e na identificagdo dos
casos que mais necessitem do servico, mesmo quando estes ndo buscam
espontaneamente (Soares, 2021).

A sobrecarga de demandas e funcfes parece ser um impeditivo para que 0s
profissionais de enfermagem lidem explicitamente com questdes de salde mental.
Gusmao et al. (2022) identificou no trabalho de enfermagem que experiéncias de
apoio matricial favoreceram o fortalecimento da atencdo psicossocial no ambito
primario, todavia o excesso de demandas de natureza distintas, envolvendo gestao,
atencao direta a saude, existéncia de metas e indicadores pactuados foram fatores
gue contribuiram para dificuldades no cuidado integral. Relato similiar foi realizado por

um dos participantes:
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Nao tem nem tempo [para fazer acdes em salde mental], o que acontece
guando tem alguma urgéncia € encaminhar para o UPA. A escuta a gente
faz, mas nao aprofundada porque tem uma fila gigante, e quando nao tem a
resposta é bem frustrante, os pacientes nédo entendem (P6-APS, 3° Enc.).

Como decorréncia dessas dificuldades, a proposta que constitui este trabalho
foi construida tendo como um de seus norteadores a ideia de descentralizacdo das
responsabilidades, para além da figura do enfermeiro: “Eu acho que esse é o primeiro
ponto, de ndo centralizar no enfermeiro duas fungdes que sdo importantes: a geréncia
e o cuidado” (P1-CAPS, 4° enc).

Observou-se também que o processo de trabalho do médico ocorre de forma
descolada do restante da equipe e das diretrizes da atengdo primaria a saude. Os
dados sinalizam que ndo parece ser raro médicos trabalhando na APS mantendo
pouco contato com o restante da equipe, tornando o consultério um espaco isolado
dentro da unidade de saude. O cuidado, com isso, pode restringir-se a prescricao de
medicamentos e exames a partir apenas de informacdes colhidas no préprio momento
do atendimento. As possibilidades decorrentes de um efetivo trabalho multiprofissional
com alguma frequéncia parecem ser negligenciadas, conforme relatado pelos

participantes:

Muitas vezes, na atencdo basica, o paciente vai direto para o consultério
clinico, a equipe nado sabe a situacéo. E o fato da equipe atender muitas vezes
0 paciente em casa, ver o contexto familiar, poderia auxiliar de alguma forma
a melhorar o processo e entender a vida daquele usuéario. Conhecer o
histérico. Seria necessario a abertura do profissional médico para procurar 0s
outros componentes (P2-CAPS, 5° enc).

A gente sempre vai buscar quem conhece mais a historia do paciente. O
enfermeiro, o técnico, ele sempre vai buscar quem conhece mais. A ACS vai
perguntar sobre a familia, sobre o paciente, como é que é, entdo a gente tem
essa liberdade, agora o médico s6 da a medicacdo e ndo quer nem saber.
Nem da enfermeira, muito menos da ACS, que é quem ta la na casa do
paciente (P6-APS, 5° enc).

A concepcao de clinica ampliada sinaliza, entre outros aspectos, a ampliacdo
do “objeto de trabalho" na clinica, destacando a importancia de um cuidado para além
da doenca. Defende a importancia de olhar o sujeito como um todo, incluindo suas
vulnerabilidades e potencialidade (Campos; Amaral, 2007). Nao parece possivel que

a clinica seja de fato voltada para os sujeitos, mais do que a sua doenca, se a pratica

clinica for focada na observacao e acfes de um unico profissional.
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E preciso destacar: a clinica ampliada ndo pode ser apenas uma diretriz
enunciada. A necessidade envolve a efetiva transformacdo de velhas praticas e
procedimentos, uma reforma no pensar dos profissionais (e também da comunidade),
fazendo da clinica um espaco de movimentos, aberturas, provocacdes e incertezas
(Sundfeld, 2010).

Ao refletir sobre as acfes que constituem tipicamente a clinica, é possivel
identificar a pertinéncia da sua ampliacdo. E necessario ir além da realizacdo de
exames (fisicos, complementares...) e prescrigao de medicagao. Educagao em saude
e estratégias psicossociais sdo exemplos importantes dessa ampliacdo e exigem
fortalecimento do trabalho multiprofissional (Campos et al., 2014; Martins, 1999).
Buscar a clinica ampliada implica em reconhecer e esforcar-se na transformacéao de
obstaculos como o trabalho médico isolado do restante da equipe.

Quando se propde como essencial uma efetiva “clinica do sujeito” (Campos;
Amaral, 2007), onde se lida com a pessoa em sua totalidade, incluindo suas
potencialidades e vulnerabilidades (incluindo sociais) e a adocdo de praticas de
educacao e saude (por exemplo), ndo esta se discutindo sobre o cuidado especifico
a pessoas em sofrimento clinicamente significativo ou com transtorno mental. Trata-
se de algo mais basico, mas que, de certa forma, também é uma forma de cuidar da
saude mental. Busca-se um cuidado com potencial para contribuir para o bem estar,
a qualidade de vida e a autonomia de qualquer usuario.

Houve também exemplos que sinalizaram, além do isolamento do médico, a
recusa em atender pacientes “saude mental”. Amarante (2016) compara
caracteristicas da reforma psiquiatrica brasileira e outros movimentos ao redor do
mundo, como o de desinstitucionalizacdo ocorrido nos Estados Unidos. O autor
destaca que o movimento nacional visou ndo apenas o fim do manicomio, mas o
questionamento da hegemonia do saber médico e a garantia da insercdo da pessoa
com transtorno mental no mundo da cidadania. As falas a seguir fortalecem a tese de
gue a reforma psiquiatrica brasileira € um movimento em desenvolvimento, com

obstaculos ainda a serem superados.

Alguns [médicos da APS] ndo renovam receita de psiquiatra, dai tem que
pedir para outra unidade, temos que dar um jeito de conseguir a receita que
0 paciente necessita. Para qué que ele vai ir toda vida no psiquiatra se ele
tem médico na unidade para isso? Ai os médicos ndo aceitam (P6-APS,
3°nc).
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Por vezes, os meédicos generalistas parecem ter dificuldades em lidar com
queixas ou necessidades para além do palpavel, desconsiderando o sofrimento
subjetivo como uma questéo legitima (Farias et al., 2021). E possivel supor ligac&o
entre a ndo legitimidade do paciente com queixas psicoldgicas ou psiquiatricas e o
distanciamento médico do restante da equipe. Como apontado, o efetivo cuidado
psicossocial exige a ampliacdo da clinica, envolvendo ampliacdo da visdo sobre o
sujeito, ndo o reduzindo ao aspecto bioldgico, e das estratégias utilizadas no cuidado
(Campos; Amaral, 2007). Quando ha uma reducéo do individuo ao ambito biologico,
o foco em intervencgdes restritas isoladas do restante dos demais profissionais e seus
saberes, como a prescricao de medicacdes e o encaminhamento, ganham forca.

A gente tem os pacientes no CAPS que foram medicados e a gente tem
problema também em renovar a receita, quando eles s&o polimedicados. E
mais de 3 farmacos psicotrépicos juntos, a gente encontra problema também
(P1-CAPS, 3° enc).

N&o parece surpreendente que a atuacdo do médico tenha sido fortemente
relacionada a prescricdo de medicacdes. Bezerra et al. (2014), ao entrevistar
profissionais e usuarios da APS, assim como usuarios do CAPS, observaram que
estes reduziam todo o cuidado psicossocial a prescricdo e garantia de fornecimento
regular de psicotrépicos.

Na presente pesquisa, 0s profissionais entrevistados demonstraram esperar
gue o médico da ESF forneca a receita de psicotropicos para aqueles que sao
periodicamente acompanhados por psiquiatras quando ndo ha intercorréncias entre
as consultas, mas ndo raramente encontram resisténcias, seja por inseguranga, por
nao reconhecer essa atividade como parte do trabalho médico ou, como apontado por

Farias et al. (2021), deslegitimar as questdes psicoldgicas ou psiquiatricas.

Esta nas apropriacfes do cargo do médico do ESF manejar o instrumental da
atencao basica. Entdo ele tem que ir atras, cobrar da gestdo a capacitacao
Falta? Claro que falta. Falta integracéo, falta capacitacdo, mas falta também,
sei la, vontade de ir atras também. Por que os nossos médicos estdo a
disposicdo, nosso psiquiatra sempre deixa o celular para discutir caso pelo
telefone. Eles ndo ligam, € muito mais facil encaminhar, né? Tu ndo se
compromete encaminhando, alias, fiz a minha parte e estou encaminhando
para especialista, né? (P1-CAPS, 3° enc).

Essa ESF tinha uma médica bem bacana, mas também soube que um més
depois que a gente foi 14, saiu, porque troca muito e eles ndo participam das
reunides, quem dir4 do encontro de matriciamento no dia que nds tivermos.
E essa troca é muito importante, e eu sei que 0 nosso psiquiatra ia em
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reunides de médicos, ja participou, uma das poucas que teve, porque tem
gue ter mais, falta na secretaria isso, reunides e até capacitacées para os
médicos da atencdo basica. Mas ele ja se colocou a disposicao tanto por e-
mail, quanto por telefone, para discutir caso, mas é dificil. O médico prefere
encaminhar a ligar e discutir o caso para tentar segurar la na ponta. Essa
guestao do médico no apoio matricial pra gente, assim, a gente vai ter que
fazer um movimento de sensibilizacdo, é muito importante. Porque os
encaminhamentos, a maioria que vem errado da unidade, vem mais do
médico do que de qualquer outro profissional, se tu for ver (P2-CAPS, 2°
enc.).

O isolamento dos médicos da APS também foi observado na literatura, como
em casos onde estes profissionais ndo participavam das reunides de equipe para
matriciamento (Tatmatsu; Araujo, 2016) ou solicitavam movimentos distintos, focados
na interacdo médico (APS) com médico (psiquiatra) (Iglesias; Avellar, 2016). Todavia
também houve registro de caso onde os trabalhadores desta profissdo se mostraram
engajados. Em Campinas/SP, foram a terceira categoria profissional com maior
envolvimento em matriciamento (Castro; Oliveira; Campos, 2016).

Os dados coletados sinalizam que os participantes entendem que o principal
impeditivo ndo € uma simples falta de conhecimento em satde mental por parte dos
médicos da atencdo primaria, assim, por mais que reconhecam a importancia de
estratégias de suporte técnico, percebem que se trata de uma tarefa dificil que vai
além de ofertar reunifes, capacitacdes ou interconsultas com psiquiatras do servigo
especializado. Alguns sujeitos entendem que o caminho envolve uma postura firme
por parte da gestdo, outros acreditam na importancia de um processo de

sensibilizacao.

Mas s6 seria possivel se a coordenagcédo coordenasse. Porque se a gente
pedir, ninguém vai fazer. Tem que vir da geréncia, se ndo, eles nao
participam, ndo querem, acham que tem muito trabalho (P6-APS, 7° enc.).

Estudando, dando uma lida em artigos e tal, se fala muito do ensino médico,
mas ndo s6... € um modelo muito enviesado para o clinico individual. Nisso
ndo se prende s6 0 médico, outros cursos da salide também sao enviesados
nesse sentido. Uma das coisas que a gente sempre se perguntou € qual o
papel do psicélogo na atencéo basica. E talvez uma das perguntas que tenha
gue se fazer é qual o papel do médico na atencéo basica. Porque talvez ele
realmente ndo saiba qual é esse papel. E ndo sabem... que tendo um
profissional como o0 agente comunitario ao seu lado, o médico tem uma
poténcia de narrativa de vida de uma pessoa que ele ndo tem ciéncia (P3-
CAPS, 5° enc).

As gueixas quanto a caracteristicas do processo de trabalho dos médicos na

atencao primaria parecem dialogar com dados decorrentes da analise de indicadores
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relacionados a saude mental no municipio de S&o Paulo. O municipio € dividido em
seis coordenadorias regionais de saude. O estudo em questdo observou que nas
regides onde registrou-se maior quantidade de atendimentos de psicélogos, houve
também maior quantidade de registro de matriciamento. Por outro lado, quanto maior
o registro de atendimentos por psiquiatra na APS, menor a quantidade de agdes de
apoio. Os autores especulam que o0s psiquiatras que atuam no ambito primério
mantinham conduta tipica de atendimento especializado, provocando poucos
movimentos multiprofissionais (Godoi et al., 2020).

A relacdo entre dificuldades no processo de trabalho do médico e
caracteristicas da formacdo em saude também parece pertinente. Mattos (2009)
destaca que o movimento da medicina integral identificava a origem da fragmentacao
e do reducionismo da medicina tradicional no ambito da educacdo: as escolas
médicas apresentavam curriculos com orientacdo flexneriana que privilegiavam o
laboratério e o hospital como local de aprendizagem. Nesse ambito, 0 movimento
integral buscou a transformacao dos curriculos das graduacdes em medicina em
direcdo a integrar também, além do estudo do adoecimento, a relacdo médico e
paciente, aspectos sociais e culturais, da mesma forma que buscou enfatizar como
locais de ensino também os ambulatérios e a prépria comunidade, o que permitia um
maior conhecimento do contexto de vida do paciente e uma menor dependéncia dos
recortes das especialidades (Mattos, 2009).

Em um estudo descritivo exploratério com médicos atuantes na APS em um
municipio do Nordeste brasileiro, verificou-se sinais de transformagfes na
caracteristica da formacdo dos médicos, porém ainda aparentavam forte influéncia
flexneriana. Os profissionais a mais tempo formados (chegando a 40 anos) relataram
gue em seus cursos, o ensino da salude mental teve como local dominante o hospital
psiquiatrico (Rocha; Calheiros; Wyszomirska, 2023).

Em relacdo aos médicos com menos tempo de profissdo, houve mencéo a
outros locais, como CAPS, como espaco de ensino, todavia 0s servicos de
emergéncia e hospitais psiquiatricos ainda possuem destaque nos sujeitos estudados.
N&o foi comum o apontamento de unidade basica de saude como espaco utilizado
nos cursos para a formacao médica. Mesmo entre 0s mais jovens, a visdo biomédica
foi apontada ainda como dominante na formacéo, todavia sofrendo algumas criticas
deste grupo (Rocha; Calheiros; Wyszomirska, 2023). Parece razoavel supor que uma

formacdo que valorizasse 0s aspectos psicossociais das pessoas, assim como
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utilizasse a APS como espaco na constru¢do dos novos profissionais, contribuisse
para a superagao das dificuldades apresentadas pelos participantes.

Calheiros et al. (2022) apresentou a visdo de médicos de um municipio de
Alagoas. Estes percebiam na educacéo permanente em saude uma forma de superar
justamente as limitacdes relativas a formacéo profissional, entre outros fatores. Além
disso, a apontaram como uma potente estratégia para a qualificacdo do cuidado, mas
gue ndo era valorizada pela gestdo. Todavia, observou-se confusdo por parte destes
entre educacao permanente e continuada, ao apontarem a falta de oferta de cursos e
capacitacoes.

Destaca-se que na presente pesquisa nenhum participante era médico, ja no
estudo citado todos os sujeitos pertenciam a essa categoria profissional. E possivel
supor que tais diferencas na composicao dos participantes levam a diferentes vieses.
Enquanto na primeira hd énfase no comportamento do médico como parte do
problema, na segunda aponta-se para o comportamento dos gestores.

Os dados coletados também permitiram constatar que a atencdo primaria
demonstra uma concepcao de atencdo em saude mental limitada, focada na escuta,
na renovacgao de receitas e no encaminhamento. Algumas caracteristicas possiveis
em qualquer processo de cuidado (ndo apenas quando ha “problemas de saude
mental”), como estimulo a autonomia, ac¢des psicossociais na propria atengao
primaria, identificacdo precoce de casos de maior gravidade e ordenacado do cuidado
(Brasil, 2017a; 2011) sao aspectos do trabalho na APS sobre o0s quais os profissionais

desse nivel de cuidado parecem ter pouca clareza.

La na nossa unidade geralmente os pacientes que buscam muito a unidade
de saude, a gente ja fica meio “opa, acho que ele ta querendo conversar”, dai
a gente marca um horario com o psicélogo. Ou os casos que as agentes
comunitarias trazem e ai a gente marca psicologo. E isso que a gente faz.
Dai quando tem algum caso especifico de crise, a gente liga pro CAPS (P6-
APS, 2° enc.).

As vezes sO escutar ja ajuda, muitas vezes, ja aconteceu muito na nossa
unidade de chegar a pessoa la bem desestabilizada e s6 uma escuta bem
feita ja deixou a pessoa bem mais calma, bem mais tranquila. Eu acho que a
escuta é um dos principais, eu acredito nisso (P7-APS, 3° enc.).

Se o paciente te ouve, passa com a nossa geréncia, que passa pelo médico,
0 médico vai saber diagnosticar pra onde ele deve ir, porque simplesmente
chegar na unidade e falar algo e mandar para o Caps lll, mas era la no Caps
ad, entdo essa pessoa s6 vai correr para um lado e para o0 outro sem a
orientacdo, entdo acho que tem que ter um dialogo, principalmente com
pessoas que sejam capacitadas para orienta-los, porque as vezes eu posso
estar ouvindo aquela pessoa, mas nao to sabendo bem pra onde orienta-la.
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[...] A unidade basica também pode ajudar dessa forma, que é um psiquiatra
passar uma medicacdo e ele ndo precisa ta vindo toda vida no Caps, se ele
ja estiver se sentindo bem com aquela medicacéo, ele pode ficar renovando
a receita com o nosso clinico geral (P8-APS, 3° enc.).

Por mais que os dados coletados sugiram uma compreensdo por parte dos
profissionais da APS com limitagbes quanto as possibilidades do cuidado em saude
mental, as falas previamente analisadas neste capitulo indicam obstaculos para que
as ESF lidem com essas questdes que os profissionais participantes reconhecem. O
isolamento do trabalho do médico e a pratica centrada na medicacdo sao
dificultadores. Além disso, a sobrecarga de fun¢des nos enfermeiros parece levar
esses profissionais a sentirem que nao € possivel se dedicar como desejado as
guestBes de saude mental. Tal concentracdo na figura do enfermeiro também pode
contribuir para que os demais profissionais da ESF ndo se envolvam com acdes
psicossociais outras.

A atencdo primaria a saude tem a responsabilidade continua pela populacao
de um determinado territério e é sabido que seus profissionais precisam lidar com
multiplas demandas, muitas vezes sem as condi¢des de trabalho ideais. Nao se trata,
entdo, de apontar defeitos e depreciar o trabalho desses profissionais, mas
demonstrar a necessidade do fortalecimento do trabalho em rede pautado pela nogao
de apoio matricial (Campos et al., 2017; Campos, 1999). Para que seja razoavel
esperar da APS uma ampliacdo de estratégias de atencéo psicossocial, € necessario
gue esses profissionais recebam suporte de uma retaguarda especializada. O CAPS,
ao assumir uma dupla funcdo, onde além de atender diretamente pessoas com
transtornos mentais severo ou persistente, coloca-se como retaguarda especializada
gue fornece suporte também para o cuidado em salude mental na atencdo basica,
contribuindo para que haja a ampliacdo do cuidado psicossocial tal como desejado.

Na mesma dire¢cdo, em uma revisao integrativa, Miranda et al. (2021) encontrou
uma amostra reduzida de estudos primarios acerca de acoes realizadas na APS com
foco em pessoas com transtornos mentais. Em seus achados, destacou-se a
tendéncia das equipes em incorporar ferramentas digitais no cuidado, com uso de
plataforma on-line, aplicativos moéveis e softwares. Além disso, os autores apontaram
que a reducdo da medicalizacdo, processo muitas vezes almejado, depende da
insercdo de novas acdes terapéuticas, sendo que estas, no ambito primario, tendem

a ser de baixo custo e facil reproducédo (Miranda et al., 2021).
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Por sua vez, Bezerra et al. (2014), ao investigarem a percepcao de profissionais
da atencdo primaria quanto a saude mental, verificaram que tais profissionais
associavam o cuidado ao acesso a medicacdes, desconsiderando as possibilidades
de acdes psicossociais. Assim, 0S servi¢cos primarios apontavam como intervencées
apenas a consulta médica e prescricdo medicamentosa. Em Manaus/AM, o0s
profissionais e gestores também perceberam limitacdo no cuidado em saude mental
no ambito primario, afirmando que a atencdo psicossocial é exclusivamente focada
nos CAPS, que funcionam com sobrecarga, segundo seus trabalhadores (Barbosa,
2019).

Em uma revisdo de escopo, foi identificado na literatura estudos sobre
intervencdes de enfermagem em saude mental na atencdo primaria. Por mais que,
nos 60 estudos selecionados, tenha sido encontrada diversidade importante de acdes
realizadas, como rastreamento de transtornos mentais comuns, planejamento familiar,
grupos de educacdo em saude e orientacdo familiar, foi constatado foco no
acolhimento e no encaminhamento para o médico da equipe ou para Servico
especializado, com predominio do cuidado fragmentado e voltado para a doenca
(Siméo; Vargas; Pereira, 2022).

Em um estudo com 134 profissionais da atencdo primaria em uma macrorregiao
de saude de Minas Gerais foi observado que os profissionais ndo utilizavam
instrumentos ou estratégias para organizacdo das demandas em salude mental. Além
disso, havia falta de acesso as acfes psicossocial, havendo longas filas para
atendimentos individuais e consequente foco em intervencbes medicamentosas,
intervencdes essas por vezes restritas a renovacao de receitas, jA que médicos
generalistas demonstraram dificuldades no manejo de casos passiveis de serem
tratados na APS e com isso demandavam por atendimentos com psiquiatra, que
também possuia longa fila de espera. Identificou-se também que diversos assuntos
permanecem como tabus, afastando a populacdo da APS na questdo da saude
mental: suicidio, sexualidade e violéncia doméstica sdo exemplos. As atividades
coletivas na APS, mesmo com a presenca de profissionais de NASF, ndo eram
comuns e quando ocorriam possuiam baixa adesao (Gama et al., 2021).

No estado de Sado Paulo, foi verificada a alta demanda por atendimentos
relacionados a saude mental na APS, porém com enfoque biomédico, focado na
renovacao de receitas (em 70% dos casos a identificacdo de problemas em saude

mental se deu principalmente pela solicitacdo de renovacédo de receitas). Constatou-
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se também baixa proatividade na busca ativa de casos, subutilizagdo de atividades
em grupos, articulagdo intersetorial insatisfatoria e pouco planejamento e gestao de
casos (Pupo et al., 2020).

Convém aprofundar o exame sobre as dificuldades em realizar acbes de
cuidado psicossocial no ambito da APS, j& que esse € um ambito com potencial
importante para um sistema de saude resolutivo. Ao discutir sobre possibilidades de

cuidado, houveram falas que remetem as caracteristicas dos cursos de graduacao:

A gente ndo aprende isso [realizar atividades em grupo] na faculdade. A gente
pensa no enfermeiro fazendo grupo de hiperdia, para hipertenso, mas
ninguém fala de um grupo de ansiedade, ninguém fala nisso, nem entra la no
curriculo, eu acho. Nao me lembro. Se alguém um dia falou para mim sobre
um grupo de ansiedade ou alguma coisa na unidade, sabe? Entdo essas
coisas nao se fala, € muito uma cartilha padréo, tu ndo vé a realidade, parece
gue o que tu esta aprendendo é um pouco desproporcional com a realidade
gue esta ali fora, sabe? (P4-CAPS, 4° enc).

Como apresentado por um participante em uma fala ja citada (P3-CAPS, 5°
enc.), a formacdo médica, do psicologo e de muitos profissionais da salude nao
parecem ser focadas no trabalho na atencdo primaria e em uma clinica ampliada, e
assim parecem contribuir para a limitacdo da atencdo psicossocial na atencao
primaria. Nessa mesma direcdo € possivel identificar diversos autores na literatura
problematizando a formacéo dos profissionais de satde como um problema histérico
(Bispo Junior; Moreira, 2017; Silva et al. 2012; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Além das dificuldades relativas a formacao, foi identificado como determinantes
para dificuldade em realizar grupos na APS a quantidade de profissionais que
compdem a equipe minima de um ESF ser insuficiente para lidar com todas as
demandas e funcdes da APS, possivel falta de compreensdo da relevancia dos
grupos, dificuldades em caracterizar o territério e identificar as pessoas que
necessitam de grupos, tentativas de realizagéo de grupos em funcéo de determinacao

da gestéo e dificuldades em gerar adesao aos grupos.

As vezes vem a gest&o e diz que a unidade tem que fazer tal ac&o ou o caps
tem que fazer tal acdo, mas ndo necessariamente € uma necessidade
daquele territério, porque a maioria das coisas vem de cima para baixo. Eu
ndo me lembro de ter passado por um diagnéstico no servico, para ver se era
pertinente realizar aquele grupo. Isso é muito sério, porque se pensar em uma
atividade, vamos supor, um grupo de ansiedade, mas dai tu vai num bairro
qgue é harmonioso, que é tranquilo, que as pessoas nao tem queixa de
ansiedade exagerada. N&ao faz sentido, mas se tu vai num bairro onde tem
um alto indice de criminalidade, onde tem uma alta vulnerabilidade social,
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fazer uma atividade que promova potentes acdes de conhecer direitos,
conhecer poderes sociais ou entidades da comunidade, é mais eficiente. S6
gue tudo parte do diagnéstico (P3-CAPS, 4° enc.).

Eu trabalhava em uma unidade de salde. S6 conseguiamos fazer grupo se
tivesse alguma moeda de troca, entdo, por exemplo, tu fazia o grupo de
gestantes, tu sé consegue se tu for ceder alguma coisa para aquela gestante,
seja um enxoval, seja qualquer coisa. “O que que eu vou ganhar para passar
a minha tarde toda ouvindo a enfermeira falar?” Mais ou menos nesse
sentido. Também tem aquela coisa que muitos, e eu estou falando da
populagao em geral, ndo s6 a saide mental, “s6 vou na unidade de saude se
eu preciso de um remédio, de um atestado ou de uma coisa nesse sentido”.
Nao tem essa visdo de que também é um momento para a gente promover e
prevenir doencas (P5-CAPS, 4° enc.).

As contribuicbes de Cecilio (2009) sdo relevantes para compreender um fator
que contribui para a baixa procura da populagdo por atividades coletivas ou
preventivas. O autor aponta que o usuario vai buscar um unidade de saude frente
aqguilo que percebe como ofertado pelo servigo. Significa que uma equipe, ao focar-se
predominantes em acdes curativas em ambito individual, produz na populacao a ideia
de que esse é o papel daquele servi¢o. Logo, quando busca-se ampliar a oferta de
acOes, em direcdo ao nivel preventivo, deve haver certa resisténcia por parte dos
usuarios, que nao percebem na unidade basica de salde um espaco para esse tipo
de movimento.

Quanto a limitacdo na quantidade de profissionais e sobrecarga de demandas, foi

examinada a ideia de “falta de tempo” para agcdes psicossociais:

Eu acho que ha um ndmero limitado de profissionais e eles tém menos tempo.
Se eles tem outras coisas pra fazer que séo urgentes... Mas sdo 40 horas
semanais e a unidade funciona das 8 as 17 horas. Ou seja, o tempo é o
mesmo, sendo que vai ser 0 mesmo, falta é profissional, talvez o numero de
profissionais que tem na equipe (P3-CAPS, 4° enc.).
Cardoso et al. (2022) identificou na percepcao de profissionais da APS de que
a quantidade de trabalhadores neste ambito de cuidado, assim como a oferta
insuficiente por capacitagdes, dificultam a ampliagdo de ag¢des, como a realizacéo
atividades de grupos. Zanardo, Bianchessi e Rocha (2018) também identificaram em
profissionais a preocupacdo com a falta de recursos humanos, em especial na
atencado primaria, assim como criticas a falta de capacitacdes, de recursos materiais
e estruturais, que se somam a elevada demanda por cuidado em saude mental.
Conforme exposto, as dificuldades no cuidado psicossocial na APS néo ocorre

apenas no municipio em questao e decorrem de multiplos fatores, dificeis de serem
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superados. Todavia, é pertinente reafirmar a importancia do fortalecimento do apoio
matricial como caminho promissor para superacdo (mesmo que parcial) das
dificuldades identificadas. O olhar do servico especializado pode auxiliar a equipe de
referéncia a identificar problemas de saude, possibilidades de intervencéo, métodos e
técnicas para a sua execucao e sensibilizar quanto a relevancia do processo. Um
exemplo desse potencial esta na fala de um trabalhador do CAPS sobre um processo

gue poderia ser melhor desenvolvido na atencéo primaria:

Se tu for falar de medicacéo na atencao basica, € muito importante. Porque
o rivotril comeca |4 na atencdo bésica, né? Sabe, no CAPS aqui, todos
chegam com rivotril j&. E se la a gente muda, porque a histdria do
benzodiazepinico, qual que é? Tu entra com uma outra medicacgéo, tu da o
benzodiazepinico nos 15 primeiros dias, que é quando o cara vai ter muito
efeito colateral, e depois tu retira o benzo, e ele nunca é retirado, ele s6 é
renovado a receita, renovado, e ai a gente cria a industria (P1-CAPS, 5° enc.).

O exame de possibilidades concretas de cuidado psicossocial ho ambito
primario é relevante para a compreensado da potencialidade do cuidado no ambito
primario. Um exemplo das ricas contribuicdes que a APS pode fornecer foi
apresentado por Alcantara et al. (2020), que, para analisar a situacéo de saude mental
em um municipio da Bahia, comparou as informacfes fornecidas por agentes
comunitarios de saude com os dados oriundos do Sistema de Informacdo em Saude
para a Atencdo Basica - SISAB. O envolvimento de ACS na identificacdo e
caracterizacdo das pessoas com necessidades de saude mental levou a um aumento
em 6 vezes da quantidade de casos registrados, em uma localidade onde havia nitida
subnotificacdo, assim, a participacdo dos agentes comunitarios contribuiu para
melhorar a visibilidade dessa populacdo, assim como a caracterizacdo (e
problematizacéo) de como se dava a aten¢do psicossocial naquele territério.

Os grupos de convivéncia e geracdo de renda também sdo possibilidades
reconhecidas. No municipio do Rio de Janeiro, movimentos foram implantados nas
unidades de saude, focando na realizagéo de atividades manuais e interagdo social
para mulheres com sofrimento emocional. Os autores relatam diversos obstaculos e
dificuldades, mas perceberam aumento da autonomia, autocuidado e auto imagem,
assim como reducéo nos sintomas de ansiedade e depresséo (Alves et al. 2020).

No ambito da atencdo primaria, grupos de convivéncia, grupos terapéuticos,
acOes de educacdo em saude, oficinas de memoria e praticas de mindfullness séo

outros exemplos positivos de praticas que podem ser encontrados na literatura e que
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apresentam potencial para contribuir, em idosos, para a melhora nos vinculos sociais
e sentimento de bem estar, aumento da autonomia, redugdo da demanda por
atendimentos individuais, prevencdo do declinio funcional, assim como reducdo em
sintomas de ansiedade e depressao (Souza et al., 2022). Apesar das potencialidades
encontradas, os autores reconhecem que os esfor¢os para um efetivo cuidado integral
na APS ainda sé&o incipientes.

Por fim, houveram falas que sinalizaram a dificuldade no manejo de pessoas
com transtornos mentais severos ou persistentes na APS. Ao analisar criticas
realizadas ao trabalho do médico na APS, os participantes apontaram a resisténcia
na prescricdo de psicotropicos. Também houve manifestacdes similares quando

discutido o papel da atencéo primaria frente aos casos graves:

A dificuldade que esses caras [médicos da APS] tém de manter as
prescrigfes do Caps l4, né? Tem uma dificuldade de manter as prescri¢des,
eles ttm uma dificuldade, eles tém um medo, tém um receio. Eu nem vou
falar no manejo de caso leve de ansiedade, de quadro depressivo leve e de
pensamentos negativos sem ideacao, porque eles tém que ficar tudo l& na
atencdo bésica, eu to falando de quem é da alta [complexidade], para
continuar na atencédo basica, os caras batem Ia, e ele ja nao querem renovar
receita: “ah, porque é paciente polimedicado”. Se ta de alta, tem que estar na
atencao bésica, ai j4, levanta a demanda do psiquiatra do ambulatério e ai é
o ciclo (P1-CAPS, 5° enc.).

O uso de psicotrépicos é claramente uma questdo complexa e as discussdes
ao longo da coleta de dado reafirmaram a importancia da transformacéo da relacao

de alguns médicos com toda a rede de saude:

Eu fiquei pensando no que a gente estava falando, que temos que trabalhar
para ndo dar muita medicacdo pro paciente, educar. E ai a gente manda o
paciente para unidade, muitas vezes, manda com Vvérios diazepam, com
amitriptilina, com mais um monte de coisa. Ai chega la4, com o médico que
tem a conduta que nés estavamos falando: “tem que reduzir’ E sé pra ver a
falta de comunicagéo que existe no contexto, eles dizem assim: “os caras tao
dando remédio demais, eu vou dar s6 metade”. E ai a gente critica eles, mas
porque eles ndo fazem parte do sistema, porque ele se nega. Quando a gente
monta uma reunido dos médicos, para eles irem, se ndo for uma coisa via
secretério de salde, eles ndo vao (P4-CAPS, 5° enc.).

Além da medicacao, € preciso refletir sobre outros aspectos relacionados ao
cuidado de casos complexos em saude mental na APS. Foi apresentado pelos
participantes a possibilidade de manejo de situacfes de crise na atencdo primaria,

todavia essa possibilidade exige dos profissionais deste ambito competéncias para
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identificar os casos que podem ser manejados na APS e para intervir de forma
apropriada, assim como o apoio do CAPS como retaguarda especializada.

As vezes a crise acaba virando a da equipe, a equipe entra junto na crise e
nao consegue vislumbrar o que fazer. E ai no desespero aciona um servico
gue nao precisaria, poderia ser controlada naquele espaco. Ai entra a
questao de liberdade de didlogo entre as equipes, “estou com uma situagéo
assim, o que eu posso fazer?” Ou manejar e depois repassar. Eu acho que
também falta abertura para esse espago de troca. A equipe entra numa crise
junto e quando vé aquilo virou um tumulto do tamanho do mundo ai, a gente
s6 recebe a ligagédo: “fagcam!”, e ai a gente nem sabe direito o que esta
acontecendo e tem que fazer alguma coisa. (P5-CAPS, 4° enc.).

Semana passada tivemos uma crise que era de ansiedade. Eu sou super
tranquila em tratar todo mundo, minha cara é a mesma para todos, mas o
médico ja ndo tinha seguranca, j& chamou a SAMU. Ele mandou, estou
fazendo. E ai todo mundo foi la atras do cara acudir, ai ele chorava, gritava,
mas as pessoas nao tinham consciéncia do que fazer, ndo tinha nogao, nem
0 médico nem ninguém (P6-APS, 4° enc.).

Em um estudo sobre o papel de diferentes pontos da RAPS de um municipio
de Sdo Paulo na atencdo a crise, observou-se que os trabalhadores da APS nao
reconheciam nenhum papel frente a este tipo de situacdo. Sinalizavam néao
reconhecer qualquer funcdo importante no cuidado psicossocial. Estes acreditavam
compreender o fluxo de atendimento & crise, mas néo se referiam a alguma linha de
cuidado existente, mas apenas ao acionamento ou encaminhamento a um servi¢o de
urgéncia (Xavier, 2023). De forma similar, Lima e Gongalves (2020) também
observaram que trabalhadores do CAPS percebiam resisténcia de outros pontos da
rede para o cuidado em saude mental. Por outro lado, Lima e Dimenstein (2016)
apontaram exemplo de como o apoio matricial pode contribuir para que a APS se
sentisse apta a lidar com as situacdes de crise, ajudando (ou a0 menos amenizando)
essa dificuldade.

A partir de relatos na literatura sobre a atencéo a situacdes de saude mental
mais complexas na atencao primaria, € possivel supor que o medo do “louco”, das
“crises”, seja uma barreira para o cuidado. A tradigcdo dos tratamentos centrados no
manicomio, no isolamento, na avaliagdo da pessoa com transtorno mental como mais
perigosa do que de fato sdo, assim como 0 pouco espaco para a saude mental na
formacdo de muitos profissionais da saude podem ser influéncias para essa visdo
inapropriada. A superagao de estigmas e preconceitos em dire¢cao ao reconhecimento
do “louco” como cidaddo com direitos, incluindo o acesso e tratamento digno nos

servi¢cos de saude é um compromisso ético. Manca e Nunes (2020) apontaram como
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uma das decorréncias observadas ao fortalecer movimentos de matriciamento entre
foi a diminuicdo do medo frente a pessoas com transtornos mentais severos e
aumento do repertorio para manejar casos do género.

Situacdes envolvendo risco de suicidio também parecem ser uma dificuldade
para alguns profissionais de satde. E sabido sobre a importancia de se conversar sem
tabus sobre o suicidio. Novamente, o “saber como” parece ser um fator decisivo na
tomada de decisdo do profissional da atencdo primaria sobre abordar ou ndo a
tematica do suicidio com o usuario, evitando abordar a tematica quando nédo se sente

preparado:

Eu acho que a gente ndo tem aquele jeito de chegar e ta perguntando [sobre
suicidio] para pessoas (P7-APS, 5° enc.).

A questdo ndo é s6 do receio, € o que eu vou fazer se ele disser que quer se
matar. Eu vou escutar e eu faco o qué? As vezes eu ndo vou conseguir ter
tempo de dar conta, eu vou ter que te ouvir e ter que manejar de alguma
forma aquela situacdo. Eu acho que € o posterior, ndo é nem o escutar que
pega. Porque a gente tem essa coisa que a gente tem que resolver o que
chega pra gente na hora que chega pra gente, e as vezes a gente nao
consegue fazer isso. Se eu me coloco na posicéo, e agora? e agora lascou
(P5-CAPS, 5° enc.).

O cuidado no ambito primario de pessoas com transtorno mental severo ainda
€ um desafio a ser superado. Como exemplo, foi identificado em um estudo com
enfermeiros da APS a concepcédo de que o cuidado de pacientes com esquizofrenia
compete exclusivamente a profissionais de servigo especializado, o que implica na
qualidade do cuidado realizado. No caso em questao, verificou-se que tal concepcao
relaciona-se com um processo de acolhimento restrito a uma triagem e
encaminhamento para especialista (Rosa; Lima; Perez, 2021), o que naturalmente
contradiz as ideias de cuidado integral e corresponsabilizacédo, limitando o potencial
do cuidado no &mbito primario.

De forma similar, Pessoa et al. (2020), ao investigar a atencéo a adolescentes
com ideacdo suicida, apontaram que o cuidado a estes, no geral, € pouco planejado
e focado em aspectos biologicos, como sexualidade, gravidez e ISTs, limitando-se ao
gque esta posto em programas federais. Os enfermeiros demonstravam dificuldades
em identificar e manejar sinais de risco de suicidio, tendo sido recomendado como
estratégias para enfrentamento do problema a caracterizacdo do perfil em cada
territdrio dos adolescentes em risco, o fortalecimento da educacdo permanente e
mudancas curriculares que valorizem a saude mental na formagdo da enfermagem
(Pesso et al., 2020).
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4.1.2 Articulacao incipiente entre CAPS e APS

Os profissionais do CAPS e da APS apresentaram nas discussoes
problemas de articulacéo entre as equipes de atencdo primaria e CAPS, assim como
dificuldades de comunicacao interna, em especial na APS. Foi possivel identificar
sinais de interacdo e articulacdo desejada entre APS e CAPS, mas em intensidade
gue os participantes avaliam como insatisfatério. A falta de articulacao implica em um

conhecimento insuficiente sobre os pontos da rede por parte de alguns profissionais.

O profissional entra na prefeitura e ndo sabe nada. Aquela questao toda, ndo
conhece o servigo. E, assim, eu to ha muitos anos no municipio, e muitas
vezes a gente liga para os lugares e as pessoas ndo sabem diferenciar o que
€ um CAPS i, o que é um CAPS Il, o que é um CAPS lll, e é gente que esta
h& muito mais tempo que eu dentro da rede (P4-CAPS, 22 enc.).

Quando tivesse reunido de rede, todos deveriam fazer parte de uma mesma
reunido, enfermeiro, psicélogo, médico, que seja. O CAPS nao tem reunido
com a rede, a rede ndo tem reunido com o CAPS [...] e quando a gente vai, é
porgue a gente vai meio de metido, a gente pede um espaco, pede uma pauta
da reunido. Muito limitado, para falar sobre a constru¢cédo do conjunto, mas tu
ndo consegue ter esse espago todo més [...] tu ndo consegue ter essa
interacdo com os outros servigos, acho que isso é uma das falhas maiores
gue tem dentro do servico (P4-CAPS, 8°enc).

A falta de conhecimento sobre os pontos da rede leva, naturalmente, usuarios
a caminharem percursos desnecessarios, comprometendo o acesso ao servico de

saude, como se exemplifica a seqguir:

O que me incomoda é ver minhas colegas tentando resolver, nao tendo
chance, sabe? Porque liga pra algum lugar, ndo sabe, liga pro outro, ndo sabe
onde é que é. Pior mesmo é quando precisa de carro, assim: “ah, preciso de
um carro pra levar um fulano em tal lugar”, “ah, ndo é aqui, liga pra tal lugar",
ai liga para o tal lugar: “ndo, também n&o é aqui, é para outro lugar". Gente,
como ninguém sabe, ninguém se comunica, ndo tem uma comunicagao,
entdo ai tu fica no meio, o paciente ali aguardando uma resposta, e tu nunca
tem aquela resposta concreta (P8-APS, 2° enc.).

A APS tem o papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e
servicos disponibilizados na rede (Brasil, 2017a). Campos (2000), atribui a
responsabilidade na conducé&o do cuidado ao longo do tempo para a equipe de
referéncia, no caso, as ESF. Os servigos especializados sdo apoios acionados pela
referéncia, que continua com sua funcdo mesmo quando compartilha o cuidado com

os matriciadores. N&o parece possivel ser coordenador do cuidado sem sequer
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conhecer 0s pontos que constituem a rede. E essencial que se consiga superar 0s
obstaculos identificados para que se estabeleca maior proximidade entre os servigcos
e consequente aumento no conhecimento sobre as atividades, 0 contexto e a
finalidade do trabalho de cada ponto da RAPS.

O dialogo precério e assisteméatico parece ser a regra no que tange a relacéo
entre APS e servigcos de saude mental. Sampaio e Bispo Junior (2021) identificaram
em Vitoria da Conquista/BA uma RAPS fragmentada, com importante distanciamento
de servicos de outros setores e énfase nos servicos de alta complexidade. Outro
exemplo foi apontado por Manca e Nunes (2020) no municipio de Goiania/GO.

Ja Barbosa (2019) identificou, a partir do relato de trabalhadores e gestores no
municipio de Manaus, a auséncia de mecanismos formais de contato entre servicos,
assim, o compartilhamento de informacbes e casos ocorria de forma pessoal,
conforme a afinidade especifica entre dois profissionais de diferentes equipes. Para
que um usuario pudesse transitar entre diferentes servi¢os, era necessario um contato
informal, j& que pelos meios institucionalizados era comum gue a pessoa hao
acessasse 0s dispositivos que necessitava.

Em Porto Alegre, observou-se disposicdo das equipes em aderirem a
mudancas na légica da assisténcia e da relacdo entre servicos, em especial a partir
de movimentos de apoio matricial envolvendo as equipes da atengdo primarias
apoiadas por NASF, todavia a fragilidade nas aproximacdes se tornavam evidentes
ao se observar a relagdo com os servicos hospitalares (Zanardo; Bianchessi; Rocha,
2018).

As limitagBes na articulagéo entre os pontos da RAPS podem ser observadas
em diversas regides brasileiras, em municipios de diferentes portes. Em Corumba/MsS,
a partir da entrevista de profissionais da APS, NASF e CAPS observou-se que apenas
24.9% dos entrevistados avaliaram que a articulacao e a integracao entre ESF e CAPS
ocorriam ao menos de forma frequente. Destaca-se que tal limitacao foi verificada
também entre ESF e NASF. Por mais que nesse caso as avaliacbes positivas
representam 47,9% do total, este tipo de equipe foi especialmente planejada para
trabalhar de forma integrada com a primeira. Além disso, foi observado que o CAPS
possui melhor articulagdo com outros pontos da rede em comparagdo com ESF, o que
sinaliza obstaculos deste na efetivagdo da sua funcéo de articulagdo do cuidado
(Vieira et al., 2020).
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E interessante pensar sobre a imagem que os profissionais podem ter sobre os
trabalhadores de outros servigos, j& que muitas vezes h& pouco contato entre esses
servicos. Essa falta de contato pode levar a construcdo de imagens negativas
referente ao outro e consequente resisténcia a interacbées quando casos concretos
exigem. Esta € uma hipétese a ser considerada, sendo o motivo para que 0s
profissionais percebam a interag&o interprofissional e interservico como um beneficio
da pratica de reunibes de matriciamento, mesmo ocorrendo de forma muito
esporadica, ja que permite ao menos conhecer colegas de outras equipes e formar
uma imagem mais apropriada dos mesmos, conhecendo seus anseios, angustias e

preocupacdes em relacdo aos temas comuns aos dois servigos.

Eu sempre digo que a gente tem um lado de dizer assim: ‘Ah, la no servigo
nao funciona, o servigo de ninguém funciona’. Mas tu conhece o servigo 1a?
A gente nem conhece, mas fala que nao funciona? (P4-CAPS, 4° enc.).

Em um dialogo sobre os impactos da falta de contato entre os profissionais de
diferentes equipes, falas evidenciaram como essa distancia pode levar a fantasias
guanto ao trabalho do outro e o receio por parte dos trabalhadores do CAPS de que

movimentos de apoio possam ser entendidas como uma intromissao:

As vezes o CAPS nio fica confortavel em orientar a atencéo basica no que
fazer com a questéo, eu estou querendo ensinar para eles como se tem que
lidar com os usuarios que sdo deles. Como se fosse intromissdo numa
situacdo que nao é nossa [...] Como eu conhego a “P6-APS”, eu entro em
contato com ela e falo. Porque eu a conhego, mas se é uma profissional que
eu nunca vi ja acontece diferente. Isso depende muito do profissional que
esta na ponta, questéo de proximidade (P5-CAPS, 4° enc.).

A possibilidade do “apoiar”, ou do “solicitar apoio”, ser interpretado como algo
invasivo denuncia a néo internalizacéo da l6gica do apoio matricial na rede de saude.
Os trechos apresentados, por outro lado, mostram um aspecto positivo: o simples
conhecer os profissionais de outra equipe parece ser suficiente para reduzir o receio
em acionar quando casos concretos exigem.

Os casos examinados nos municipios de Manaus e Porto Alegre (Barbosa,
2019; Zanardo; Bianchessi; Rocha, 2018) sugerem que os contatos diretos decorrente
dos vinculos entre profissionais de equipe aproxima a Rede, mesmo que de forma
precaria, dos principios do apoio matricial, mesmo quando ndo h& mecanismos

institucionalizados para o seu fortalecimento. Por isso, mesmo que pontuais, esfor¢os
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de aproximacao entre servicos precisam ser valorizados, mesmo que se limitem
“apenas” a construir vinculos entre esses trabalhadores de diferentes servigos.

Na mesma discussdo entre 0S sujeitos previamente examinada, um
contraponto foi apresentado por um participante indicando outro aspecto do problema:
sera que ndo acontece de profissionais do CAPS se portarem como 0s Unicos
detentores do saber e com isso afugentar profissionais da APS?

Acontece, infelizmente muitas vezes, do profissional do CAPS assumir a posicdo de que ele sabe e o
profissional da atencéo basica ndo sabe. Isso acontece, a gente ndo pode ser hipdcrita. Entdo as
vezes a unidade ja tem medo de ligar pro CAPS, porque eu tenho que saber que eu vou ligar e ndo
vao me xingar porque eu sou burra. Infelizmente a gente tem isso, como em qualquer lugar, a gente
tem essa questéo de ver essa posicdo, de que eu sei e tu ndo sabe. Temos que entender que a gente
nao é melhor que ninguém e que estamos todos no mesmo barco, a diferenca é que um atende uma
coisa e outro atende outra, mas ta todo mundo no mesmo barco, todo mundo atende o usuério, eu
acho que essa é postura. Ja participei de algumas reunides em que senti isso, que eu entrei muda e
sai calada. E era uma reunido de matriciamento (P5-CAPS, 4° enc.).

Em exame sobre o apoio matricial na rede de saude de um municipio, Almeida
(2015) observou justamente esta postura vertical estabelecida por alguns profissionais
do CAPS, portando-se como os detentores do saber que iriam transmitir para 0s
profissionais da equipe de referéncia. A atitude denunciada se opde a proposta de
apoio matricial, ja que esta defende justamente a transformacéo das relacbes entre
atencao primaria e servicos especializados (Campos, 1999).

Se, tradicionalmente, entende-se que ha uma posi¢cdo de superioridade dos
especialistas, compreendendo-os como os detentores do saber e que ditaram para
atencdo primaria como contribuir com o tratamento prescrito, 0 apoio matricial se
estrutura a partir do principio de que ambas as equipes estdo em posi¢ao horizontal e
gue possuem saberes diferente. Se o0 especialista detém mais conhecimento acerca
da sua area do conhecimento, a atencdo primaria dispde de conhecimentos mais
intimo sobre o usuario e seu territdrio, assim como apresenta caracteristicas que
favorecem que seja a articuladora de um cuidado em rede que n&o fragmenta o
usuario (Campos, 1999). A prépria ideia de especialista precisa ser problematizada.
O trabalho no ambito da saude da familia exige conhecimento especializado, sendo o
ACS um exemplo, ja que dispde de um conhecimento especifico e profundo do seu
territorio, o que é vital para a organizacdo do cuidado a partir do territorio.

A logica tradicional de organizacdo do trabalho em rede pode ser assimilada

pelos trabalhadores da atencéo primaria, levando-os adotar uma postura passiva, 0
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que também pode contribuir para a manutencdo de relacbes verticais entre 0s
servicos. Garcia Junior e Nascimento (2012) ilustram essa possibilidade ao relatar
episodio, em reunido entre equipe de referéncia e profissionais de apoio, em que
percebendo a centralidade atribuida a estes, tentaram incentivar o protagonismo dos
trabalhadores da APS em discussdes sobre o processo de acolhimento na sua
unidade de saude. Todavia, ao invés de produzir reflexdo, a atitude levou ao siléncio,
exemplificando como a superacdo de formas tradicionais de relacées no trabalho
produzem obstaculos para sua superacao.

Souza et al. (2022), em uma revisao integrativa sobre cuidados com pessoas
idosas na APS, identificaram que o apoio matricial € a principal estratégia de
fortalecimento de acdes psicossociais hesse ambito. Reconhecem no apoio matricial
uma proposta de mudancas gerenciais visando eliminar a hierarquizacdo nas
relacbes. Juntamente com a ideia de cogestdo (Campos et al., 2014), a concepcao de
matriciamento direciona para relagcdes horizontais, seja entre servicos, ou mesmo
dentro das equipes. Dessa forma, € preciso problematizar como as reunifes de
algumas equipes no ambito da atencdo primaria estdo sendo realizadas. Estas
precisam ser espacgos de reflexdo sobre o processo de trabalho, de reconhecimento
dos diferentes saberes que cada profissional possui e articulacado desses saberes em
direcéo ao desenvolvimento do cuidado com a uma populacao. As reunides de equipe
necessitam ir muito além de recados e informes.

O processo de coleta de dados realizado por si s6 tem potencial para estimular
reflexdes criticas sobre o processo de trabalho (e nesse sentido contribuir para a sua
transformacao) (Thiollent, 2009). Foi relatado com autocritica pelos profissionais do
CAPS que no passado ja compartilharam mais informacfes sobre usuarios com a

atencao primaria, mas isso mudou com o tempo.

Um tempo atras a gente mandava um relatério de cada paciente que
atendiamos para que a unidade soubesse que estdvamos atendendo. Hoje,
isso ndo acontece. Mudou o sistema de informacéo e a gente relaxou. E agora
deduzimos que automaticamente a enfermeira la vai saber. Entdo acho que
faltou comunicagdo, porque eu atendo um paciente de uma ESF, quero
discutir o caso, mas a equipe nem sabe que ele estd sendo atendido (P4-
CAPS, 5° enc.).

A articulacéo restrita, percebida entre CAPS e APS, empurra os primeiros para
um trabalho mais “limitado aos seus muros”. Em um estudo realizado com um CAPS

[l do municipio de Jo&do Pessoa foram observadas dificuldades no processo de
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trabalho das equipes para um cuidado além dos muros da instituicdo. Destacando a
preocupacdo com um cuidado de fato no territorio e, assim, efetivamente
desinstitucionalizante, identificaram que o processo de trabalho ocorria de forma
alheia as caracteristicas do territorio, sendo este compreendido apenas como o critério
de definicdo de quais pessoas eram atendidas pelo servigo (Ferreira et al., 2017). Esta
articulacéo restrita, como alerta Sampaio e Bispo Junior (2021), tendem a empurrar 0
CAPS a se tornarem reclusos em si mesmo, aproximando do flerte com o “desejo de
manicdmio” (Alverga; Dimenstein, 2006), e distanciando do cuidado no territorio.
Houveram relatos de problemas de comunicagao interna nas equipes. No
exemplo apontado a seguir, dois profissionais sinalizam que em suas reunides de
equipe da APS ocorre apenas a comunicacdo de recados, ndo sendo utilizado o
espaco para discutir casos, processo de trabalho ou relacao interna da equipe, tendo

um destes relatado:

Quando vocés [CAPS] tem reunido de equipe, vocés colocam as pautas
também? Interessante!. Tem uns lugares que nédo fazem. A reunido é s para
passar recado. E um telefone s6 de uma via. Vocés podem colocar la: discutir
0 caso da familia do seu José? (P8-APS, 6° enc.).

A profissional demonstrou surpresa com as respostas positivas por parte do
CAPS. O profissional de outra ESF afirmou vivenciar o mesmo problema que a colega:

La na minha unidade néo acontece isso de pedirmos para discutir casos, ndo
(P7-APS, 6°enc.).

A comunicacdo € um obstaculo importante para o trabalho nos servicos de
saude, seja pela falta de informacdes sobre outros pontos da rede de atencédo, como
pelos problemas de comunicacao interna. Por mais que a politica nacional da aten¢éo
basica valorize os espacos de diadlogo (Brasil, 2017a), estes por vezes parecem se
materializar de forma divergente. As reunifes de equipe podem aparentarem ser um
sinal de transformacé&o na ldgica do cuidado, mas, no fundo, serem a manutencao de
costumes antigos.

A literatura também mostra exemplos onde reunifes de equipe ocorrem com
foco nos “comunicados” do poder gerencial, onde os apoiadores sao colocados como
protagonistas e os apoiados se resignam a passividade (Garcia Junior; Nascimento,

2012), assim como situacdes onde os trabalhadores da APS sdo postos em relacéo
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vertical, como receptores de saberes e informacdes (lglesias; Avellar, 2019; Almeida,
2015).

Apesar dos diversos problemas apontados pelos participantes, também foram
identificados exemplos de interagdes positivas. Psicologos que anteriormente faziam
parte das equipes NASF do municipio passaram a realizar atendimentos individuais
em diferentes unidades de saude. Foi possivel observar uma relagédo desejavel entre

a psicéloga e profissionais da ESF, assim como contato entre APS e CAPS:

A psicologa disse “eu to com uma pilha aqui de pessoas em fila de espera,
eu vou perguntar pra vocés sobre cada pessoa, se mora aqui ainda, a
situacdo de vida dessa pessoa, para ver se ela realmente precisa de um
psicélogo, o que vocés acham? Vocés querem pegar o nome dela e falar com
aquela pessoa, pra ver se ela ainda ta precisando?” [...] daquela lista a gente
diminuiu metade. Depois ficamos com uns casos que a gente sabia que
realmente eram gravissimos, que a gente nem sabia que ainda estavam
naquela lista, achou que a pessoa ja tinha sido atendida. E depois com o0s
gue a gente nao tinha nocao, fomos atras para perguntar (P8-APS, 6° enc.).

Essa semana a gente recebeu uma ligacdo da médica do servico de
urgéncia, que estava atendendo ha 3 dias 0 mesmo paciente, um sujeito
com as mesmas queixas, era um usuario de cocaina e estava abstinente,
tava la sendo medicado com diazepam por 3 dias seguidos. Ela me ligou,
[...] me perguntou o que a gente pode fazer juntas. “Tu pode encaminhar
para fazer acolhimento”. A médica falou que ia medicar ele e pediu para ele
vir no dia seguinte, porque ele vai estar mais orientado para conversar. No
dia seguinte ele estava la no CAPS (P5-CAPS, 7° enc.).

O grau de articulagéo entre os servicos pode afetar e ser afetado pelo novo
modelo de equipe componente da APS, as eMulti (Brasil, 2023b). Os gestores
municipais terdo o desafio de implantar tais equipes e, com isso, decisdes importantes
precisardo ser tomadas. Por mais que nao seja uma proposta estruturada a partir do
conceito de apoio matricial, como o NASF - antigo modelo de equipe multiprofissional
na APS financiado pelo Governo Federal (Brasil, 2010), também apresenta o
matriciamento como tipo de atividade a ser realizada. O distanciamento entre 0s
pontos da Rede pode induzir este novo servi¢co a trabalhar de forma fragmentada. Por
outro lado, a organizagcao da sua estrutura e processo de trabalho de forma a estimular
movimentos de matriciamento pode fazer dessa equipe uma potente agente na

superacao das fragilidades examinadas.
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4.1.3 Fragilidade na execucéao consistente de planos e acdes de matriciamento

O relato dos participantes permitiu identificar que ao longo dos ultimos anos
houve tentativas de estabelecer reunides regulares entre CAPS e APS. Por mais que
as experiéncias tenham sido avaliadas de forma positiva, hdo foram sustentadas por

muito tempo.

O matriciamento, o primeiro contato que eu tive foi em 2012, a gente comecou
esse movimento também, era uma coisa mais organizada que veio da
coordenacdo de saude mental da época. Teve um cronograma, entao ia
representante do CAPS AD, do CAPS II, do CAPS lll, naquela, do CAPS i, e
ai, os psicélogos da regional e a gente ia nas unidades também, nas reunides,
mas isso a gente conseguiu fazer por, sei 14, 3, 4 meses. Ai depois sai um
profissional do CAPS, sai profissional do posto, ndo tem transporte no dia, e
ai era sempre: ah, quem que vai do CAPS? Ai & um fogo pra apagar no CAPS,
e ndo podiam sair do CAPS. Manter a regularidade é complicado (P1-CAPS,
2° enc.).

O movimento citado ocorreu em um momento historico de estimulo ao apoio
matricial no pais. Quatro anos antes, por meio da Portaria n° 154, de 24 de janeiro de
2008, havia sido criado o NASF, institucionalizando o apoio matricial como orientador
do processo de trabalho deste novo tipo de equipe (Brasil, 2008). Nos anos seguintes
o Ministério da Saude langou o “Caderno de Atencao Basica n° 27 - Diretrizes do
NASF” (Brasil, 2010) e o “Guia Pratico de Matriciamento em Saude Mental” (Brasil,
2011), fornecendo importante subsidio para a qualificacéo do trabalho sob a 6tica do
apoio matricial

A fala citada indica intencbes de gestores e dos profissionais do CAPS em
estreitar relagdes com a APS, todavia esses movimentos néo parecem indicar uma
estruturacdo dos servi¢cos na ldgica do apoio matricial, mas sim movimentos pontuais
que ndo eram tidos como prioridade. E sabido que o excesso de demandas por
atendimentos direto a populacdo € um obstaculo para a consolidacdo de movimentos
de matriciamento (Gurgel el at., 2017). As reunides entre equipes, por ndo serem um
aspecto estrutural do processo de trabalho, tiveram sua utilidade limitada, ja que,
como apontado na fala em questdo, as trocas de profissionais, dificuldades no
transporte e situacbes emergenciais eram frequentes impeditivos para a realizagao
regular desses movimentos. Tais movimentos, por ndo serem entendidos como
prioritarios ou estruturantes na organizacao do processo de trabalho, perdiam espaco

dada as elevadas demandas que os profissionais e gestores enfrentam.



99

Pode haver, nesses casos, um paradoxo. O excesso de demandas sobre o
CAPS pode fragilizar os movimentos de apoio aos demais servicos da rede (em
especial, a APS) e essa fragilidade, por sua vez, tende a levar a mais demandas para
o CAPS. Tal paradoxo ndo é uma constatacao surpreendente. Esta € uma relacéo ja
conhecida na literatura e utilizada como fator de motivacao para os profissionais se
engajarem na proposicdo do apoio matricial (Brasil, 2011). E sabido que a elevada
demanda por atendimentos contribui para problemas como o foco em respostas
simplistas, como a medicalizacdo, como apontado por Gurgel et al. (2017), por
exemplo, e, além de ser um obstaculo para a efetivacdo do apoio matricial, é ao
mesmo tempo uma das razdes que o tornam importante o matriciamento.

A perspectiva sobre apoio matricial de profissionais de apoio foi caracterizada
em estudo envolvendo quatro psiquiatras e dois psicélogos de um municipio. Nesse
exemplo, houve uma descentralizagdo do cuidado psicossocial entdo exclusivo ao
CAPS, resultando em uma organizacdo orientada pela légica do apoio matricial
(Hirdes, 2018).

Inicialmente essa descentralizacdo ocorreu por meio de atendimentos em
grupos realizados nos territérios das equipes de atencéo basica. Gradativamente os
“‘malotes” de contra-referéncia de usuérios para participar das atividades coletivas
transformou-se em encontros para a articulagcdo de informacdes e préaticas entre
equipes de referéncia e de apoio especializado, sinalizando a penetracdo do
matriciamento no processo de trabalho (Hirdes, 2018). O fortalecimento de tais
movimentos tem potencial de ampliar o repertério de atividades realizadas na prépria
APS, tornando-a mais resolutiva e demandando menos dos servigos especializados
(Tatmatsu; Araujo, 2016).

E importante refletir sobre quais aspectos orientam trabalhadores e gestores
no processo de escolha do que priorizar. Botomé (2006) aprofunda exame dos
conceitos de “campo de atuacao profissional” e “mercado de trabalho”, utilizados no
contexto de andlise de diretrizes curriculares dos cursos de psicologia (Bastos, 2002,
apud Botomé, 2006). Defendem que é necesséario que se va além da formacgéo do
profissional para realizar as funcdes tipicas e consolidadas da profissdo de forma a
atender as demandas ja existentes na sociedade (no caso, o mercado de trabalho),
em direcdo ao desenvolvimento de competéncias para a exploracdo mais amplas das
possibilidades de intervencgao, visando atender necessidades da sociedade (campo

de atuacdo), mesmo que ainda néo explicitamente demandadas.
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Transpor esta reflexdo para a andlise do processo de trabalho dos servigos que
constituem a RAPS é destacar a urgéncia de superar atuacdes limitadas aquilo que é
considerado tipico de uma profissado e ao que é demandado (seja pela populacéo ou
gestores), passando a organizar o trabalho de forma a fazer o que € mais importante
no atendimentos as necessidades sociais (no caso, de saude, no seu sentido
ampliado), explorando de forma criativa a ampla possibilidade de atuacbes que
equipes multiprofissionais possuem, o que implica em ir para além do que € nuclear
em uma profissdo e explorar as possibilidades que constituem os campos de saberes
e préticas (Campos, 2000). Ou seja, € necessario ir além de atender demandas para
organizar o trabalho de forma a melhor contribuir com as necessidades de saude de
uma populacao.

A tentativa mais recente de estabelecer reunides entre CAPS e APS no
municipio foi realizada no ano de 2019, quando Varios sujeitos desta pesquisa
puderam participar:

A gente fez em 2019, a gente conseguiu ir em 5 unidades. Foi bem no final
do ano. Depois teve férias para o povo do CAPS, férias para o povo da
unidade. Organizamos para margo, mas veio a pandemia, ai.... Mas é bem
rico, € bem rico s6 por conhecer e conversar pessoalmente com a pessoa,
gue quando tu pega o telefone para conversar com ela, a gente percebe a
diferenca de saber que eu to falando com a Maria, que eu ja vi aquele dia e
conversei. E completamente diferente a troca (P1-CAPS, 2° Enc.).

Eu acho isso interessante, j4 participei das reunies com eles e era muito
bom, porque a gente discutia os casos, bem bom, coisa que hoje, na verdade,
nas nossas reunifes de equipe nem tem, discussao de casos, nada, ndo tem
tempo, € uma horinha, esta bem complicado (P7-APS, 8° enc.).

Como esperado, mesmo contatos pontuais foram tidos como positivos, ja que
ao estabelecerem vinculos, novos contatos entre os profissionais que se conheceram
nesses movimentos tornavam-se mais faceis. E justamente esse contato pessoal e
direto com o servigo especializado trazido pelo apoio matricial, problematizando os
limites da logica de centrais de regulacdo, que se busca com o apoio matricial
(Campos, 2011; Campos; Domitti, 2007). As falas apresentadas evidenciam o
potencial que 0os encontros entre servicos possuem em qualificar a articulacao fragil
existente entre os pontos da rede.

Efeito similar pode ser encontrado em outros relatos na literatura, como
apontado por Almeida (2015), que observou com o fortalecimento do matriciamento o
aumento da qualidade do acionamento do CAPS, por parte da APS, frente a casos
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complexos e devolutivas mais elaboradas por parte do CAPS, o que permitia o cuidado
continuado dos usuarios que deixavam o0 servigo especializado. Todavia, conforme
apontado por Silva et al. (2021), a literatura indica que o apoio matricial envolvendo
atencao primaria ainda ocorre de forma embrionaria, necessitando ser fortalecido.

Na RAPS do municipio de Porto Alegre, foi observado que os movimentos que
visavam a integracdo entre os pontos da rede eram incipientes, porém mesmo assim
se mostravam relevantes para a melhoria da rede de cuidado em direcdo do apoio
matricial como norte, havendo participacéo de profissionais das equipes de apoio em
reunides de algumas equipes da APS e realizacdo de interconsulta com o0s
profissionais das demais equipes (Zanardo; Bianchessi; Rocha, 2018)

Um exemplo positivo, e muito importante, do CAPS trabalhando como
retaguarda de apoio foi trazido por uma participante ao descrever o processo de

implantacdo da equipe de Consultério na Rua (eCR) do municipio:

O consultério na rua, quando surgiu, antes das gurias irem pra rua atender os
usuarios, elas fizeram curso intensivo, estudaram a histdria dos manicémios,
luta antimanicomial, entenderam o que era o servico, pra ter nocao do
espaco, elas ficaram quase 3 meses dentro do CAPS ad. Elas foram para os
seus servicos, foram conhecer o servigo, descobrir como a rede funcionava,
para onde eu mando tal coisa, o que eu faco com tal coisa. Quase 3 meses,
de junho a setembro, com informacao, e foi muito mais facil pra essa equipe
chegar em uma situacéo de rua e atender esses usuarios porque elas tinham
nocdo do que teriam que fazer, estavam informadas. Como essa formacéo
facilitou o acesso dessa primeira equipe a populacéo de rua! Nossa, facilitou
muito (P5-CAPS, 2° enc.).

As eCR integram componente da atencdo primaria da RAPS e desenvolver
acOes com pessoas em situacao de rua, como 0 nome sugere, a partir das diretrizes
definidas na PNAB (Brasil, 2017). Cabe destacar mais uma vez que a importancia do
CAPS fornecer o apoio técnico-pedagdgico para a APS é reconhecida por seus
profissionais (0 que torna importante identificar quais os obstaculos para sua
efetivacdo de forma consistente e formas de superacdo desses impeditivos). E
possivel realizar essa afirmacdo com seguranca, ja que, além da avaliacdo das
experiéncias prévias ja apresentadas, observa-se também planos de acdes de

matriciamento anterior a qualquer intervencao desta pesquisa-acao:

Na semana passada eu tive conversando com uma das gerentes distritais e
eu fiz uma proposta pra ela, [...] a gente comecar a juntar por distritos, os
agentes de saulde, do CAPS ir pelo menos, em se aproximar mais dos
agentes de salde. Porque, na realidade, e ai quero abrir esse elo, esse
espaco de ligagdo, sabe, o ACS ligar direto para CAPS e comentar sobre
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aquele paciente, que é nosso atualmente, que ta la dentro: ‘olha, hoje ele é
um guri que nao ta indo a aula, € um guri que vive em carcere privado em
casa, a mae nao da remédio’. Mas ela disse que da. Sabe? Porque essa
vivéncia os ACS acabam tendo muito mais do que nés, e ai a gente vai tentar
construir esse elo, essa é a proposta (P4-CAPS, 2° enc.).

Ainda que frageis, as iniciativas de movimentos de matriciamento anteriores
produziram alguns efeitos positivos, pois percebe-se o desejo em fortalecer o contato
entre os profissionais de diferentes pontos da rede de atenc&do. Todavia a fala
apresentada também ilustra o caminho ainda a percorrer: expressées como “paciente
que € nosso” (do CAPS) mostram a fragmentagao do cuidado e nao internalizacédo do

apoio matricial.

4.1.4 Sobrecarga de demandas e o0 impacto no processo de gestao

Ha&, no senso comum, a ideia de que no servigo publico ha muitos profissionais
para “pouco trabalho”, em especial no que tange a cargos de chefia e coordenacgéo,
que podem ser vistos, destaca-se, no senso comum, COmMO cargos meramente
burocraticos. Todavia, os relatos indicam o contrario. Parece haver falta de
profissionais para as funcdes gerenciais, fazendo com que esses tenham que lidar
com elevada quantidade de demandas, dificultando a efetiva realizacdo da sua funcao
com a qualidade desejada. Os profissionais de gestdo reconhecem limitacbes em seu
trabalho e se mostram desejosos de transformacdes, porém os obstaculos existentes

muitas vezes provocam receio.

A grande verdade é que a gente apaga fogo aqui e a gestdo apaga fogo 14,
entdo bate o negdcio 14, vem pra gente, a gente tenta apagar o fogo de 14,
entendeu? (P1-CAPS, 3° enc.).

Nés fizemos isso, de ficar [resolvendo reclamagfes de problemas pontuais
feita por pacientes] todos os dias. E o0 que mais nds fizemos. Para resolver
isso foi instituida uma ouvidoria, mas o que a ouvidoria faz? Ouve e passa
tudo para a gente. 75% do tempo eu acho que passamos em funcédo da
ouvidoria e do ministério publico, na resolucao de demandas de pacientes
gue vem até aqui. A gente ndo consegue fazer gestédo (G3, 11°nc.).

A dificuldade em conseguir criar condicdes para o fortalecimento de
interlocugBes entre servicos e discussfes sobre politicas de saude vivenciadas pela
gestdo produz sofrimento nas mesmas, avaliando de forma positiva propostas que

estimulem o fortalecimento do apoio matricial. Todavia, as dificuldades enfrentadas
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despertam inseguranca, inclusive pela experiéncia de tentativas de realizagdo de

movimentos de matriciamento que nao perduraram.

Eu acho que é necessario [institucionalizar o apoio matricial]. Precisamos
pensar uma forma de estruturar e ter uma continuidade. Porque a gente
comeca e para, comeca e para. A gente estd para organizar 0 nosso
cronograma. A gente iniciou ha alguns meses e nao organizamos ainda. Cada
um faz do jeito que da. Os quatro servicos ndo conseguem sentar e conversar
com tempo (G2, 11° enc.).

Nossa, isso [reuniBes regulares entre representantes de diferentes
coordenacdes e servigos] € tudo que eu sempre quis. Nao existe assisténcia
integral se a gente ndo conversar com todas as partes interessadas. E isso
ndo conseguimos fazer. Eu ndo consigo sentar com a atenc¢do primaria para
a gente discutir alguma coisa. E sempre muito pontual, quando tem algum
problema, mas de a gente sentar e pensar politicas publicas de salde mental
com a atenc¢éo basica, a gente ndo consegue. Tu senta e estdo te chamando
0 tempo todo. Estamos com dificuldades para fazer o plano municipal de
saude, de sentar e discutir (G1, 11° enc.).

Do ponto de vista dos profissionais, foi identificada a percep¢do de que as
equipes possuem, em relacdo a gestdo, importante autonomia e suporte moderado.
A autonomia se observa na liberdade que as equipes ESF e CAPS tém para gerir suas
rotinas e normas internas. Naturalmente, essa liberdade néo € absoluta. Por exemplo,
algumas ESF desejavam realizar reunides de equipe, todavia as mesmas foram
suspensas no inicio de 2020, tendo sido retornadas com duracéo inferior a desejada
(uma hora por semana) durante a coleta de dados. Quanto ao suporte da gestao,
houve a avaliagdo como moderado em funcédo da auséncia de uma rotina regular de
movimentos de apoio, mas com a disponibilidade de auxilio para as situacdes
especificas onde os profissionais acionam gestores em funcdo de duavidas ou

problemas

O nosso processo de trabalho é definido de forma isolada, nos comunicamos
com a equipe, o que a gente acha que vai servir, a gente vai tentando e vai
impondo pra eles do nosso jeito, pra funcionar, o que a gente sabe o que tem
gue funcionar (P6-APS, 3° enc.).

Em relagdo a questdo da gestdo, a gente tem autonomia em muitas coisas,
acho que todos dos CAPS tém. Tem coisas que a gente nao tem, isso € em
tudo quanto € lugar. Entdo ndo tem como a gente querer uma coisa que nem
a coordenadora da saude mental consegue. Sempre que a gente precisa ter
esse acesso a coordenadora da saude mental, sentar e conversar, tentar
argumentar, para discutir junto, assim, esse acesso, a gente também tem,
geralmente a gente tem esse acesso (P5-CAPS, 3°enc.).
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As falas apresentadas apontam abertura para a escuta por parte das
coordenacdes, todavia identificam que ha limitacdes decorrentes de outras esferas de
gestéo, dificultando ou impedindo a realizacdo de mudancas desejadas. E necessario
ter clareza que diferentes atores tendem a ter visdes e desejos distintos, muitas vezes
conflitantes, e que a gestao do processo de trabalho implica em lidar com divergéncias
(Campos et al. 2014) e, nesse sentido, é necessario refletir sobre as transformacgdes
gue cada ator, dentro da sua governabilidade, pode produzir ou estimular no processo
de trabalho em rede.

A principal dificuldade relatada pelos profissionais, em diversos encontros ao
longo da coleta de dados, tenha sido em funcéo da falta de suporte quando um novo

profissional entra no servico:

Vocé entra em um servico em que vocé ndo é apresentado aquele servico,
sob nenhuma circunstancia, sobre o que vocé vai fazer, e nem lhe dao
possibilidade de aprendizado. Nao precisa alguém te dar curso, ele precisa
dizer ‘tem um caderno de atengéo basica aqui, tem um caderno sobre o CAPS
aqui, sobre urgéncia e emergéncia. Isso aqui € o que se entende sobre
psicologia da saude, que é a psicologia que se faz no CAPS, enfermagem
assistencial, medicina comunitaria’ o papel da gestao é oferecer esse tipo de
ferramenta. Quantos entraram em 2014, numa paulada s6? Eles deram um
caderno com 3 folhas dizendo o que era obrigacdo do profissional em termos
legais, que é vir e sair no horario, e ndo teve mais nada (P3-CAPS, 3° enc.).

O que falta, no meu ponto de vista, se eu fosse gestor, era a questdo da
integracdo, né? A gente juntar a cada grupo que chegou na prefeitura, se ndo
consegue todo més, a cada 2 ou 3 meses, junta o grupo, todo mundo tem que
participar da integracéo, e nessa integracao tu vai conhecer o que que é o
servigo publico, que ele faz, qual o objetivo e aonde ele quer chegar. (P4-
CAPS, 2°enc.).

A necessidade de movimentos de orienta¢do aos novos profissionais se torna
mais importante em funcdo do vinculo temporario de contratacdo de muitos
trabalhadores, evidenciando a precariedade desse regime de trabalho, que leva a uma
maior rotatividade profissional e necessidade de regularidade na realizacdo desses

movimentos.

Um problema nisso é a questéo dos contratos. E o0 que nos quebra a perna
hoje. Por exemplo, a gente esta com 8 pessoas no CAPS que sédo
contratadas, e vamos perder esses profissionais. Seria muito melhor, muito
mais viavel se todo mundo fosse concursado, se pelo menos a maioria daqui
fosse concursado, porque tu tens a galera que ta ali comprometido, que
trabalha naquele lugar, conhece aquela populacdo, esta ali ha anos (P5-
CAPS, 4° enc.).



105

A fala apresentada permite identificar um problema importante decorrente da
falta do processo formal de orientacdo aos novos trabalhadores, aqui chamado de
integracdo. A dificuldade de um profissional ou servigco em identificar as possibilidades
de intervencdo orientada por necessidades de saude das pessoas por leva-los a
repetir aquilo que tradicionalmente é feito por suas profissdes, independente de quéo
apropriado, atualizado em relagdo ao conhecimento existe e relevante para as
necessidades de salde da populagcéao (Botomé; Stédile, 2015).

Da mesma forma, a repeticdo de praticas “tradicionais” em uma determinada
equipe, onde novos profissionais vao sendo recebidos pelos antigos e tem o processo
de trabalho ditado pelos habitos destes, pode também levar a perpetuacédo de préaticas
desvinculadas das caracteristicas, necessidades e potencialidades da populacéo
daquele territorio. A fala apresentada € um alerta, sinalizando a importancia da gestao,
ativamente, determinar caracteristicas essenciais no processo de trabalho dos novos
profissionais e executar estratégias que contribuam para efetivacdo de um trabalho
centrado na atencao as pessoas do seu territorio, mais do que na repeticdo daquilo ja

consolidado no servico.

No inicio, assim que eu entrei [ha 15 anos] a gente teve uma capacitacéo.
Depois a gente teve, assim, la uma vez ou outra, algumas capacitagdes.
Assim, ndo eram nem capacitacdes, eram reunides. Depois a gente iria ter
uma por agora, parecia que ia ser um bem top, foi bem justo quando estourou
a pandemia, e ai parou. Eu acho que as meninas que entraram novas, elas
ndo tiveram. As que estao novas la comigo la, ninguém teve capacitagéo. [...]
L& no posto, todos os novos que entraram sempre fui eu que ensinei (P7-
APS, 1°enc.).

Foi tudo ensinado pela agente que tinha ali, foi uma ajudando a outra. Tipo,
um ensina o outro (P8-APS, 1° enc.).

Cabe retomar os destaques feitos por Cecilio (2009), apontando como 0s
servicos ofertados por uma equipe podem influenciar aquilo que a populacdo
demanda. Toda pessoa que busca um ESF com uma queixa traz consigo um conjunto
de necessidades de saude ndo necessariamente expressas. A forma como esse
conjunto de necessidades ira se condensar em uma queixa depende daquilo que a
pessoa entende como papel do servi¢co, entendimento esse que é influenciado pela
percep¢do daquilo que tradicionalmente a equipe oferta. Esta reflexdo destaca o
perigo do aprendizado dos novos profissionais a partir das rotinas consolidadas pelos
mais antigos. Da mesma forma, evidencia a necessidade do desenvolvimento de

movimentos de acolhimento e treinamento dos novos profissionais baseado nas
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diretrizes do SUS. Se existe uma tradicdo biomédica que necessita ser superada para
ampliacdo da clinica e que d& sentido para propostas como a do apoio matricial
(Campos; Amaral, 2007), é necessario um planejamento sobre como orientar o

trabalho daqueles que ingressam na rede.

Esses objetivos que vocés [participantes da pesquisa] colocaram seria
interessante até para reestruturar 0s servigos, eu creio que eles ndo sejam
efetivos pelas mudancas tanto de governo e tanto de equipes, o que acaba
dificultando e n&o deixando efetivo, tipo a questdo da integracéo, porque se
eu entrei nesse servico, tudo que eu recebi de orientacéo foi da equipe, mas
eu sou bem sincera, eu ndo sei onde fica o Saude da Mulher, eu conheci
assim, através da minha equipe, o consultério de rua, tipo, eu deveria ter
recebido tudo isso na integracdo. Eu senti essa falta, mas, com o tempo eu
fui conhecendo (P7-APS, 2° enc.)

Quantos anos ja existe a agente comunitaria? Porque nesses anos todos
ninguém fez uma capacitacdo. Assim, eu sei que entra e sai, mas nesse entra
e sai, sempre fica uma agente comunitaria, e nisso esta [ACS] vai passando
pra outra. Entdo sdo informa¢des que sédo passadas, igual uma enfermeira
gue entra agora, se a técnica e as agentes comunitarias tém essas
informacdes, mesmo que ela ndo seja capacitada no momento, a gente vai
conseguir ajudar ela, mas é dificil na equipe ter um que sabe tudo, que ja foi
capacitado para aquilo” (P8-APS, 1° Enc.).

Campos e Amaral (2007), tecendo reflex6es sobre a clinica ampliada, identifica
a importancia da utilizacdo de manuais, linhas de cuidado e protocolos, assim como a
necessidade de lidar com a singularidade de cada caso concreto, fazendo do cuidado
uma espécie de “neoartesanato”. Nessa linha, para fornecer suporte para os novos
profissionais que ingressam na rede de saude € importante que os CAPS tenham
definido, em linhas gerais, como ocorre seu processo de trabalho interno, assim como
suas relagcdes com os demais pontos da RAS. Como destacado, ndo se trata da
elaboracao de regras rigidas, mas a organizacao do conhecimento sobre 0 processo
de trabalho a fim de dar suporte para aqueles que ingressam no Servico
compreendam, ao menos genericamente, seu papel no cuidado psicossocial na
atencao primaria, o processo de trabalho dos CAPS e os fluxos entre 0s servigos.

Por fim, também houveram falas indicando interesse em uma postura mais

firme e punitiva por parte da gestao para resolver problemas no processo de trabalho:

S0 seria possivel se a coordenacgdo coordenasse a atividade, né? Porque se
a gente pedir, ninguém vai fazer. Tem que vir da geréncia, se nao, eles ndo
participam, ndo querem, acham que tem muito trabalho, todos os funcionarios
de todos os setores (P6-APS, 7° enc.).

Esta ultima fala indica uma dire¢cdo contraditoria ou complementar ao que
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surgiu ao longo da coleta de dados. A falta de interesse de profissionais no
desenvolvimento do seu trabalho surgiu em algumas oportunidades e, em geral, foi
associada a importancia de sensibilizacbes. Todavia também houveram momentos
em que se demonstrou entender que a solucéo de certos problemas no processo de
trabalho depende de uma postura punitiva da gestao. Se o gerir for compreendido a
partir da concepcdo de cogestdo (Campos et al. 2014), espera-se que O0S
coordenadores dos diferentes ambitos tenham um papel de apoiador, mais do que
agente coercitivo.

Cabe recordar que a ideia de cogestédo, no ambito da organizagéo do trabalho
em rede, orienta a concepcao de apoio matricial. Ja em relacdo aos processos
gerenciais, ao propor o apoio institucional, espera dos gestores uma postura horizontal
com os demais trabalhadores, criando espacos de reflexdo e tomadas de decisédo
compartilhados. Nesses espagos espera-se que tenha pessoas com concepgdes
contraditorias, sendo que alguns podem funcionar como “contrapoder” em relagédo ao
poder da maioria. Divergéncias e conflitos sao inerentes ao convivio humano, ao se
criar espacos horizontais de tomada de deciséo, espera-se que tais conflitos surjam e
que se desenvolva meios democraticos de lidar com 0os mesmos (ao invés de desejar
que simplesmente ndo haja pessoas com poder e interesse contrarios ao da maioria)
(Campos et al. 2014).

Dessa forma, é contraditério que se defenda o apoio matricial e ao mesmo
tempo defender uma postura punitiva por parte da gestdo como forma de resolver
conflitos. Todavia, é importante destacar, que falas dessa ordem foram pontuais,
predominando o interesse em se pensar a sensibilizacdo e o apoio técnico como forma
de superacédo das dificuldades. Parece haver um real apreco pela cogestao, seja no
ambito gerencial ou na organizacdo em rede entre 0s servicos, ao mesmo tempo que
se entendeu.

Casanova, Teixeira e Montenegro (2014) apresentaram a implementacao de
transformacdes no modo de organizagao da gestao da APS em uma localidade do
municipio de Rio de Janeiro. Por meio do apoio institucional, visando a articulacdo de
interesses de profissionais, gestores e usuarios, integrou-se o processo de trabalho
de ESF, NASF e colegiado de gestdo na construcdo coletiva de estratégias de

intervencao.
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O conceito de cogestao esta relacionado ao apoio institucional. (Campos et al.,
2014). Ao longo dos encontros observou-se também que havia a disponibilidade de

um profissional especifico designado para o suporte aos CAPS:

Ele [apoiador] esta trabalhando ainda, ele cumpre dez horas semanais, ele
participa das reunifes dos CAPS, educacao permanente, o apoio institucional
mesmo (P1-CAPS, 6° enc.).

A existéncia de um profissional experiente com funcéo de apoiador € um ponto
positivo que merece destaque, ja que nido parece ser uma realidade frequente. E
natural que os profissionais de apoio tenham limitacdes e insegurancas. A auséncia
de suporte para 0s servi¢cos que necessitam executar tal fungcdo, como o CAPS, séao
obstaculos para o fortalecimento do matriciamento (Iglesias; Avellar, 2019; Almeida,
2015).

Em Campinas/SP, foram observadas divergéncias entre a efetivacdo do apoio
institucional e as diretrizes existentes. Os apoiadores, em sua maioria, haviam sido
indicados pela gestdo municipal, o que fragiliza a possibilidade de andlise critica frente
as decisGes tomadas pelo poder central, 0 que € necessario para o estabelecimento
de relagcBes horizontais tipicas da cogestdo. Além disso, 0 maior grupo de apoiadores
(42%) indicaram que os principais apoiados eram profissionais de gestao, reforcando
o distanciamento dos trabalhadores dos profissionais envolvidos na assisténcia.
Reunifes semanais de camaras técnicas, de colegiadas ou para o desenvolvimento
de projetos especificos. Na mesma linha, 29% dos entrevistados indicaram que o
apoio se dava prioritariamente por meio de telefone ou internet, ou ao menos
apontaram que tais meios eram tao prevalentes quanto os encontros presenciais. Os
dados sugeriram que o0 apoio institucional, diferente do preconizado, ndo era pautado
em encontros regulares entre apoiadores e equipes, visando a construcdo de politicas
locais, dialogando com as diretrizes nacionais, mas orientadas pelas necessidades e
potencialidades do territério (Fernandes; Figueiredo, 2014)

E essencial que haja uma reorganizacio do processo de gestdo no municipio
em diregdo a cogestdo e apoio institucional. As falas destacadas demonstram a
frustracao das profissionais de gestdo em dedicar parte importante do seu tempo ao
manejo de problemas pontuais, deixando de colocarem-se como apoiadores do
processo de construgdo coletiva de diretrizes para o processo de trabalho e

organizacao entre servicos, a partir das concepcdes, desejos e necessidades de
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usuarios, trabalhadores e gestores. E nitido que as dificuldades ja apresentadas n&o
possuem solucao simples e ndo estdo presentes apenas no municipio em questao.
Além dos desafios apontados por Fernandes e Figueiredo (2015), Casanova, Teixeira
e Montenegro (2014) apontaram dificuldades dos apoiadores institucionais em
desenvolver junto com as equipes da atencdo primaria a diversidade de acbes
desejadas. E relevante reafirmar: por mais que os desafios sejam importantes, o
fortalecimento do apoio matricial e do apoio institucional € um caminho promissor para

a qualificacéo da atencéo psicossocial.

4.2 ESTRATEGIAS PARA O FORTALECIMENTO DO APOIO MATRICIAL

A segunda etapa da coleta de dados foi focada no desenvolvimento de
estratégias para o fortalecimento do apoio matricial, sendo os resultados agrupados
em 3 categorias: “Identificagdo de etapas para o enfrentamento dos problemas”,
“Estratégias de fortalecimento do matriciamento por meio de reunides”, “Outras
estratégias de matriciamento”.

O estudo da literatura indica que o conceito de apoio matricial pode ser utilizado
com diferentes sentidos. E apropriado iniciar este exame explicitando essas
diferencas e a consequente influéncia na construcéo de estratégias de fortalecimento
do apoio matricial. Campos apresentou uma proposta de arranjo organizacional e
metodologia de gestdo do trabalho na saude (Campos; Domitti, 2007). Todavia,
frequentemente o conceito de matriciamento parece ser utilizado como um conjunto
de atividades que podem ser executadas pelos servicos especializados a fim de
qualificar o trabalho de outros servicos (principalmente aqueles pertencentes a APS).
Ha convergéncias entre as duas concepcfes, porém nao sao equivalentes.

E preciso diferenciar tipos de atividade ou estratégias para alcancar
determinados resultados dos préprios resultados. O apoio matricial € uma proposta
criada para lidar com determinadas dificuldades na atencdo a saude (como
responsabilizagdo clinica limitada, pouca interdisciplinaridade, fragmentacdo do
cuidado, reducéo do sujeito a doenca, supervalorizacdo dos servigos especializados,
processos gerenciais verticais e limitagdes no processo de regulagédo de uma “rede”
assistencial com seus pontos isolados) (Cunha; Campos, 2011; Campos, 2000;

Campos, 1999). Nesse sentido, ndo sdo as atividades realizadas por um servigco
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especializado que definem o matriciamento, mas caracteristicas da organizagao entre
0S servicos e a logica de gestéo do trabalho.

Para melhor elucidar essa importante questdo pode ser Gtil analisar algumas
situacdes hipotéticas. Discussdo entre CAPS e ESF sobre temas de saude
prevalentes em um territorio indica que h& apoio matricial? N&o necessariamente.
Caso, nessas discussodes, os trabalhadores do CAPS adotem a postura de detentores
de todo o saber, comportando-se como professores que ditam regras de condutas aos
alunos, desconsiderando o conhecimento destes; delimitem isoladamente a tematica
gue julgam pertinente; e organizem os encontros de forma pontual e descontinuada,
nao héa porque falar em apoio matricial.

Se em um atendimento compartiihado no domicilio do usuario, acéo
tipicamente considerada como exemplo de matriciamento, o profissional da atencéo
primaria participe apenas para mostrar para o especialista o local da residéncia em
questdo, sem haver qualquer integragcdo outra no cuidado, novamente, parece
inapropriado falar em apoio matricial. Por outro lado, o atendimento individual do
especialista, quando ocorre de forma conectada com a equipe de referéncia (com
compartilhamento de informagdes, pactuacdes conjuntas de diretrizes e tomadas de
decisdes também conjuntas sobre a utilizacao desse tipo de intervencédo frente a cada
caso concreto) pode indicar a vivéncia do apoio matricial. Como a ja citada fala de
Cunha e Campos (2011) esclarece, até a disponibilidade para contato telefénico frente
a urgéncias pode demonstrar a relacéo de apoio.

Por vezes o matriciamento parece ser utilizado como sindnimo de participacao
do servico especializado nas reunides das equipes de referéncias ou fornecimento de
capacitacdes (Maia et al. 2021; Almeida 2015). Com essa confusédo, pode parecer que
0 processo de trabalho esteja de acordo com o conceito de apoio matricial, mesmo
que os profissionais ndo tenham qualquer clareza do propésito da reunido. Uma
reunido envolvendo profissionais de diferentes equipes e gestores, onde nao ha
qgualquer movimento de planejamento ou deliberag&o conjunta, apenas informes sobre
rotinas ou decisfes tomadas pela chefia também néo representam um exemplo de
apoio matricial. Além disso, essa confusao entre tipos de atividades e a funcéo ou
l6gicas onde tais atividades se inserem pode fazer com que interacbes proximas,
horizontais e potentes na ampliacdo da clinica e na fomentacdo da

interdisciplinaridade n&o sejam valorizadas.
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No exame da literatura que avalia o apoio matricial em situagdes concretas
também se encontra uso do conceito nesse sentido: tipos de acdes a serem
realizadas. Mais do que examinar caracteristicas do processo de gestdo do trabalho
e organizacdo da rede, os casos identificados focam na ocorréncia de movimentos
como participa¢ao em reunido de equipe, discussao de caso, realiza¢ao de consultas
compartilhadas, entre outras. O proprio Guia Pratico de Matriciamento em Saulde
Mental, do Ministério da Saude, apresenta em seu primeiro capitulo um quadro
chamado “Quando solicitar um matriciamento” (Brasil, 2011, p. 15), onde trata o apoio
matricial como um conjunto de acoes.

E essencial destacar que ndo se esta, aqui, acusando os autores examinados
de estarem equivocados, mas sim identificando dois sentidos que o conceito de apoio
matricial assume - (1) uma forma forma de organizacéo da rede o gestao do trabalho
em saude e (2) um tipo de acdo a ser executada pelo servico especializado visando
transformacdes no processo de trabalho da equipe de referéncia - e o risco de, ao
utilizar apoio matricial no segundo sentido, avaliar acdes pedagogicas sem atentar
para sua funcdo e para os principios que as orientam.

Falar de matriciamento sem circular entre esses dois sentidos talvez seja
impossivel. E essencial que se compreenda o apoio matricial como uma forma de
organizacdo da rede (seja da organizacao interna de uma equipe ou da integragcao
entre diferentes servigos) e gestao do trabalho. Entretanto, a operacionalizacdo de
estratégias para a efetivacdo dessas transformacfes necessita que se identifique
meios, acdes ou atividades a serem realizadas pelas equipes de referéncia e de apoio.
E relevante enfatizar mais uma vez, o valor dessas acdes ou atividades de
matriciamento esta no potencial estabelecer essa forma de trabalho anunciada.

O exame dos dados coletados ao longo dos encontros dialogam com esses
dois amplos sentidos. Buscou-se estabelecer os principios essenciais do apoio
matricial como norteador da proposta, todavia, ao propor a operacionalizacdo de
estratégias de fortalecimento do apoio matricial no municipio, inevitavelmente ocorre
uma “conversado” dessa esséncia em tipos de atividades que, se implementadas,
fortalecerdo o que o coletivo entende como matriciamento. E vital ter claro, ao analisar
as discussdes sobre os resultados produzidos que, mais do que tipos de atividades a
serem propostas, trata-se de estimular uma logica de articulacéo entre equipes, e que
as estratégias apresentadas sdo meios para que se alcance uma funcéo. Esses meios

nao podem ser entendidos como tendo finalidade em si, ou seja, a simples execuc¢ao
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ndo garante o fortalecimento do apoio matricial. Seu valor estd em ser meio para o

fortalecimento e transformacgé&o da articulagéo entre os servicos.

4.2.1 Identificacéo de etapas para o fortalecimento do apoio matricial

Na primeira etapa foram apresentados 0s principais aspectos caracterizados
da realidade do processo de trabalho no municipio relevante para atencao
psicossocial. Nesse processo, apresentou-se dificuldades vivenciadas pela atencéo
priméria, sendo que muitas dessas podem ser em algum grau superadas ou
amenizadas com a transformagao na organizacao da rede de atencdo, em direcao ao
fortalecimento do apoio matricial. Foram entdo identificadas as etapas necessarias
para o enfrentamento dessas fragilidades, para em seguida organizar movimentos e
estratégias que efetivem o apoio matricial. O primeiro exercicio de analise dos
caminhos para o enfrentamento das dificuldades identificadas foi em relagdo a

realizacdo de grupos na atencao primaria.

Lembrar que ndo € s6 psicélogo para fazer grupos. A gente tem que discutir
uma questdo de capacitar os profissionais, no sentido de que as pessoas
poderiam fazer grupos, eu acho que uma possibilidade seria auxiliar esses
profissionais nessa formagédo dos grupos, mas eu acho que além disso, é que
essas pessoas possam entender o que que € o grupo. Todo mundo sabe qual
¢é a importancia de um grupo na unidade de satde? As vezes o profissional
nado entende se é importante ele ter um grupo assim, né? (P5-CAPS, 7° enc.).

Alguns aspectos foram tracados como pré-requisitos para o desenvolvimento
de grupos na APS, entre eles a compreensédo de que os diferentes profissionais da
equipe podem conduzir grupos relacionados a saude mental, que é necessario dividir
responsabilidades dentro das equipes e ter compreensao sobre qual a finalidade das
atividades coletivas nesse contexto.

Todo mundo diz estar sobrecarregado, ja esta cheio de coisa e ndo da para
fazer mais nada, entéo eles [profissionais da APS] ndo véem necessidade de
fazer o grupo” (P5-CAPS, 7° enc.).

Eu acho que o primeiro passo é a questao da importancia de cada um dentro
daquela equipe. Vamos comparar, ser um agente de saude, ele ndo precisa
ter uma formacédo, mas ele é um técnico quando esté ali dentro. Muitas vezes
ele tem um grupo na igreja, tem grupo com a presidéncia do bairro, ele tem
um potencial muito grande e nao é aproveitado naquele espaco, sabe? Entédo
guando eles se acharem importante dentro daquele grupo, eles também vao
se doar mais. Tu tem um representante que € da comunidade e tem um
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potencial enorme para esta ali, e a gente tem que usar e poder identificar esse
tipo de coisa, sabe? (P4-CAPS, 7° enc.).

As relagBes horizontais até o momento foram defendidas na relacdo entre
servigos, todavia é importante destacé-las na organizacdo interna das equipes. Da
mesma forma que seguir o matriciamento implica em tirar da posicdo de superior e
detentor do saber os servicos especializados, é importante reconhecer que dentro das
equipes também ha profissionais com diferentes saberes (CAMPOS, 2000). Nesse
sentido, como bem destacado no trecho apresentado, € necessario superar a énfase
no saber dos “profissionais de nivel superior” e reconhecer o saber daqueles
profissionais que conhecem o intimo da sociedade e possuem potencialidades
decorrentes de suas historias de vida. Reconhecer esses saberes e potencialidades
pode ser, de fato, ser um importante fator motivacional para o engajamento de todos
0os membros da equipe na transformacdo do servico, superando o cuidado
exclusivamente biomédico.

As falas apresentadas sobre a realizacdo de grupos na APS indicam uma
possibilidade de ampliacdo de uma atencdo psicossocial no territério. Garantir o
cuidado em liberdade e a inser¢do no mundo da cidadania inclui abrir espago para o
cuidado da pessoa com transtorno mental nas unidades de saude. Cuidado esse que
precisa romper com a légica centrada no psiquiatra, que pode ocorrer mesmo quando
0 médico especialista ndo esta presente, sempre que se enfatiza exclusivamente o
uso de medicacgdes e aspectos biolégicos (Lichmann; Rodrigues, 2007).

E importante ter claro que um cuidado integral, que va além do atendimento
meédico focado em queixas e aspectos biolégicos, ndo pode ser realizado por um
profissional bem intencionado, mas sozinho. Nem por uma equipe isolada. O cuidado
integral exige arranjos especificos entre servigos (Cecilio, 2009). E preciso um apoio
ativo que va além do auxilio a execucédo de atividades coletivas. Como reconhecido
pelos participantes, é necessario estimular transformacfes dentro das equipes e na
relacdo destas com o seu territorio.

A ideia de equipes de referéncias multiprofissionais visa justamente garantir a
presenca de uma diversidade de profissdes necesséria para atender uma populagéo
ou realizar determinada funcdo. A equipe de apoio também possui seu arranjo
multiprofissional para dar o suporte (Campos, 2000). Para que a APS atue de acordo
com sua potencialidade, explorando possibilidades como a realizacdo de atividades
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em grupos para pessoas em sofrimento é necessario saber fazer uso da multiplicidade
de saberes estimuladas pelas propostas de equipes multiprofissionais.

Cangussu e Guedes (2022) descrevem exemplo de atividade em grupo
destinada a pessoas em sofrimento mental que pode ser realizada com sucesso na
atencao priméria. Com o apoio de psicologas de uma Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia, um grupo foi criado com a participacdo de médico, ACS, entre
outros profissionais. Inicialmente, tal grupo era conduzido pelas psicélogas
apoiadoras. Ao término dos encontros havia um momento de discusséo e avaliacao
sobre a atividade. Tais reflexbes, assim como a realizagdo conjunta do grupo,
caracterizam o movimento como apoio matricial, no sentido de que, além de
proporcionar a atencdo aquelas pessoas em sofrimento, utilizava-se dos saberes
decorrentes da capilaridade do servico de referéncia, mantinha a responsabilizacédo
dos profissionais da APS pelo cuidado e forneciam suporte para o desenvolvimento
destes trabalhadores, que gradativamente foram compartilhando a condugédo dos
encontros.

Qualquer atividade coletiva ocorre em um territorio, assim necessita dialogar
com este. A afirmacdo pode parecer Obvia, mas identificar as caracteristicas do
territério e planejar acdes orientadas por essas caracteristicas € um processo que
exige interlocugao entre equipe de referéncia e servigo especializado. Dois recursos
importantes que podem ser aproveitados nesse processo foram apontados por

profissionais do CAPS: cartografia e monitoramento de indicadores de saude.

Ent&o tu vai fazer um grupo de salde mental em que sentido? Para atender
gual demanda? Quais as pessoas que precisam de um grupo? A gente estava
discutindo isso antes aqui, se é necessario abrir aquele espaco. As vezes ndo
€ aquele grupo que precisa mesmo, as vezes é outra coisa (P5-CAPS, 4°
enc.).

Digo de conhecer o que tem de ponto de apoio que ndo sé a unidade de
salide, a cartografia vai pensar formas de salde inseridas em outros espagos
gue nao so unidade de saude, um clube de maes, um grupo de idosos, um
CRAS que tenha na regido, essas entidades que atendem criangas em contra
turno, isso é cartografia. Cartografar o espago, eu acho que é uma
possibilidade que a gente tem também, uma pergunta ou néo, no tete a tete,
agente comunitéria trabalha na casa, ndo conhece onde ela ta indo, ela sabe
tipo “ah na rua tal a demanda que eu tenho é varios pacientes que sao
ansiosos”, “ah, eu tenho varios usuarios de drogas” eu tenho varios usuarios
gue sdo... ndo sei, estou chutando aqui, entdo a agente comunitaria € o carro
chefe da unidade de saude, porque ela conhece a comunidade, pelo menos
a area que ela monitora, que ela cuida, de abrangéncia dela, teoricamente
ela pode, domina, ela sabe o que tem naquela hora (P5-CAPS, 7° enc.).
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Apoiar ESFs no processo de diagnostico no territério pode ser um desafio para
0os CAPS. Se entendermos a necessidade destes ultrapassarem os limites dos seus
muros para se efetivarem como um pilar da reforma psiquiatrica, estimular a
integracdo de acdes na atencdo primaria as necessidades e potencialidades das
pessoas da sua area de abrangéncia talvez seja uma das principais formas do CAPS
contribuir com o cuidado no territorio (Amarante, 2016; Alverga; Dimenstein, 2006).

Identificar a funcdo da atividade, sensibilizar toda a equipe quanto a essa
funcao, reconhecer os saberes e potencialidades de todos os integrantes e articular
0S movimentos com as caracteristicas do territdrio sdo questdes relevantes para
qualquer acao de cuidado, ndo apenas na conducao de atividades coletivas. Esses
aspectos analisados também se relacionam com outros tipos de dificuldades no
processo de trabalho elencadas. Naturalmente, outros tipos de atividades implicam
em outros obstaculos adicionais, mas a explicitacdo desses aspectos sinalizam
cuidados importantes no desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento do
apoio matricial.

Em relacdo a realizacdo de atendimentos domiciliares e atencéo psicossocial,
foram encontradas barreiras que estédo fora da governabilidade da equipe, como a
guantidade de profissionais pequena para a elevada demanda e a falta de transporte.
Outros dificuldades podem ser consideradas mais técnicas, o que nem sempre é

percebido pelos profissionais do CAPS.

Eu acho que [é necesséria] uma capacitacdo deles [médicos da ESF], pelo
médico do Psiquiatra, médico do Caps, ou até das enfermeiras do CAPS.
Uma capacitagdo para abrir o olhar, entender o paciente, ver o paciente como
um problema mental, situagbes que necessitam de algum tratamento em
relagdo a saude mental. Porque as vezes elas vao, sé que elas ndo tém essa
visdo. Elas séo novas, recém formadas. Elas sé vao ali e encaminham. Talvez
se mostrarem como elas poderiam agir e identificar. Como € o meu caso
também, eu vou nas consultas que eu tenho, mas nas visitas eu raramente
vou ter a visdo da saude mental, sé se for algo muito gritante, porque néo
tenho esse feeling. Eu ndo tenho esse conhecimento apurado. Eu vou pro
curativo, pro ponto, para dor. Entdo acho que a capacitacdo ja auxiliaria
bastante (P6-APS, 7° enc.).

As discussodes sobre possibilidades de transformacdes no processo de trabalho
na direcao de aproximar equipes de atencao primaria e CAPS em alguns momentos
levou a queixas relativas a condigdes concretas necessarias para o trabalho. Essas
limitacdes incluiam servigo de transporte municipal insatisfatério, gerando cobrancas

e limitacdes na realizacdo de atendimentos domiciliares por parte de profissionais da
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APS; falta de telefone celular institucional, levando profissionais a utilizarem aparelho
proprio como institucional e limitacdes no acesso a internet, dificultando estratégias
gue proporcionem interacdes a distancia. Essas ultimas implicacdes se tornaram mais
grave com as decorréncias da pandemia de COVID-19, que levou a limitacbes e
necessidades de adaptagcfes nos servicos de saude ao redor do globo (Miliauskas et
al., 2022; Galea; Merchant; Lurie, 2020; Kavoor; Chakravarthy; John, 2020).

Um dialogo ilustrou as dificuldades mencionadas:

Vocés tém celular para usar whatsapp? De onde é que saiu? A prefeitura que
forneceu? (P3-CAPS)

N&o, a gente... Eu dei o celular...e a gente comprou um cartdo e entéo
criamos um WhatsApp (P4-CAPS).

A maior necessidade do uso de recursos tecnolégicos evidenciou a fragilidade

das condicdes materiais de trabalho dos profissionais da saude:

O que dificulta na nossa unidade, os Caps, por exemplo, ndo tem webcam.
Tu consegue audio, mas camera pelos computadores dos Caps, no caso, nao
tem camera. Tu consegue falar, ser ouvido, ndo visto”. [...] A internet € muito
lenta, entdo tu imagina, no meu CAPS tem umas 6 salas com internet e
computador, todo mundo usando ao mesmo tempo, mal e mal tu consegue
abrir um e-mail. (P5-CAPS, 7° enc.).

As discussOes apresentadas acerca de duas dificuldades, realizacdo de
atividades coletivas e atendimentos domiciliares na APS, colocam luz sobre
dificuldades na efetivacdo de uma relacao de apoio matricial entre atencao primaria e
CAPS que permeiam também outras dificuldades no processo de trabalho e obstaculo
para o desenvolvimento de estratégias para a sua superacdo. Aprofundar esses dois
aspectos foi fundamental para as discussfes sobre estratégias para o fortalecimento
do apoio matricial. As reflexdes sobre dificuldades dos profissionais da APS foram o
ponto de partida para a proposicdo de movimentos que podem, em algum grau,

contribuir para sua superagao.

4.2.2 Estratégias de fortalecimento do matriciamento por meio de reunides

A realizacdo de reunides conjuntas envolvendo profissionais de equipes de

referéncia e de apoio foi o principal recurso defendido pelos participantes.
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Eu acho que é importante essa construcédo, entendendo o seguinte, o que
gue é o grupo? Por que é importante? Qual é a logica de ter um grupo? E
talvez a equipe s6 vai entender a importancia de um grupo quando ela tiver
uma reunido de equipe estruturada, que ela vai entender que na reunido ela
consegue abordar varias coisas, sabe? (P5-CAPS, 7° enc.).

A fala apresentada ocorreu em uma discussdo sobre como apoiar a
implantac&o de grupos relacionados a saude mental na atencdo primaria. Da mesma
forma como ocorreu em diversas discussdes sobre caminhos para o CAPS ampliar o
apoio fornecido para a APS, concluiu-se que era essencial o restabelecimento das
reunides de equipe nas ESF. E possivel concluir que esse momento de reflexéo,
planejamento e tomadas de decisdo dentro das equipes € um pré-requisito para se
almejar transformacdes no processo de trabalho.

Dessa forma, muitas discussdes foram realizadas buscando estratégias para o
fortalecimento das reunides de equipe na APS e, especialmente, envolvendo a
participacdo destes e dos CAPS. Ao longo da pandemia de COVID-19 as reunifes de
equipe na APS foram suspensas no municipio, tendo retornado ao longo do periodo
da coleta de dados, mas com menor duragdo: uma hora, uma vez por semana. Ja 0s
CAPS participantes demonstraram ter as reunides de equipe ja fortemente
institucionalizadas, ja que as mesmas permaneceram ocorrendo constantemente nos
altimos anos e em diversos momentos participantes destes servicos a consideraram

indispensavel para o adequado funcionamento do servico.

Acho que é o ponto principal, porque atualmente todas as equipes fazem
reunido, que a gente tenha espaco pra poder falar, porque tipo, o CAPS tem
uma reunido, ai alguém precisa vir dar um recado, tem reunido, todo mundo
vai estar ali. A mesma coisa com a atenc¢édo basica, pessoal se relne e quer
uma orientagdo a sés ou em grupo, € o melhor espaco para fazer porque ta
todo mundo ali, porque nado é s6 a enfermeira que tem que ouvir. (P5-CAPS,

7° enc.).
Conforme previamente analisado, ha sinais de uma preocupacéo especial com
o isolamento do médico em relagéo ao restante da equipe na APS. Como também
apontado por um participante, parte da relevancia das reunides de equipe decorrem
da participacdo de todos os profissionais da equipe. Tatmatsu e Araujo (2016)
apontaram exemplo onde nas reunides de matriciamento ndo havia participacao de
médicos e dentistas. E necessario ter clareza sobre a importancia da participacdo de
todos os profissionais envolvidos para que o espaco almejado cumpra de fato com a

funcdo de fortalecimento da articulagdo multiprofissional intra e entre equipes.
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Auséncia de profissionais médicos nas reunides, que podem decorrer de excesso de
demandas em uma rede médico-centrada, poderia contribuir para o agravamento do
problema de “separagao” entre esses profissionais e o restante da equipe.

Algumas ideias foram inicialmente lancadas ao longo da coleta de dados, mas
posteriormente abandonadas ou transformadas. Uma dessas foi sobre a possibilidade
de realizacdo de reunibes para enfermeiros ou médicos onde participariam

profissionais dos CAPS para discutir questdes de salude mental.

Na sexta agora a gente vai ter reunido das enfermeiras das unidades sobre
saude sexual reprodutiva, ja teve sobre o lixo, sobre projeto das escolas,
entdo poderia ter sobre salude mental e irem todos os CAPS. E também ja
teve reunides que foram s6 os médicos, entdo eu acho que as especialidades
poderiam também ir (P6-APS, 8° enc.).

A partir do conceito de “unidade de producado” (Cunha; Campos, 2011), é
importante questionar: a organizacdo das reunides entre APS e CAPS favorece a
l6gica do apoio matricial ou a formagéo de “caixinhas” de cada profissdo? Destaca-se
gue sem a clareza de que o apoio matricial propde transformacdes estruturais na
organizacdo dos (e entre 0s) servicos, qualquer acdo educativa pode ser
indevidamente entendida como apoio matricial. Cabe reafirmar que o compromisso
com o apoio matricial envolve, por definicdo, o compromisso com o cuidado integral,
a corresponsabilizacdo pela satde de um publico, a valorizacdo da atencéo primaria,
a relacdo horizontal entre equipe de referéncia e servico especializado e a
transformacdo dos mecanismos de contato e regulacdo entre os servicos (Cunha;
Campos, 2011; Campos, 1999).

Pelas razdes expostas, a estruturacdo da proposta de fortalecimento das
reunides de equipe direcionou-se para outros caminhos. Outra sugestdo apresentada
foi a participacdo dos CAPS nas reunides de equipe das ESF, j4 que essa estratégia

foi utilizada no passado por um dos CAPS, tendo avaliacao positiva enquanto durou.

Poderiamos ir na reunido das ESF, da quarta a tarde, que € o dia da reunido
das unidades, e a gente ia |4, trocava ideia, conversava, se apresentava, se
conhecia, levava alguns casos que era relacionado aquele territério,
dialogava sobre eles, recebia o feedback das unidades, as queixas, elogios
eventualmente (P3-CAPS, 8° enc.).

Reflexbes sobre a funcdo das reunides entre CAPS e ESF precisam ser

reforcadas. Sendo o apoio matricial, resumidamente, uma proposta de arranjo
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organizacional e metodologia de gestdo do trabalho na saude (Campos; Domitti,
2007), ndo é qualquer reunido entre equipes de diferentes servicos que faz jus ao
titulo de reunido de matriciamento. Garcia Junior e Nascimento (2012) citam exemplo
de reunido de equipe com elementos contrarios a concepcéo de apoio matricial: 0s
profissionais da equipe de referéncia organizados ao redor dos apoiadores,
centralizados; atencéo dispersa por parte dos primeiros, que nada questionam; foco
em “comunicados gerais” oriundos dos poder gerenciais; encerramento da reunido
com demandas por relatérios de “producédo” baseado em indicadores e metas.

O desinteresse por parte da equipe de referéncia, o foco em comunicados e a
falta de questionamentos remete a fala de uma das participantes em relacéo a quando

iniciaram as reunides de equipe em ESF:

Eu trabalhava na atencéo bésica quando comecaram as reunides de equipe.
Como é que comecgou? Vocés podem rir, mas ninguém foi orientado sobre
como que aconteceria, foi assim: vamos fechar [a unidade de salde] para se
reunir. Mas para falar o qué? Tinha unidade que entendia que era um horario
para fechar e ir fazer outras coisas. Nao foi orientado, nado foi direcionado.
Qual é a logica da reunido de equipe, porque que a gente precisa ter? O que
a gente traz para a reunido de equipe? Quem participa? Essa fala nunca
existiu. Tem que fazer porque esta no HumanizaSUS, mas ndo tem uma
explicagcdo sobre o porqué. (P5-CAPS 4° enc.).

A proposta foi construida de forma a esclarecer objetivos de tais reunifes,
estimulando o desenvolvimento de relagdes direcionadas a concepgao de “apoio
matricial”. Todavia, em funcdo de Criciuma possuir 46 equipes na atencao primaria
surgiram preocupac¢fes quanto a periodicidade com que cada equipe receberia a
participacdo do CAPS, mesmo que estes participassem de reunides todas as

semanas. Assim, alternativas foram lancadas e bem avaliadas pelos participantes.

Uns meses atras eu tinha feito uma proposta para as coordenadoras da APS,
nao de a gente montar um semindrio, mas sim fazer uma reunido em massa
com a regido, sabe? NoOs temos 6 distritos. Dai essa semana a gente poderia
fazer com o distrito tal. Uma reuni@o grande, a gente conseguiria levar todos
os CAPS, porque em grande parte a dinamica do atendimento € a mesma,
mudam os detalhes. Dai tu conseguiria atender todas as unidades em um
curto prazo. Porque se levar 6 meses para retornar aquela unidade... tu ja
perdeu o interesse. [...] Eu até tinha pensado de 3 em 3 meses. E porque
como a gente se vé pouco, a gente ndo pode deixar aquela sensacao de fazer
algo melhor pra sociedade, sabe, ndo pode deixar cair aquele gas (P4-CAPS,
8° enc.).

Teria como ser mais frequente, porque se fizerem em todos os distritos da
certo. Eu lembro que nossas reunides, quando eram nos distritos, era de
fechar metade da equipe. la metade um dia e a outra metade da equipe no
outro. (P8-APS, 8°enc.)
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Assim, o coletivo estruturou a proposta: seriam realizadas reunides distritais
com a participagdo de 2 profissionais de cada um dos 4 CAPS do municipio, todos os
profissionais da atencéo primaria do distrito, o gerente do distrito, assim como outros
gerentes e coordenadores, conforme o caso. A atividade ocorreria ao longo de todo o
dia e os participantes seriam divididos em dois grupos. A primeira turma participaria
no periodo da manha, ja a segunda turma, no periodo da tarde, de forma que todos
pudessem participar sem a necessidade de fechar as unidades de saude. Nessas
reunides seriam realizados: (1) discussdo sobre fluxos e protocolos; (2) acbes de
educacdo continuada/capacitacdo/EPS sobre tematicas pertinentes ao trabalho em
saude mental na atencdo primaria; (3) discussdo de casos estratégicos para a
compreensao de fluxos e do processo de trabalho de cada equipe; (4) andlise de
acOes realizadas na atencdo primaria, como consulta individual, atendimento
domiciliar e atividades de orientag&o; (5) desenvolvimento conjuntos de campanhas e
atividades coletivas e (6) suporte para o diagnésticos do territério. As reunides
distritais aconteceriam a cada 15 dias, assim, os CAPS i e ad participariam de uma
reunido a cada 15 dias, os CAPS Il e Il participariam de uma reunido por més (ja que
cada um desses é responsavel por metade do territorio) e cada equipe de atencéo
primaria participaria uma vez a cada trés meses. A organizacdo da atividade estaria
sob responsabilidade da coordenac¢éo de salde mental, com o apoio da coordenacao
de dois dos CAPS.

Também foi proposto a criagdo de movimentos chamados de “reunides
estratégicas”, que decorreram do reconhecimento de dificuldades de articulacdo que
os coordenadores enfrentam e da importancia de um espaco coletivo de tomada de

decisao.

Deveriamos tentar fazer alguma coisa periddica com a geréncia da atencéo
basica e da especializada. Porque eu acho que tem que trabalhar junto,
sabe? E isso tem que funcionar, com pauta organizada, sei l4, se fosse de 15
em 15 dias, mensal. “Oh, o buraco ta aqui, ta aqui, ta aqui, ta aqui. Tem que
arrumar isso e isso”... Ai depois expande um pouco, chama os
coordenadores dos CAPS, chama os gerentes de distrito, isso ai, depois abria

(P1-CAPS, 10° enc.).

Eu acho que o que resolve sempre € conversar, eu acho que o que resolve é
isso, sdo reunides sistematicas, peridédicas. Nao s6 aquela reunido porque
deu problema em lugar tal. N&o, a reunido acontece mesmo que nao tenha
problema. Tem que ser sistemética, pelo menos uma vez por més, se reunir
e discutir problemas de trabalho em geral (P5-CAPS, 10° enc.).
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Busca-se, assim, criar espagos de cogestdo (Campos; Cunha; Figueiredo,
2013), proposta que, conforme previamente discutido, busca orientar profundas
transformacdes nos processos gerenciais. Nesta, diferentes atores dialogam visando
a organizacdo do processo de trabalho em saude, onde o espaco coletivo adquire,
mais que uma funcgéo consultiva, o papel deliberativo sobre questbes centrais na rede.
As falas apresentadas expressam o desejo da transformacdes das reunides com a
gestdo de um espacgo para “resolver problema” ou de encontros esporadicos em
direcédo ao fortalecimento de constru¢des conjuntas dos caminhos a serem trilhados.
Defender a cogestédo (tal como proposto por Campos, (1999)) implica em que os
coordenadores de servico também compartilhem seu poder decisério com 0os demais
de forma democratica. Assim, para a efetiva cogestdo também é necessario 0
fortalecimento das reunides de equipe, como uma espécie de “pré-requisito”. Esses
coordenadores, representando as ideias, cada um, de um coletivo, podem participar
do processo de decisdes “estratégicas” da rede, tendo os gestores “superiores”
compartilhados o espaco de poder instituido. Fortalecer tais espacos democraticos e
horizontalizados € uma forma de redefinir os processos gerenciais com potencial para
o enfrentamento de tantos desafios na atencdo a saude.

Foi proposto a realizagdo de uma reunidao por més envolvendo a gerente da
atencdo primaria, as geréncias distritais, trés profissionais de ESF escolhidos pela
gestao, gerente da atencado especializada, gerente de saude mental e coordenadores
dos CAPS. A funcdo da reunido é a realizacdo em conjunto do planejamento
estratégico no ambito da atencdo psicossocial, assim como o desenvolvimento de
protocolos, fluxos e diretrizes.

Discutir organizacao das funcdes gerenciais de forma mais democratica, dando
voz aos diferentes atores é uma postura que dialoga com as concepcdes de apoio
matricial, de cogestao, assim como de educacao permanente em saude (EPS). Talvez
muitos profissionais da saude entendam EPS como capacitacbes, cursos ou
educacgédo continuada. Todavia, EPS vai além disso. Busca-se, com a EPS, tornar o
ambiente de trabalho a fonte de aprendizagens e transformacdes do proprio trabalhar,
onde, a partir de uma gestéo colegiada democratica, haja um constante processo de
reflexdo e transformacao do processo de trabalho (Ceccim; Feuerwerker, 2004), ou
seja, a criagao de reunides com diferentes profissionais para repensar o processo de

trabalho, baseado tanto no conhecimento produzido como nas experiéncia
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profissionais existentes é também uma forma de se realizar educagdo permanente no

servigo.

Eu acho que é estabelecer como rotina a educacao permanente e continuada,
porque na verdade a gente ndo tem isso. A gente se relne quando da ruim.
Em dois casos. Quando da uma ruim, a gente se relne e vai discutir trabalho,
vai discutir o que tem que fazer. Entdo talvez uma educacao permanente, que
realmente acontecesse, sabe? Que fosse frequente, ndo uma vez ou outra
chamar os enfermeiros para discutir tal tema, ou como acontece em saude
mental, &€ setembro, chamar o povo para falar sobre suicidio. Eu acho que
teria que ser uma coisa continuada, grupos pequenos, comissdes de alguns
servigos. Tipo, um enfermeiro, um médico, um fisioterapeuta, um psicélogo,
um técnico de enfermagem. Pequenas comissdes para discutir (P5-CAPS,
10° enc.).

Foi proposto também, além das reunides distritais, a realizacdo de reunifes
mensais de equipe com participacdo dos CAPS com aqueles ESF que mais
necessitarem. Nessas reunides poderiam ser aprofundados os mesmos aspectos
possiveis de serem abordados na reunido distrital. Seria possivel abordar os assuntos
de forma mais especifica e direcionada, assim como tratar de aspectos internos da
rotina de equipe, discussao dos casos em acompanhamento no CAPS e daqueles que
o ESF cogita acionar o CAPS. Por fim, também poderiam ser desenvolvidos projetos
terapéuticos dos casos complexos que necessitem de maior atencao por parte da
atencdo primaria. As ESF seriam elencadas com base na quantidade de usuarios
encaminhados ao CAPS, nos indicadores de saude e na vulnerabilidade do territério
em sua abrangéncia. Objetiva-se, assim, seguir o principio da equidade (Brasil, 1990)
na estruturacao das reunides entre CAPS e APS. Como foi buscada a construcéo de
uma proposta executavel, e sabendo-se da dificuldade de implementar muitas
mudancgas, o coletivo ndo definiu a quantidade de equipes que cada CAPS deveria

escolher para participar das reunides de equipe.

Eu acho que no caso dos CAPS esses dados do sistema de informacéo do
municipio servem inclusive para escolher quais unidades sdo mais urgentes
para matriciar. Por exemplo, nesta unidade eu tenho tantos casos de usuarios
de drogas. Nessa outra aqui, ela ndo tem nenhum. Entéo ela da essa nogéo
de que aqui eu tenho 20 usuarios de drogas, aqui eu tenho 2. Onde é mais
urgente o matriciamento do CAPS-ad? (P5-CAPS, 7° enc.).

Eu acho isso interessante porque ja aconteceu, eu ja participei das reunides
com eles [CAPS] e era muito bom, porque a gente discutia os casos, bem
bom, coisa que hoje, na verdade, nas nossas reunides de equipe nem tem
discussdo de casos, nada, ndo tem tempo, € uma horinha, estd bem
complicado (P7-APS, 8° ENC.).
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Os momentos citados propiciaram que os trabalhadores refletissem sobre o seu
fazer e, com isso, transformem sua forma de ser no mundo. Se os encontros citados
se restringissem a presenca de profissionais dos CAPS para discursar sobre saude
mental, certamente néo teriam sido marcantes. A relevancia esta, como defendido por
Freire (1987), em propiciar um espaco de reflexao sobre as ac¢des, sobre o trabalho
que realizam, distanciando-se momentaneamente da sua realidade para examinar.
Contribui, assim, para a compreensdo e transformacdo do mundo. Todavia é
necessario que se va além de movimentos pontuais em direcéo a institucionalizacéo
do apoio matricial como organizador do trabalho em rede, fortalecendo iniciativas que
aproximem 0s servi¢os e superem o cuidado fragmentado.

Cardoso et al. (2022) analisaram as percepcfes de profissionais da atencao
primaria quanto a assisténcia em saude mental e encontrou problemas na articulacao
entre CAPS e APS. Foi relatado por participantes da referida pesquisa que a APS
realiza uma avaliagdo prévia do usuario antes de encaminha-lo para uma avaliacdo
psiquiatrica no CAPS, todavia estes desconsideravam tal avaliacdo para realizar uma
nova, a partir do primeiro contato com o usuario e, por vezes, concluiam em realizar
a devolutiva para a APS, acusando estes terem errado na avaliacdo. Evidencia-se,
nesse exemplo, o desconhecimento por parte da APS sobre o processo de trabalho
interprofissional do CAPS, a falha na comunicacdo entre 0os servigos pautada no
encaminhamento de documento e a relacdo vertical e punitiva apresentada pelo
servico especializado. O fortalecimento do apoio matricial € potente para a superacao
de tais dificuldades e a utilizacdo de estratégias como as “reunides distritais” e as
“reunides especiais” podem contribuir para melhorar o conhecimento do processo de
trabalho dos servicos, o compartilhamento de informacdes e o fortalecimento da APS
como articuladora do cuidado.

Os aspectos positivos das reunides entre apoiadores e equipe de APS foram
apresentadas por Gusmao et al. (2022). Entendido como sinbnimo de apoio matricial,
0S encontros mensais realizados trouxeram maior seguranga para 0s enfermeiros
lidarem com questdes psicossociais. Com orientagcdes, fornecimento de material de
apoio e estabelecimento de fluxos, estes profissionais passaram a lidar com questdes
de saude mental por meio do acolhimento, consulta de enfermagem, atendimento em
grupo e realizagéo de atividades em grupo, entre outras.

Outro tipo de reunido proposta foi chamada de “integracdo”. Como esse
aspecto ja foi previamente analisado na caracterizacéo da realidade do trabalho dos
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participantes, ndo parece pertinente realizar maior detalhamento. Todavia cabe
retomar destaques feitos por Barbosa, Costa e Moreno (2012). Os autores lembram
qgue a reforma psiquiatrica ndo se consolidou e se mantém apenas em funcao de uma
Lei (n° 10.2016/2001) e que é importante que, em sua formacéo, os profissionais de
saude conhecam a trajetdria desta reforma, obstaculos enfrentados (muitos deles
ainda presentes) e conquistas na construcdo de um cuidado digno, visando a
mobilizacdo para os enfrentamentos essenciais para a manutencédo de conquistas e
avancos necessarios. Uma proposta de fortalecimento do apoio matricial ndo tera
impacto na formagéo académica dos trabalhadores, entretanto, havendo clareza de
como a construcdo profissional se da fortemente no cotidiano do trabalho (Ceccim;
Feuerwerker, 2004), € pertinente que se faca desses espacos coletivos, como o aqui
chamado de “integracao”, um local de conscientizagcdo sobre o importante movimento
da reforma psiquiatrica. E preciso ter clareza que a simples realizacdo de palestras
com informacdes sobre a rede de saude aos novos trabalhadores ndo sinaliza a
ocorréncia de matriciamento. E essencial que essa estratégia seja uma ferramenta
gue faca parte de um conjunto de movimentos com referéncia no apoio matricial.
Como alguns dos problemas no processo de trabalho encontradosdecorrem da
falta de apresentacéo de informacdes organizadas para os profissionais contratados,
foi proposto a realizacdo de reunides regulares para o0s ingressos. Essas reunides
poderiam ser organizadas pelas gerentes distritais e ocorrer a cada um ou dois meses
para apresentar a rede de atencdo a saude do municipio, ou no minimo ter um

calendario semestral focado nos periodos de maior contratacao.

Inicialmente, os médicos tém que ser apresentados aos servi¢os, entender
gue a especialidade ndo é pra resolver, é para atender casos especificos e
retornar para a UBS (P6-APS, 8° enc.)

O desejo de uma postura mais firme por parte da gestédo, buscando a solu¢do
no processo de trabalho por meio de ordens e exigéncias surgiu de forma secundaria
nas discussdes sobre a realidade que os profissionais vivenciavam, conforme
previamente apontado. Esse desejo refletiu também na elaborac&o de propostas de
fortalecimento do apoio matricial, jA& que algumas dificuldades encontradas
relacionam-se, na visao de alguns participantes, em certo comodismo ou recusa por
parte de alguns profissionais em realizar acbes relevantes, mas que estes

profissionais consideram desagradaveis. Em especial, quando se trata dos
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profissionais médicos, relatam maior dificuldade no manejo de problemas no processo
de trabalho e temor que a gestdo ndo se oponha a determinadas posturas que

consideram indesejadas.

Dos médicos, quando aconteceram reunides, normalmente o secretario teve
gue convocar, ndo foi nem uma reunido dos médicos, ele teve que fazer uma
convocacao para participarem. Qual o ponto que a gente chega. E essa
guestao que a médica ndo queria prescrever psicotropicos, isso ndo é de
agora, isso é ha muito tempo dentro do municipio. Eu me lembro de uma
época, 6 ou 7 anos atras, a gente tinha que fazer a devolutiva do paciente
para o retorno ao seu bairro, e tinha que ser ‘solicito’ ou ‘por favor’, ‘por
obséquio’ seja la qual for a palavra que ia usar, ‘que o médico responsavel
da unidade continue renovando as receitas conforme esta na alta’. Tinha que
fazer toda uma ladainha, ai ele renovava, se tu s6 mandasse de volta e dizia
gue estava com esse e esse remédio e ndo fizesse uma frase direcionada ao
médico... (P4-CAPS, 8° enc.).

Frases como a acima indicam também que a preposicdo de relacdes
horizontais entre entre equipes e dentro dos servi¢os, com valorizacdo dos diferentes
saberes, nem sempre é a realidade. Talvez parte desse problema tenha origem na
supervalorizacdo da clinica tradicional do conhecimento biolégico do médico
(CAMPOQOS, 1999). Entendido como o grande conhecimento relevante, essa ideia pode
colocar o médico em uma posicao de superioridade em relacdo aos demais. Todavia,
os participantes da pesquisa identificaram possivel “comodismo” na conduta também

de outras profissoes.

O que é preferivel na reunido, pelo que eu captei, ter essas reuniées com
gestor em alguns periodos e ele colocar algumas... algumas coisas ele vai
ter que decretar, se ndo comega com a fungéo ‘ah, ndo, eu nao vou fazer
isso’, ‘ah, eu ndo vou para 1&’. Se é sé fazer o que quer... porque tem bastante
disso no servico publico, claro que a gente faz coisas que a gente ndo gostaria
de fazer, mas tu é técnico, € enfermeiro, tu é psicélogo, quem vai atender a
algumas demandas? E a demanda daquele profissional, enquanto tu no
privado nem cogita isso, pode até fazer brabo, mas faz, e nem diz que néo, e
aqui a gente escuta muito essa coisa ‘ndo vou fazer isso, ndo vou fazer
aquilo’, ndo é alguma coisa muito fora do comum. N&o é sé médico, eu acho
(P4-CAPS, 10° enc.).

Por mais que as propostas de reunifes distritais e estratégicas sejam também
movimentos de educacdo permanente, ja que buscam fazer da experiéncia a matéria
para a producdo de conhecimento, reflexdo e aprendizagens significativas para a
transformacao do processo de trabalho (Ceccim; Feuerwerker, 2004), foi avaliado

COmMo hecessario, porém nao prioritario, o desenvolvimento de movimentos de cursos

ou capacitacdes sobre assuntos especificos.
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Eu acho mais viavel fazer como a gente fez ontem, prefeito convocou, fomos
para la, porque era dia das agentes comunitarias e ele ia fazer meio que uma
celebracdo. Ele pegou o teatro, abriu o teatro para gente, porque somos 300.
Tem que ser um lugar amplo. E dai eles botam alguém pra fazer uma palestra
e a gente fica la, se tiver davida pergunta, e ali ja esclarece pra todas. Ndo
precisaria ser uma reunido, vamos dizer assim, recorrente, eu acho que para
nés, agente comunitaria, a gente tem a liberdade de de vez em quando,
guando tiver uma davida ligar pro Caps. Acho que seria mais um basico,
assim, por exemplo 3 em 3 meses, ou 0 que vocés conseguirem [...] A
proposta que eu tenho pra vocés é essa, de vocés ir la apresentar o servico
de vocés, nem que seja por distrito, até € melhor porque vai ter menos
pessoas e a gente acaba conseguindo ouvir mais, e pra levar mesmo, até
pra gente passar para as pessoas (P8-APS, 10° enc).

E até uma forma de valorizagdo. Eu acho que € até um respeito nosso a
vocés, porque acaba com essa brincadeira com exploragdo, porque as
pessoas que mais tem contato, que mais conhece a comunidade acabam
sendo deixados de lado, no meu ponto de vista. A gente tira varias duvidas
com elas, pede ajuda sempre que vai fazer visita no bairro. E dificil tirar uma
enfermeira do bairro, ndo da, ta sempre cheia de coisa. E acaba nao tendo
essa valorizacao, importancia (P2-CAPS, 10° enc.).

No caso especifico das acBes de capacitacdo, ndo foi desenvolvido um
calendario especifico de movimentos por questédo de priorizacdo. Entendendo que os
demais movimentos anteriormente listados sdo também formas de efetivar a
educacdo permanente em servico, 0 detalhamento desta proposta poderia levar a
demandas de transformacdes no processo de trabalho pesadas e invidveis de serem
aplicadas.

Nas discussoes, foi possivel observar nessa tematica que a categoria dos ACS
foi a mais lembrada. E possivel supor que tal preocupacdo advenha de que tal
profissao exija ensino de nivel médio, mas ndo possui um curso oficial necessario para
o0 ingresso no trabalho, assim como da caréncia de outros processos de formacao e
capacitacdo. Tais caréncias podem contribuir para que seja uma categoria profissional
onde os trabalhadores vao desenvolvendo estratégias proprias de enfrentamento do
seu cotidiano de trabalho, o que pode criar barreiras baseadas em uma viséo
preconceituosa quanto aos usuarios com problemas relacionados a salde mental
(Soares, 2021). Todavia a aproximagao com equipes de apoio podem contribuir para
o desenvolvimento destes profissionais, superando estigmas e fortalecendo vinculos
na relagdo com as pessoas em sofrimento mental (Amaral et al., 2018).

A falta de conhecimento sobre saude mental e os mitos relacionados a loucura
podem provocar receio no ACS (assim como nos demais profissionais no ambito

primario com pouco contato a questao) e dificuldade no manejo de situagdes comuns.
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Cordeiro, Mendes e Liberman (2020) apresentam um exemplo interessante de
estratégia de educacdo permanente envolvendo especificamente ACS e CAPS.
Foram realizadas oficinas com 12 agentes de saude de duas ESF e profissionais de
um CAPS Il (além de 5 usuarios desse CAPS). A partir dos 11 encontros realizados
observaram ampliacdo do conhecimento dos ACS quanto a RAPS e aumentando a
integracdo entre os servigos, contribuindo para que estes profissionais se tornassem
“‘extensdes” do CAPS penetradas no territorio.

Todos que organizam movimentos que visam contribuir para a transformacéo
no processo de trabalho precisam ter clareza, como destacado por Freire (2006;1987),
que o educar ndo pode se propor a ser uma transmissdo de conhecimento. Nao ha,
de fato, conhecimento sendo transmitido. Ao tentar realizar essa transmisséo, o que
de fato ocorre € que o professor, ou qualquer outro que assuma papel equivalente, vai
discursar sobre informagdes e estimular que os alunos (hovamente, ou qualquer outro
em funcdo equivalente) memorize e repita tal discurso. E necessario enfatizar a falta
de relevancia de estimular trabalhadores simplesmente a ouvir e repetir discursos
sobre o mundo.

Os encontros necessitam ser espacos onde ha o reconhecimento de que o0s
diferentes atores possuem diferentes saberes (seja um conhecimento técnico sobre
determinado nucleo de saber especifico, seja o conhecimento intimo de determinada
populacdo) que, juntos, buscam compreensdo dos fendmenos e a construcdo de
formas de transforma-lo.

Foi possivel perceber que a rede de saude do municipio reconhece a
importancia da aproximacao entre equipes de ESF e CAPS, em especial no
estabelecimento de reunides entre as equipes, tendo sido realizadas diferentes acdes
pontuais ou tentativas de estabelecer uma rotina regular de encontros. Todavia, a
elevada demanda por atendimentos direto a populagdo, assim como problemas
institucionais (como a contratacdo de profissionais temporarios e consequente
rotatividade), dificultaram a priorizagéo desse tipo de atividade e, consequentemente,
a sua efetivacdo com regularidade.

Busca-se, com uma pesquisa-acdo (Thiollent, 2009), aléem da producdo do
conhecimento, a transformacdo no fenbmeno estudado. Nesse caso especifico,
estabeleceu-se o objetivo de fortalecer a concepcéo de apoio matricial como estrutural
na organizacao entre os servicos, indo além da realizacdo de encontros e reunides

pontuais, com isso propde-se a criacao prioritariamente de reunides distritais, entre os
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diferentes CAPS e as equipes da APS de cada distrito sanitério; a realizacdo de
reunides estratégicas, compostas por coordenadores e profissionais dos diferentes
servicos envolvidos, visando o planejamento estratégico do trabalho; e reunifes de
integracao, para fornecer suporte aos profissionais que ingressam na rede. Por fim,
sugere-se a realizacdo de movimentos de educacdo continuada e, conforme
necessidade, reunides especiais entre CAPS, coordenagdes e equipes da APS

guando necessario.

4.2.3 Outras estratégias de matriciamento

Dado o grau de articulacdo entre servicos percebido pelos participantes, foi
definido como objetivo prioritario a estruturacdo de encontros entre profissionais da
APS, CAPS e cargos de coordenacdo relacionados. Todavia, outras estratégias de
efetivacdo do apoio matricial também foram propostas: definicdo de mecanismos
emergenciais de contato, estimulo a realizacdo de interconsultas, estratégias de
informacéo sobre a rede de atencéo psicossocial do municipio e monitoramento de
indicadores de saude.

Em diferentes momentos os participantes relataram algum receio em entrar em
contato com profissionais de outras equipes e nao serem bem atendidos ou mal
interpretados. Acreditam que conforme haja contatos mais regulares por meio das
reunides, os profissionais ficardo mais a vontade para buscar o dialogo quando
situacdes concretas demandarem. Pactuacdes simples podem ser relevantes para
facilitar esse contato, como a definicdo de regras e estimulo ao uso de aplicativos de
mensagem. Frente a casos que levem a atencao primaria a necessitar de dialogo com
o CAPS e nao houveroportunidade para tal em reunifes préximas, aqueles deverao
buscar contato emergencial com estes. Nesse caso, deve ser priorizado 0 contato
telefénico. Todavia, caso haja dificuldades para tal, € possivel que o contato ocorra
por aplicativos de mensagem. E importante que os CAPS se organizem para
conseguir responder aos contatos, no maximo, ho mesmo turno do contato, ou na
primeira hora do turno seguinte, caso o contato for ao final do turno. Para isso, &
possivel atribuir ao profissional que trabalha na recepcéo a responsabilidade de
monitorar o aplicativo e acionar o profissional disponivel necessario para atender
atencdo primaria. Também é possivel que o CAPS se organize para ter uma escala

de qual profissional ficara responsavel pelo monitoramento do aplicativo em cada
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periodo. Cabe destacar que até a disponibilidade para contato telefénico deve ser

entendido como uma decorréncia da vivéncia do matriciamento.

A comunicacdo que eles (outro municipio do estado) tem, provavelmente
pelas dificuldades de fazer o por outros meios, € o WhatsApp. Deixa uma
mensagem, se por exemplo, ta no final do expediente coisa e tal, no outro dia
jatem orecado, ou durante o expediente. N&o sei com quem que fica, se fica
com alguém da administracéo ou com o pessoal da recep¢ao, mas eu sei que
alguém recebe essa informacgédo (P3-CAPS, 8° enc.).

Em especial ao discutir dificuldades no processo de trabalho na APS, também
foram comuns as falas sobre tentativas frustradas de psiquiatras oferecerem auxilio
aos clinicos gerais. Dessa forma, é possivel presumir que apenas a disponibilizacédo
do psiquiatra para suporte quando necessario ndo seria o suficiente. Todavia, os
diferentes tipos de reunides listadas sédo oportunidades para tentar fortalecer esses
espacos. No municipio em questdo, o contato entre os demais profissionais para a
discussdo de casos parece ter menos resisténcia, em especial quando esses
profissionais de diferentes servicos se conheceram previamente, todavia, o contato
com a classe médica se mostra como um desafio.

Iglesias e Avellar (2016) também identificaram dificuldades para o envolvimento
de médicos nos movimentos visando a aproximacao entre servico de referéncia e
suporte especializado e o desejo de lidar com tal dificuldade por meio da criacdo de
um “matriciamento para médicos” focados na prescrigao de psicotropicos. Os autores
fizeram importante ressalva quanto aos problemas da segregacdo proposta e da
pertinéncia de esforcos para a inclusdo dos médicos nos encontros multiprofissionais.
Todavia, dada a dificuldade percebida pelos participantes em produzir engajamento
nesta categoria profissional, dificuldade estas também relatada na literatura (Silva et
al., 2021; Lima; Dimenstein, 2016) o foco na relacdo médico generalista e médico
especialista parece relevante, por mais que ndo seja o ideal.

E essencial para evitar que tais movimentos sejam um estimulo ao cuidado
fragmentado, em especial em uma proposta que envolve contatos entre apenas uma
profissdo (no caso, medicina), que se tenha em mente os principios da clinica
ampliada. Essa ampliacdo, no caso, diz respeito a compreensao por parte do apoiador
de que o cuidado é sempre relativo a um ser humano complexo, mais do que ha uma
doenca, e que a medicina ndo pode se restringir a prescricdo de exames e

medicacdes, necessitando ampliar seus instrumentos (Campos; Amaral, 2007). Com
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esse referencial € possivel que mesmo em um espago que falte o carater
multiprofissional possa haver uma integracéo desejavel entre os pontos da rede a fim
de garantir um cuidado integral. Por isso, tentar fortalecer interconsultas entre
profissionais de referéncia e profissionais de servico especializados foi vista como
uma estratégia pertinente. Destaca-se que mesmo nos periodos de distanciamento
social esta foi uma estratégia que se mostrou com potencial para a consolida¢do do
apoio matricial (Miliauskas et al., 2022). Para tanto, os participantes tem clareza que
0 sucesso dessa proposta ndo sera alcancado apenas com a oferta da interconsulta
por parte do servico especializado. E necessario que nos diferentes momentos de
contato entre os trabalhadores se aborde essa potencialidade.

Todos os psiquiatras estdo abertos pra isso, para discutir os casos, no geral,
a gente ndo tem problema com nenhum deles. Mas é aquilo que foi dito antes,
guando a gente fala da espécie médicos, se ndo for uma convocacéao direta,
vindo da geréncia, ainda assim, com uma convocacao direta, a galera néo faz
(P5-CAPS, 7° enc.).

J& acontece interconsulta, é bem mais comum inclusive os demais
profissionais da equipe trocarem informag&o do que a figura do médico (P5-
CAPS, 10° enc.).

Também foram pensadas estratégias para que os trabalhadores de cada ponto
da RAPS do municipio conhecam melhor o processo de trabalho dos demais pontos.
Uma dessas, por exemplo, envolve a retomada de atividades que ja aconteceu em um
dos CAPS:

Teve uma época, no municipio, agora ndo lembro bem o ano, que os usuarios
autorizaram, e fizemos um jornal, depois acabou que se deu varias coisas por
trds disso e o jornal foi extinto, mas o jornal tinha uma versédo que ele era
impresso, nas impressoras mesmo do servi¢o, a parte textual, e tinha uma
pagina na internet, do jornal de salde mental. Ele divulgava as acdes de
todos os CAPS, as feiras, as coisas assim e tal. Era bem legal. Foi uma ideia
gue partiu dentro de um grupo de artesanato, mas que quem tocava eram 0s
usudrios, tinha um profissional, dois, ajudando, dando suporte, retaguarda,
mas quem fazia o movimento eram os usuarios. Eles faziam sobre o servico
do CAPS, e nado s6 do CAPS, eles entrevistavam outros servi¢cos, unidades
de saude, outros servicos da rede que também apareciam naquele
movimento ali. Talvez seria uma possibilidade de divulgacdo (P5-CAPS, 7°
enc.).

As possibilidades de divulgacdo de informacdes sobre o servico sdo amplas.
Algumas das outras ideias apresentadas pelos participantes foram a ampliacdo do

uso de redes sociais dos servicos para divulgacao, a criacdo de videos institucionais
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para serem exibidos nas televisdes dos estabelecimentos de saude e ampliacdo das
informagdes apresentadas no site oficial da prefeitura municipal.

A prefeitura poderia fazer videos reais mesmo, filmando os lugares, como
chegar nesse lugar, o que se faz nesse lugar, e passar na televisdo das
unidades de saude: “Ah, o CAPS i funciona assim, fica aqui, quem é que é
atendido aqui, quem que nao é atendido aqui’. Em todos os servigos isso
deveria ser feito (P6-APS, 7° enc.)

Por fim, a Ultima estratégia apresentada foi o monitoramento e utilizacdo dos
indicadores de saude disponibilizados pelo sistema de saude do municipio. Este
monitoramento pode ter diversas finalidades: identificar as equipes que necessitam
de maior apoio, demonstrar os resultados alcancados e as atividades realizadas pelo
CAPS, auxiliar no diagnostico do territério e auxiliar a gestdo no desenvolvimento de

objetivos e metas.

Eu acho que o planejamento estratégico assim pra Salude Mental ele deveria
ser feito em cima das demandas levantadas pelos indicadores. Tipo
indicadores de faixa etaria, indicadores de sexo, de bairro, de tudo e a
proposta de educacéo teria que ser feita em cima desses indicadores (P2-
CAPS, 10° enc.).

Tem um reforgo cultural, infelizmente, de que o servico publico ndo funciona.
Quem de nés aqui nunca ouviu na vida que servidor publico é um bando de
vadio que ndo faz nada? Eu escuto isso frequentemente. Entdo eu acho que
culturalmente vai ser uma barreira gigantesca para a gente transpor. Eu acho
gue a gente tem que fazer esse movimento de provar o que a gente faz (P5-
CAPS, 7° enc.).

O uso de indicadores no ambito da saude mental parece um desafio pouco
enfrentado em todo o pais. Salgado e Fortes (2021) constatam essa dificuldade e
sugerem a mensuracdo da quantidade de casos diagnosticados, por categorias de
diagnésticos, realizadas por equipe no seu territério. Propde a comparacdo dos
diagnésticos no territorio com a prevaléncia de cada grupo de transtornos na
populacdo em geral como um indicador da qualidade de acesso.

O uso de indicadores de saude precisa ser realizado de forma critica, ja que
tende a mensurar um aspecto especifico e restrito de um processo. Assim, ler um
indicador de forma acritica e desconectada de um contexto pode ser prejudicial. No
estudo em questdo, por exemplo, ndo € avaliado se o diagnostico foi apropriado e
também desconsidera que caracteristicas do territério (econdémicas, culturais, etc.)

podem contribuir para aumento ou redugdo da prevaléncia de transtornos. Ou seja,
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uma baixa prevaléncia de determinados transtornos em um territério pode néo
representar um problema de acesso, mas sim caracteristicas positivas desse espaco.
Da mesma forma, um aumento de casos diagnosticados nao indica, por si, uma
melhoria no trabalho da equipe de saude. Em tempos de patologizacdo e
medicalizagdo da vida e do sofrimento cotidiano, é necessario considerar se 0s
diagnosticos realizados foram apropriados.

Esta reflexdo é importante para destacar ndo sO 0s riscos do uso de
indicadores, mas também sua potencialidade, assim como o destaque de como sao
incomuns os esforgos nesse sentido. A relevancia, no estudo de Salgado e Fortes
(2021) se torna evidente, por exemplo, quando verificam que uma das equipes
estudadas nao realizou nenhum diagndstico relacionado a transtornos decorrentes do
uso de substancias. Se o indicador ndo € uma verdade factual, valores muito fora do
esperado, como nesse caso, indicam problemas importantes de acesso, afinal, ndo é
razoavel imaginar que em um territério ndo haja sequer uma pessoa com transtorno
decorrente do uso de alcool e outras drogas. Seja para mensurar qualidade de acesso,
realizar o diagndstico do territério ou demonstrar o trabalho realizado pela equipe, os
indicadores de saude podem ser um recurso util, se usados de forma critica.

Outro exemplo do uso de indicadores de saude foi apresentado por Sanine e
Silva (2021), que, ao analisarem dados do 3° ciclo do PMAQ - Programa de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica, identificaram fatores associados ao
maior desempenho no que tange ao cuidado em saude mental no ambito primario:
caracteristicas de infra-estrutura adequada, com ambiente com privacidade para
realizacdo de consultas e dispensacdo de medicamentos, existéncia de apoio
matricial, presenca de médicos especialistas, psicologos e farmacéuticos, assim
espacos para a reuniao de equipe (Sanine; Silva, 2021).

Talvez o receio no uso de indicadores possa, em parte, decorrer de uma leitura
equivocada sobre clinica ampliada e integralidade. A primeira concepgao enfatiza a
necessidade de um cuidado mais personalizado, uma espécie de “neoartesanato”, em
oposicao a um cuidado inspirado em linhas de produgéo. A segunda, é marcada, entre
outros sentidos, pela necessidade de atentar ao conjunto de necessidades que
surgem em cada caso concreto. Equivocadamente, ambos 0s conceitos podem ser
entendidos como uma critica a tudo que gera alguma padronizagdo. Todavia, 0
cuidado necesséario € que haja um equilibrio, por exemplo, entre possuir protocolos e

linhas de cuidado estabelecidos e estar sensivel a singularidade do sujeito em cada
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caso concreto. O uso de indicadores para demonstrar o trabalho realizado e
caracterizar as necessidades de uma populacéo deve ser na mesma medida em que
se conhece as necessidades singulares em cada momento (Mattos, 2009; Campos;
Amaral, 2007).

Com as estratégias apresentadas busca-se enfrentar um desafio. A observacao
das manifestacdes dos trabalhadores indica uma rotina “de bombeiro”, onde precisam
lidar com diferentes demandas, em elevada quantidade, relacionadas a atencao as
pessoas do municipio. Além desse cuidado direto, propde-se priorizar movimentos de
articulagao entre servigos, reflexdes e transformagdes nas dinamicas internas das
equipes, assim como no processo de gestao. A partir do esforco coletivo, baseado na
experiéncia e posi¢cdes dos profissionais, foi construido o documento intitulado “Plano
de acao para organizacdo da Rede de Atencédo Psicossocial no Municipio a partir da

concepgao de apoio matricial”.

4.3 PLANO DE ACAO PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL NO MUNICIPIO A PARTIR DA CONCEPCAO DE APOIO
MATRICIAL

Ao longo da coleta de dados foi construido o plano “Propostas de movimentos
para organizacdo da Rede de Atencdo Psicossocial no municipio a partir da
concepcao de apoio matricial” (Apéndice 5). No documento consta breve
caracterizagcdo sobre CAPS, RAPS, apoio matricial, EPS, seguindo com a
sistematizacao das estratégias propostas para o fortalecimento do apoio matricial na
rede de saude do municipio de Cricima. Sobre cada estratégia foi apresentado um
resumo da mesma, contendo descricdo das atividades a serem realizadas, funcéo
esperada, profissional responsavel e proposta de inicio da atividade. As estratégias
foram agrupadas como “Reunides distritais entre os CAPS e equipes de atencéao

primaria de determinado distrito”, “Reunides Estratégicas”, “Reunides especiais com

as ESF definidas a partir de protocolo como prioritarias”, “Mecanismos emergenciais
de contato”, “Recursos Especiais” (que, por sua vez, foi dividido em “Interconsultas
entre profissionais da atencdo primaria e do CAPS”, “Reunides de integracao para os
novos profissionais contratados na rede de saude do municipio” e “Reunibes entre
CAPS e APS mediadas pela gestao”), “Informagdes sobre a Rede de Atencgao

Psicossocial no Municipio” (divididas em “Desenvolvimento de videos institucionais
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apresentando os servigos que compdéem a RAPS” e “Desenvolvimento de material
informativo sobre o trabalho do CAPS”), “Monitoramento dos indicadores de saude
por parte dos CAPS” e “A¢des de capacitagdo/educagao continuada/EPS”.

Foi levado em consideracdo que entre 2020 e 2022 a pandemia de COVID-19
levou ao impedimento (ou a0 menos trouxe riscos) para o contato entre as pessoas e
aglomeracoes, assim, a consolidagdo de uma rotina de contato entre servicos,
caracteristica essencial no apoio matricial, enfrentou novos obstaculos. Por isso, em
todas as estratégias listadas foi discutido sobre recursos possiveis para que as
mesmas nao se tornem totalmente invidveis caso haja impedimentos de qualquer
ordem para o contato fisico entre as equipes.

Por fim, foi apresentado um resumo das principais dificuldades na atencéo
psicossocial no ambito primario que podem ser apoiadas pelo CAPS e que foram
identificadas pelos participantes. Essas dificuldades foram a “matéria prima” para a
definicAo das estratégias apresentadas. O documento se encerra com algumas
consideracdes finais, onde se destaca a funcdo do projeto e alguns aspectos
essenciais para que tais objetivos sejam alcan¢ados.

Foi elaborado também calendéario que consta a data sugestiva de todas as
reunides elencadas como prioritarias, assim como, no verso, informacgdes sobre
atencao psicossocial, apoio matricial e resumo das estratégias presentes nesse
projeto, o qual pode ser reeditado anualmente. Este calendario de movimentos de
matriciamento foi apresentado junto com a versdo final do plano, tendo sido
examinados e aprovados pelo coletivo dos participantes. Posteriormente, a versao
validada foi encaminhada para Secretaria Municipal de Saude de Cricidma, quando
coordenadores do servico realizaram as adaptacdes que julgaram pertinente para
torna-lo mais viavel e iniciaram a sua execucao.

Assim, a seguir encontra-se o produto - “Plano de agao para organizagao da
Rede de Atencao Psicossocial municipal a partir da concepgédo de apoio matricial”.
Esse produto tem a intencdo de servir como subsidio para estruturacdo de acdes

dessa natureza em diferentes realidades junto a municipios de médio porte.



135

9 o
-/ L
unesc PPG

Plano de acao para
organizacao da Rede de
Atencao Psicossocial
municipal a partir da
concepcao do apoio
matricial



136

Indice

Apresentacdo
Estratégia |

Estratégia Il

Estratégia IlI

Estratégia IV

Estratégia V

Estratégia VI

Estratégia VIl

Estratégia VI
Principais dificuldades da APS identificadas
Algumas considerac¢des
Referéncias




Apresentacao

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) é um servico constituinte da
Rede de Atencao Psicossocial e possui multiplas fun¢bes que consolidam
uma proposta de cuidado do sofrimento em liberdade e no territério.
Talvez o papel mais conhecido do CAPS seja o atendimento as pessoas
com transtornos mentais severos ou persistentes, todavia é importante ter
claro que, além das ac¢des diretas com determinados usuarios de um
territério, cabe ao CAPS organizar a demanda e a rede de cuidado em
saude mental nesse territdrio e supervisionar e capacitar as equipes de
atencdo primaria a saude (Brasil, 2002). Tais func¢bes exigem uma
complexa organizacdo do servico e das relacdes com outros pontos da
rede de atencdo psicossocial (RAPS).
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O apoio matricial € um conceito potente em orientar a organizagao
entre o0s servicos e o processo de trabalho do CAPS. Proposto por
Campos, no ambito da saude mental, o apoio matricial busca superar
formas tradicionais de organizacdo dos servicos de saude. Defende-se
qgue o0s servicos especializados, no caso, o CAPS, funcione como a
retaguarda especializada para equipes de referéncia. As equipes de
atenc¢do primaria, sendo equipes de referéncia, tém o papel de realizar o
cuidado longitudinal da populacdo de um territério adscrito. Nesse
sentido, deve ser capaz de lidar com os problemas de saude sensiveis a
atencdo primaria e articular o cuidado de casos complexos, podendo
acionar o servico especializado para o cuidado direto desses usuarios.
Nota-se que ndo ocorre o encaminhamento do usuario, mas sim o
compartilhamento do cuidado. A l6gica da referéncia e contra-referéncia
é substituida pelo cuidado longitudinal e compartilhado. Buscam-se
também transformacdes nas relacdes de poder entre as equipes. O
servico especializado ndo se coloca como superior hierarquicamente a
atencdo primaria, mas sim como uma equipe de apoio a equipe de
referéncia, sendo que a segunda deve exercer a coordenacao do cuidado
do caso. Nessa posicao, o CAPS, como equipe de apoio matricial, além de
atender diretamente casos de maior complexidade, deve atuar de forma
integrada com a funcdo articuladora da atencdo primaria e trabalhar
para o continuo desenvolvimento desta no que tange o cuidado
psicossocial (Bedrikow; Campos, 2017; Campos, 2000; 1999).
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O arranjo proposto de apoio matricial também é um potente
estimulador da educagdao permanente em saude (EPS). Por EPS entende-se
tanto uma pratica de ensino-aprendizagem como uma politica de
educacao em saude. Como politica de educacdo em saude, envolve a
contribuicdo do ensino a formagao do SUS. Defende, entre outros
aspectos, a articulacao entre ensino, trabalho e cidadania e a construcao
da rede de saude como espaco de educacdo profissional. A EPS é também
uma pratica de ensino-aprendizagem, propondo a producao do
conhecimento no cotidiano do trabalho, tendo como base as necessidades
de saude da populagdo, os problemas enfrentados no trabalho, as
experiéncias vivenciadas pelos profissionais e as reflexdes criticas sobre
suas praticas. Essa producdo de conhecimento tem a sua relevancia no
sentido que consegue contribuir para respostas as dificuldades vivenciadas
no ambiente de trabalho e produzir novas perguntas para orientar
continuas reflexdes. Busca-se ir além de atualizagbes técnico-cientificas,
envolvendo também as dimensdes éticas da vida, do trabalho, da saude e
da educacao. (Ceccim; Ferla, 2009).
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Por mais que a proposta de apoio matricial venha ganhando espaco,
estando presente inclusive na Politica Nacional de Atencdo Basica
(Brasil, 2017), observa-se que sdao comuns dificuldades na sua efetiva
implementacdo como concepgdo organizadora dos servicos (Lima;
Gongalves, 2020; Iglesias; Avellar, 2019; Goncgalves; Peres, 2018;
Ferreiraet al., 2017; Gurgelel at., 2017; Tatmatsu; Araujo, 2016). Nesse
contexto, € essencial o desenvolvimento de estratégias para o
desenvolvimento do apoio matricial como concepc¢ao orientadora da
organizacdo dos servicos de saude.

Apresentamos a seguir um plano para o fortalecimento do apoio
matricial entre CAPS e Atenc¢do Primaria a Saude, visando contribuir
para o desenvolvimento da atencdo psicossocial no territério. Este
documento decorre da coleta de dados da pesquisa supracitada,
realizada pelo mestrando Felipe Pedroso, sob orientacao da Prof. Dra.
Fabiane Ferraz, com a participacdo dos servidores da RAPS.
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Estratégia | - Reunides distritais entre os CAPS e
equipes de atencao primaria de determinado
distrito

Propde-se a realizagdo de reunides distritais, com frequéncia quinzenal,
com a participacdo de 2 profissionais de cada CAPS referéncia daquele
territorio (CAPS Il ou lll, i e a ad), todos os profissionais da atencao
primaria do distrito, o gerente do distrito, assim como outros gerentes e
coordenadores, conforme necessidade e disponibilidade. A atividade
ocorrera ao longo de todo o dia e os participantes serdo divididos em dois
grupos. A primeira turma participara no periodo da manhg, ja a segunda
turma, no periodo da tarde, de forma que todos possam participar sem a
necessidade de fechar os servicos. Nessas reunides serdo realizados: (1)
discussdo sobre fluxos e protocolos; (2) acdes de educagao
continuada/capacitacao/EPS sobre tematicas pertinentes ao trabalho em
saude mental na atencao primaria; (3) discussao de casos estratégicos
para a compreensao de fluxos e do processo de trabalho de cada equipe;
(4) analise de ag¢bes realizadas na atencdo primaria, como consulta
individual, atendimento domiciliar e atividades de orientacao; (5)
desenvolvimento conjuntos de campanhas e atividades coletivas e (6)
suporte para o diagnoésticos do territorio.
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Estratégia Il - Reunides Estratégicas

A proposta é que seja realizada uma reunidao por més envolvendo
profissionais de gestdo, como gerente da atencao primaria, geréncias
distritais, gerente de saude mental e coordenadores dos CAPS, assim
como aproximadamente trés trabalhadores de ESF escolhidos. A fungao
da reunido é a realizacdo em conjunto do planejamento estratégico no
ambito da atencdo psicossocial, assim como o desenvolvimento de
protocolos, fluxos e diretrizes.
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Estratégia Ill - Reunides especiais com as ESF
definidas a partir de protocolo como prioritarias

Além das reunides distritais, poderao ser realizadas reunides mensais de
equipe com participagao dos CAPS com aqueles ESF que mais necessitarem.
Nessas reunides poderdo ser aprofundados os mesmos aspectos possiveis
de serem abordados na reunido distrital. Sera possivel abordar os assuntos
de forma mais especifica e direcionada, assim como tratar de aspectos
internos da rotina de equipe, discussdo dos casos em acompanhamento no
CAPS e daqueles que o ESF cogita acionar o CAPS. Por fim, também poderao
ser desenvolvidos projetos terapéuticos dos casos complexos que
necessitem de maior atencao por parte da atengdo primaria. As ESF serdo
elencadas com base na quantidade de usuarios encaminhados ao CAPS, nos
indicadores de saude e na vulnerabilidade do territério em sua abrangéncia.

A coordenacao de cada CAPS deve se responsabilizar pela definicdo da
quantidade de equipes a serem apoiadas e pela organizacao das atividades.
A presente proposta implica em um aumento substancial na quantidade de
reunides realizadas envolvendo profissionais do CAPS. Dada a natural
dificuldade em efetivas transformac¢ées na rotina de trabalho, é possivel que
seja necessario limitar a quantidade de equipes a serem apoiadas por meio
destas reunides especiais.

Em casos de municipios de pequeno porte pode ser relevante “fundir” as
estratégias “I" e “lll", quando a quantidade de equipes na Rede ndo implicar
em um longo intervalo entre cada um dos encontro



Estratégia IV - Mecanismos emergenciais de contato

Frente a casos que levem a atenc¢ao primaria a necessitar de dialogo com
o CAPS e nao houver oportunidade para tal em reunides préoximas, aqueles
deverao buscar contato emergencial com estes. Nesse caso, deve ser
priorizado o contato telefénico. Todavia, caso haja dificuldades para tal, é
possivel que o contato ocorra por aplicativos de mensagem (como o
Whatsapp). E importante que os CAPS se organizem para conseguir
responder aos contatos, no maximo, no mesmo turno do contato, ou na
primeira hora do turno seguinte, caso o contato for ao final do turno. Para
isso € possivel atribuir ao profissional que trabalha na recepcdo a
responsabilidade de monitorar o aplicativo e acionar o profissional
disponivel necessario para atender atencao primaria. Também é possivel
que o CAPS se organize para ter uma escala de qual profissional ficara
responsavel pelo monitoramento do aplicativo em cada periodo.

Para garantir a qualidade necessaria é importante disponibilizar para as
equipes aparelhos smartphone que permitam o facil uso dos principais
aplicativos de mensagem, assim como internet via wi-fi com qualidade
satisfatoria para esses aparelhos. Destaca-se que tais aparelhos devem ser
utilizados para desenvolver o contato entre as equipes, sendo necessario
avaliacdo cautelosa quanto a disponibilizacdo destes numeros para a
populacdo em geral e os impactos sobre o processo de trabalho das
equipes que esta disponibilizacao podera produzir.
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Estratégia V - Recursos Especiais

Alguns outros recursos foram identificados como relevantes para o
aprimoramento do apoio matricial. Sao eles:

1- Interconsultas entre profissionais da aten¢do primaria e do CAPS.
Destaca-se a especial importancia em estimular as interconsultas entre
médicos da ESF e o psiquiatra do CAPS.

2- Reunides de integracdo para os novos profissionais contratados na
rede de saude do municipio, devendo ocorrer a cada um ou dois meses
para apresentar a rede de atencdo a saude do municipio para os novos
profissionais, ou no minimo ter um calendario semestral em casos de
municipios de pequeno porte ou em situa¢des onde haja ingresso de
poucos novos trabalhadores;

3- Reunides entre CAPS e APS mediadas pela gestao frente aos casos que
se avalie que a participacdo de gerentes ou gestor seja essencial para a
superacdo de problemas no processo de trabalho. Essas reunides nao
possuem periodicidade definida e podem ser solicitadas por gestao ou por
coordenagdes das equipes envolvidas
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Estratégia VI - Informacgdes sobre a Rede de Atencgao
Psicossocial no Municipio

E possivel a utilizacdo de estratégias visando contribuir para que
profissionais e usuarios conhecam melhor os servicos de saude do
municipio. Duas estratégias possiveis sao:

1- Desenvolvimento de videos institucionais apresentando 0s servicos
que compdem a RAPS, incluindo sua localizacdo, equipe, fluxos e
processo de trabalho. Tais videos podem ser exibidos nas televisGes
disponiveis nos estabelecimentos de saude, assim como nas midias da
prefeitura e dos servicos municipais.

2- Desenvolvimento de material informativo sobre o trabalho do CAPS.

Tal atividade podera ser desenvolvida pelos usuarios do servico com
apoio dos profissionais e ser divulgado em diferentes canais e redes
sociais, como impresso nas unidades de saude e publicados nas redes
sociais. Com isso, espera-se que popula¢do e trabalhadores da saude
conhecam melhor as atividades realizadas no CAPS. A coordenacdo da
atividade é de responsabilidade do coordenador de cada CAPS.
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Estratégia VIl - Monitoramento dos indicadores de
saude por parte dos CAPS

Outro recurso para fortalecer o matriciamento é o monitoramento dos
indicadores de saude por parte dos CAPS. Com isso é possivel identificar
as equipes que necessitam de maior apoio, demonstrar os resultados
alcancados e as atividades realizadas pelo CAPS, auxiliar no diagnostico
do territério e auxiliar a gestdao no desenvolvimento de objetivos e metas.

O aperfeicoamento da utilizagao de indicadores de saude exige dialogo
entre os profissionais e a empresa administradora do servico de
informacdo do municipio, de forma a otimizar os dados disponiveis para
os servidores.
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Estratégia VIl - A¢des de capacitacao/educacao
continuada/EPS

As reunides distritais e de equipe devem ser espacos para acdes de
educacdao permanente, ou seja, para além de reunides burocraticas e de
informes e recados, necessitam ser um espaco de reflexdes e
transformacdes no processo de trabalho. Além delas, pode ser necessaria
a consolidacdo de espacos extras para o desenvolvimento de
competéncias por parte da aten¢do primaria para qualificar a atencao
psicossocial, em especial para os agentes comunitarios de saude (ACS), ja
que esses profissionais ndo possuem necessariamente uma formacgao
prévia ao ingresso na rede de saude, dependendo ainda mais da educacgao
permanente em saude para esse fim. Os encontros podem reunir todos os
agentes de saude do municipio e ocorrer com frequéncia bimestral, caso a
opc¢ao for por acdes de educacao continuada.

Destaca-se que possivelmente essas acdes necessitam serem realizadas
exclusivamente de forma presencial, de forma a estimular o engajamento
e participacdo. Dada a elevada demanda que a execucao deste projeto
produzira, que se soma a grande quantidade de pessoas habitualmente
atendidas pelos CAPS, considera-se que esta estratégia receba menor grau
de prioridade em relagdao as demais, assim, opta-se por ndo identificar
coordenagao especifica ou calendario, devendo ser implementada
conforme a disponibilidade das equipes.
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Principais dificuldades da APS identificadas

Ao longo do processo de construcao deste plano foram identificadas
algumas dificuldades da APS no ambito da atengdo psicossocial. A
implementacdo das estratégias propostas deve atentar para o apoio a
estas dificuldades listadas, assim como as demais que venham a ser
encontradas no territorio. Foi identificada a percepcao de que ha um
excesso de demandas concentradas sobre a enfermagem, tanto de
natureza administrativa, quanto de aten¢do a saude, que se relaciona com
a cultura de esperar a proatividade desses profissionais para a proposi¢ao
e execucao de novas atividades. O estimulo a autonomia, iniciativa e
participacdo de todos os profissionais de uma Estratégia de Saude da
Familia parece um desafio essencial para a ampliacdo dos tipos e da
qualidade das acbes psicossociais na atenc¢dao primaria. Em outras
palavras, ndo é recomendado que o desenvolvimento dos aspectos aqui
discutidos se concentrem na figura dos enfermeiros.
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Uma das dificuldades que podem ser apoiadas pelos CAPS envolve a (1)
realizacdo de grupos na atencdo primaria. Desde o diagndstico do
territério para a identificacdo dos tipos de grupos pertinentes, até a
propria condugao com técnica e qualidade, produzindo adesdo por parte
da populacao, sao desafios que necessitam do trabalho de retaguarda do
CAPS. (2) Como lidar com os aspectos “psi” nos atendimentos, em especial
no domicilio do usuario, (3) como identificar tipos de “crises”, as
possibilidades de respostas as mesmas e o cuidado continuado a ser
articulado e (4) como identificar e manejar o risco de suicidio sao
processos que precisam ser trabalhados na relacdo entre ESF e CAPS.
Além disso, a prépria tematica do suicidio ainda é visto por alguns como
um tabu que necessita ser quebrado. Por fim, (5) a gestdo de
psicotropicos na atencdo primaria parece um desafio: € necessario
conhecer e saber ensinar sobre medica¢fes para os usuarios, evitar o uso
inadequado ou prolongado daquelas que geram dependéncia e
abstinéncia, sentir-se seguro para assumir a responsabilidade pela
prescricao e conseguir realizar o cuidado continuado de casos complexos
que foram previamente acompanhados pelos servigos especializados.

Certamente essa lista ndo esgota as dificuldades da atencdo primaria ou
0s aspectos possiveis de serem apoiados pelo CAPS, mas indica processos
que merecem atencdo no desenvolvimento das estratégias de
fortalecimento do apoio matricial na aten¢do psicossocial.
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Algumas consideracoes

Em geral, as estratégias propostas buscam desenvolver o contato entre

equipes de referéncia, ESF, e equipes de apoio, CAPS. Espera-se
contribuir para o maior conhecimento dos profissionais sobre o
funcionamento da RAPS, para além da sua equipe, e para a construgao
de dialogos entre os servicos que transformem o processo de trabalho
em saude. Trata-se de educacdo permanente em saude: um processo
continuo de reflexao e transformacdo de a¢bes de profissionais visando
melhor lidar com as necessidades de saide de uma populacdo. E
necessario que os momentos de contato propostos sejam mais do que
espacos para informes ou para se discutir burocracia. Foi possivel
observar com clareza que os profissionais que constituem essas equipes
(ESF e CAPS) e de gestdo tem clareza da importancia das estratégias
propostas, todavia é sabido que mudan¢as na rotina de trabalho
implicam no enfrentamento de obstaculos de diversas ordens.
Esperamos que este trabalho estimule e auxilie gestores e trabalhadores
na superac¢ao destes obstaculos.
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CALENDARIO DE MOVIMENTOS DE MATRICIAMENTO

-O Centro de Atencao Psicossacial (CAPS) é um servico constituinte da Rede de
Atencdo Psicossocial e possui multiplas fTungées que consolidam uma propost
de cuidado do sofrimento psiguico e de transtornos mentais em liberdade, ou
seja, no territdrio;

-0 papel mais conhecido do CAPS é o atendimento as pessoas com transtornos
mentais severos ou persistentes,

-Alem das agdes diretas com usuérios de um determinado territdrio, cabe ao
CAPS organizar a demanda e a rede de cuidado em sadde mental nesse
territdrio, bem comao supervisionar e capacitar as equipes de atencdo primaria a
salde para prestarem o cuidado as pessoas que necessitam de acolhimento.

CUIDADOS EM SAUDE MENTAL SE FAZ
EM TODOS OS LUCARES!

PLANTE ESSA IDEIA!

S
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0 QUE E O APOIO MATRICIAL?

PPGSCol

-O apoio matricial € um conceito pot_ente para organizagao de servicos na l0gica
da integralidade. Pois, busca orientar a organizacdo entre os distintos servicos d
salde e o processo de trabalho do CAPS;

-No dmbito da saude mental, busca superar formas tradicionais de arganizacdo
dos servicos de salde. Defende-se que 0s servigos especializados, no caso, ©
CAPS, funcionem como a retaguarda especializada para equipes de referéncia;

-As equipes de atengdo priméria a salde (APS), sendo equipes de referéncia, tém
0 papel de realizar o cuidado longitudinal da populagdo de um territério adscrito.
Nesse sentido, devem ser capazes de lidar com os problemas de sadde sensiveis 3
APS e articular o cuidado de casos complexos, podendo acionar o servigo

esiecializado iara 0 cuidado direto desses Usuarios.

2 3 4 5 <3 7 8
2 10 n 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29

1-Ano Novo
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ORGANIZACAO ENTRE AS EQUIPES

PPGSCol

NO APOIO MATRICIAL

-0 CAPS, como equipe de apoio matricial, além de atender diretamente casos d
maior complexidade, deve atuar de forma integrada com a func¢do articuladora
da APS e trabalhar parz o continuo desenvolvimento desta no que tange ao
cuidado psicossacial,

-A légica da referéncia e contra-referéncia é substituida pelo cuidado
longitudinal e compartilhado. Busca-se também transformacdes nas relacbes de
pader entre as equipes. O servico especizlizado ndo se coloca como superior
hierarquicamente & atencdo primaria, mas sim como uma equipe de apoio &
equipe de referéncia, sendo que a segunda deve exercer a coordenagao do
cuidado do caso, visto gue o usuario pertence a um terrirdrio.

D S T Q Q S S

1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 n 12
13 14 15 16 17 18 192
20 21 22 23 24 25 26
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PPGSCol

-O arranjo proposto de apoio matricial também & um potente estimulador da
educagdo permanente em saude (EPS). Por EPS entende-se tanta uma pratica
de ensino-aprendizagem como uma politica de educacao em salde;

-A EPS, camo politica de educacdo em salde, envolve 2 contribuicdo do ensino
a formacdo do SUS. Defende, entre outros aspectos, a articulacdo entre ensing,
trabalho e cidadaniz e a construgac da rede de salde como espaca de
educagdo profissional, ou seja, o SUS é compreendido comao escola;

-A EPS é a3 aprendizagem no trabalho, ande o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho, com principios que
superam e/ou fortalecem e guiam as outras farmas de educacgao na area da
salde, mas n3o as excluem. Busca a integracao de diferentes atores saciais,
num processo de troca de conhecimento.

D S T Q Q S S
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-A EPS é também uma pratica de ensinc-aprendizagem, que prop&e a
producao do conhecimento no cotidiano do trabalho, tendo como base as

necessidades de salde da populacdo, os problemas enfrentados no
trabalho, as experiéncias vivenciadas pelos profissionais e as reflexdes

criticas sobre suas praticas;

-A producdo de conhecimento tem a sua relevancia no momento em que
se consegue contribuir para dar respostas as dificuldades vivenciadas no
ambiente de trabalho e produzir novas perguntas para orientar continuas
reflexdes. Busca-se ir além de atualiza¢Bes técnico-cientificas, envolvendo
também as dimens&es éticas da vida, do trabalho, da saldde e da educacao.
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15 - Paixd@o de Cristo 21 - Tiradentes

28- Conferéncia Municipal de Salude Mental - 8h as 18h - Auditério Ruy
Hulse (UNESC)
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REUNIOES DISTRITAIS

PPGSCol

-Serdo reunies envolvendo todos os trabalhadores/as da aten¢ao
primaria de um determinado distrito (metade deles participando no
turno da manhad, outra metade no turno da tarde) e profissionals do
diferentes CAPS.

-Nessas reunides serao realizadas discussdao sobre: fluxos e
protocolos, ac¢des de educa¢do continuada/permanente sobre
tematicas pertinentes ao trabalho em salde mental na atencao
primaria, analise de acfes realizadas na atenc¢ao primaria, como
consulta individual, atendimento domiciliar e atividades de
orientacao, desenvolvimento conjuntos de campanhas e atividades,
entre outros.

D S T Q Q S S
1 2 3 4 g\ © 7
8 9 10 1 12 13 14
15 16 17 @ 19 20 21
22 23 24 25 26 @ 28
29 30 37 1-Dia do Trabalho; 18- Dia Internacional da Iuta Antimanicormial

05- Reuniao Estratégica - 13 h as 15h;

12- Reunido Distrital Santa Luzia - 8h as12h e 13h as 17h;
18- Reuniao de Integragao - 2 horas de duracao;

27- Reuniao Distrital Prospera - 8h as 12h e 13h as 17h.
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-Sera realizada uma reunido por més envolvendo as/os gerentes
da atenc¢do primaria, as geréncias distritais, trés profissionais de
ESF definidos pela gestdo, gerente da atencdo especializada,
gerente de sallde mental e coordenadores dos CAPS.

1 @ 3 4

T
5 6 @ 8 9 10 1

12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 @‘4\ 25
26 27 28 29 20 16 - Corpus Christi

02- Reuniao Estratégica - 13h as 15h;

07- Reuniao Distrital Boa Vista e Rio Maina - 8h as 12h e 13h as 17h;
24- Reuniao Distrital Centro - 8h as 12h e 13h as 17h.
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REUNIOES ESTRATEGICAS

-A fun¢do da reunido estratégica €& a elaboragaoc do
planejamento estrategico de forma objetiva no ambito da
atencdc psicossocial, assim como © desenvolvimento de
protocolos, fluxos e diretrizes.

D S T Q Q S 5
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31

07- Reunido Estratégica - 13h as 15h;

08- Reunido Distrital 4* Linha - 8h as12h e 13h as 17h;
13- Reunido de Integragdo - 2 horas de duracao;

19- Reuniao Distrital Santa Luzia - 8h as 12h e 13h as 17h.
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REUNIOES DE INTEGRACAQ

-Conforme o fluxo de entrada de novos profissionais,
serdo realizadas reunibdes de Integracdo para estes
colaboradores na rede de saude do municipio, de forma a
garantir que estes conhecam informac¢des basicas sobre a
rede de salde do municipio e sobre o processo de
trabalho.

D S T Q Q S S
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02- Reuniao Distrital Prospera - 8h as 12h e 13h as 17h;

04- Reunido Estratégica - 13h as 15h;

18- Reuniao Distrital Boa Vista e Rio Maina - 8h as 12h e 13h as 17h.
31- Reuniao Distrital Centro - 8h as 12h e 13h as 17h.



<> &= DARTICIPACAO NAS REUNIOES A FIN
e B D ORGANIZAR AGENDA DOS PROFISSIONAIS _.

-Profissionais da atencao primaria: participarac de uma reunido distrital, de 4

horas a cada 3 meses;

-Profissionais dos CAPS i e AD: participarao de uma reunido distrital de 8 horas
a cada 20 dias e uma reunido de integracao de 2 horas a cada 2 meses. Nas
reunides deverdo participar 1 ou 2 profissicnais de cada CAPS, assim a
participagdo individual dos profissionais nas reunifes sera espassada, nao

sobrecarregando as agendas de um Unico profissional;

-Profissionais dos CAPS Il e lllI: participardo de uma reunido distrital de 8 horas
a cada 40 dias e uma reunido de integracao de 2 horas a cada 2 meses. Nas
reunides deverao participar 1 ou 2 profissionais de cada CAPS.

D s T o) Q s s

S
4 5 6 7 8 9 10
1 12 13 14 15 @ 17
18 19 20 @ 22 23 24

25 26 @/ 28 29 30

7 - Independéncia do Brasil

01- Reunido Estratégica - 13h as 15h;

16- Reuniao Distrital 4° Linha - 8h as 12h e 13h as 17h.

21- Reunido de Integragdo - 2 horas de duracgao;

27- Reunido Distrital Santa Luzia - 8h as12h e 13h as 17h.
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-Coordenagdo da atencao primgria: deverd participar de uma reunido estratégica de 2
horas uma vez ao més; uma reunido de integracdo de 2 horas uma vez ao més e das reunides
distritais quando for pertinente a sua 2rea de abrangéncis;

-Coordenacdes distritais: deverdo participar de uma reunido distrital (preferencialmente em
ambos os perfodos do dia) a cada 2 meses; uma reunido estratégica de 2 horas uma vez ao
més e uma reunido de integragdo de 2 horas a cada 2 meses;

-Coordenacgdo de satde mental: deverd participar de uma reunido estratégica de duas horas
uma vez ao més, assim como das reunides distritais, quando for possivel e/ou pertinente;
-Coordenagao de CAPS Il e llI: serdo convidados a participar das reunides distritais e de
integragdo (porém sem obrigatoriedade de presenca em todas). Deverdo participar de uma
reunido estratégica de duas horas uma vez ao meés;

-Coordenacdo de CAPS i e ad: sdo convidados a participar das reunides distritais, porém sem
obrigatoriedade de estar em todas e deverdo participar de uma reunido estratégica de duas
horas uma vez ao més e das reunides de integrac¢do.

D S T Q Q S S

1
2 3 4 5 @ 7 8
9 10 1 12 13 14 15
16 17 18 12 @ 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31 12 - Nossa Senhora Aparecida

06- Reuniao Estratégica - 13h as 15h;
20- Reuniao Distrital Préospera - 8h as 12h e 13h as 17h.



166

L I LEMBRE-SE... AS POSSIBILIDADES SA0O
PPGSCol -
DIVERSAS!

-Apoio matricial ndo se limita a realizacdo de reunides, ja que trat
de uma organizacdo do trabalho em rede.

-Além das estratégias citadas, toda aquela que contribua para maior
proximidade das equipes, compartilhamento de informacdes,
cuidado continuado e aprendizagem mutua sdo faormas de
matricialmento. Participacdo em reunides de equipes, producdo de
material informativo sobre os pontos da RAPS, alimentacdo e
utilizacdo de indicadores de salde e aperfeicoamento de
mecanismos de contato entre as equipes sdo alguns exemplos de
estrategias para a efetivacdo do apoio matricial.

D S T Q Q S S
1 2 @ 4 5
6 7 8 @ 10 @ 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 @ 25 26
27 28 29 30 2 - Finados 15 - Proclamacéo da Republica

03- Reuniao Estratégica - 13h as 15h;

09- Reunido de Integragao - 2 horas de duragao;

11- Reuniao Distrital Boa Vista e Rio Maina - 8h as 12h e 13h as 17h.
24- Reuniao Distrital Centro- 8h as 12h e 13h as 17h.
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MATERIAIS COMPLEMENTARES

CUIA PRATICO DE MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL. LINK:
HTTPS://BVSMS.SAUDE.COV.BR/BVS/PUBLICACOES/CGUIA_PRATICO_MATRICIAMENTO_SAUDEMENTAL.PDF

WEBPALESTRA - MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL NA ATENCAD BASICA. LINK: HTTPSY/WWW.YOUTU BE.COM/WATCH?V=03NWTDHRIOGC

MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL: ANALISE DO CUIDADO AS PESSOAS EM SOFRIMENTO PSIQUICO NA ATENCAO BASICA. LINK:
HTTPS://WWW .SCIELOSP.ORG/ARTICLE/CSC/2021.V26N6/2311-2322/

CADERNOS DE ATENGCAO BASICA - SAUDE MENTAL. LINK:
HTTPS://BVSMS.SAUDE.COV.BR/BVS/PUBLICACOES/CADERNOS_ATENCAO_BASICA_34_SAUDE_MENTAL.PDF

REFERENCIAS

MINISTERIO DA SAUDE. GABINETE DO MINISTRO. PORTARIA N. 336, DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002. DISPOES SOBRE 05 CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
- CAPS, PARA ATENDIMENTO PUBLICO EM SAUDE MENTAL, ISTO E, PACIENTES COM TRANSTORNOS MENTAIS SEVEROS E PERSISTENTES EM SUA AREA
TERRITORIAL, EM REGIME DE TRATAMENTO INTENSIVO, SEMI-INTENSIVO E NAO-INTENSIVO. DIARIO OFICIAL DA UNIAO, BRASILIA, DF, 20 DE FEV. 2002,
DISPONIVEL EM HTTPSY//BVSMS.SAUDE.COV.BR/BVS/SAUDELEGIS/GM/2002/PRT0336_19_02_2002.HTML. ACESSO EM: 09 DE ABRIL DE 2021.
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01- Reunido Estratégica - 13h as 15h;
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-Por acreditarmos que o apoio matricial € uma potente estratégia de organizagdo dos servigos de salde, ao

longo de 2021, por meio de encontros com um grupo de trabalho formado por pesquisadores, profissionais
da APS, do CAPS e gestores do municipio de Criciima/SC, estruturamos um cronograma de encontros, com
visam organizar e desenvolver a¢des de matriciamento na rede de aten¢do a salde mental.

-E sabido que os servigos de salde necessitam lidar com uma elevada demanda de atendimentos & salde
da populagdo, demandas gue muitas vezes dificultam a construgdo de espagos regulares de planejamento e
dialogo entre as equipes.

-0 presente produto, derivado da dissertagdo de mestrado de Felipe Pedroso, sob orientagdo da Profa. Dra.
Fabiane Ferraz do PPGSCol/UNESC, apresenta diferentes estratégia para o fortalecimento do apoio matricial
no municipio, as quais encontram-se materializadas por meio de um calendario de atividades que foram
identificadas, construidas e pactuadas coletivamente. Assim, o gue se espera gue por meio dessa agenda,
seja possivel organizar as agdes para fortalecimento da RAPS no municipio

AUTORES: FELIPE PEDROSO, FABIANE FERRAZ DESIGNER: AC. ENF. MARIA EDUARDA OLIVEIRA
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa-acdo permitiu compreender o drau incipiente de
integracdo entre o processo de trabalho entre CAPS e APS, o cuidado em saude
mental na atencdo primaria e a relagdo dessas equipes com seus gestores.
Possibilitou também organizar uma proposta de movimentos com potencial para
aumentar a integracao entre diferentes servicos, transformar o arranjo organizacional
e 0 processo de gestdo do trabalho na saude na rede de atencdo psicossocial no
municipio de Cricima baseado na concepc¢ao de apoio matricial.

Foi observado que o grau de interacdo entre servicos de referéncia e
especializado era muito baixa, de tal forma que ndo é possivel afirmar que havia, de
fato, uma organizacéo baseada no referencial tedrico do apoio matricial. Este conceito
se fazia presente principalmente nas concepcoes dos trabalhadores do CAPS e da
gestdo em relacdo a como a rede de atencdo psicossocial poderia e deveria se
estruturar. Em geral, esses profissionais reconheciam a importancia da ampliacdo da
diversidade de acdes a serem realizadas pela APS como meio para qualificacdo da
atencdo psicossocial, estavam cientes da necessidade do CAPS fornecer apoio
técnico-pedagogico as equipes, desejam maior proximidade entre os trabalhadores
dos diferentes servicos, aumentando o conhecimento de todos sobre os diferentes
pontos da rede e possibilitando o planejamento e execucdo conjunta de politicas
publicas. Tais concep¢cBes motivaram algumas tentativas anteriores de implantar
acOes na referida l6gica e contribuiram para que recebessem esta proposta de
pesquisa-acao com interesse e engajamento.

De forma similar ao que foi encontrado na literatura, as equipes de ESF
relataram ter dificuldades e insegurancas ao lidar com pessoas que demandam acdes
consideradas de saude mental. Observou-se cuidado restrito ao acolhimento,
prescricdo de medicacdes pelo médico e encaminhamento para profissionais ou
servicos “psi’. Como aspecto positivo, os trabalhadores da APS demonstraram
compreender a importancia do processo de acolhimento, reconhecendo que a pessoa
gue procura uma unidade de saude traz consigo muito mais que uma queixa fisica

(mesmo quando é Unica demanda explicita da pessoa), que a qualidade do vinculo
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influi em todo o cuidado e que o sofrimento emocional é tdo relevante quanto o fisico.
Todavia, a falta de conhecimento e, principalmente, o excesso de demandas fazem
com que a atencao psicossocial figue em segundo plano no ambito da APS. Quanto
a sobrecarga, além do foco no aspecto biologico, amplamente relatado na literatura,
os dados sugerem um foco demasiado na figura do enfermeiro. Se, por um lado, ha
uma supervalorizagdo da consulta médica, por outro, ha uma compreensédo de que a
maioria das outras funcdes, sejam assistenciais ou gerenciais, sao de
responsabilidade da Enfermagem. Lidar com esses dois “problemas de foco” é
necessario para conseguir transformacgfes no processo de cuidado. Destaca-se que
tal foco aparece menos no relato dos trabalhadores dos CAPS, sugerindo que seja
uma dificuldade mais relacionada com a APS.

Ja os CAPS também demonstraram sofrer com o excesso de demandas. Em
algumas situacoes, tal excesso parece estar relacionado com fragilidades de outros
pontos da rede. Houve relatos de casos em que a equipe entendia que a pessoa nao
apresentava o0s critérios de severidade e persisténcia que justificassem o
acompanhamento no servico, todavia entendiam que se ndo inserissem o0 usuario no
servico o mesmo ficaria sem atendimento algum. De forma similar, ao identificarem
melhoras no quadro clinico ou social de um usuario e, consequente possibilidade de
encerramento do acompanhamento regular, em alguns casos havia hesitacdo por
parte do CAPS por se sentirem inseguros quanto a continuidade do cuidado no ambito
da APS.

E curioso identificar que as principais dificuldades para a efetivacdo do apoio
matricial levam a um paradoxo. O excesso de demandas vem impedindo que 0s
profissionais do CAPS dediquem energia a movimentos com potencial de fortalecer a
rede de cuidado, ja a rede fragil, por sua vez, leva a uma sobrecarga de demanda
sobre o CAPS. Sem duvidas a transformacdes de rotinas e estruturas estabelecidas
em uma rede de saude néo séo tarefas faceis. Como dito, movimentos anteriores de
aproximacéo e diadlogo entre os servicos foram realizados, todavia as tentativas de
manter uma rotina de encontros foram frustradas por diversos motivos. Além do
excesso de demandas por atividades diretas com o usuario, fatores além da
governabilidade da equipe, como problemas de transporte, elevada rotatividade
profissional e até mesmo a pandemia de COVID-19 venceram os esforcos das

equipes até entao.
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Quanto aos trabalhadores da gestdo da saude mental e da atencao priméria a
saude, foi possivel observar sentimento de frustragdo quanto ao éxito em planejar e
articular acdes entre os servicos. As profissionais tém clareza da relevancia, mas tem
suas rotinas também sobrecarregadas por demandas, muitas delas relacionadas a
problemas pontuais envolvendo usuarios ou trabalhadores. Por esses fatores, a
proposta apresentada de movimentos para organiza¢cdo da RAPS no municipio a partir
do referencial tedrico do apoio matricial foi muito bem recebida. Por mais que tenha
produzido também algum receio, dada a ciéncia dos obstaculos a serem enfrentados,
avaliaram a iniciativa como essencial, viavel e promissora. Ja em relacdo ao relato
dos trabalhadores quanto a gestdo, foi observado que os mesmos reconhecem a
sobrecarga e limitacdes na governabilidade destes e avaliam que, em geral, possuem
elevada autonomia para definicdo do processo de trabalho das suas equipes, porém
recebendo menos suporte do que o ideal.

Como esperado, o transcorrer do processo de coleta de dados exigiu
transformacdes daquilo que foi originalmente previsto no projeto. Inicialmente foi
proposto que o foco desta pesquisa-acao seriam estratégias para o fortalecimento do
apoio matricial quanto houvesse impeditivos para o contato fisico entre as equipes,
todavia no decorrer da coleta de dados foi observado baixo grau de integracdo entre
CAPS e APS, o que exigiu que se desse um “passo atras” e se planejasse agdes mais
basicas. O foco em estratégias que ndo envolvessem o contato fisico entre as equipes
foi reduzido, passando a ser compreendido como um recurso para a adaptacdo do
movimento caso restricdes antes vividas retornassem. Além dessa mudancga de foco,
algumas etapas do processo de construcdo de estratégias precisaram ser alteradas
devido ao tempo desprendido nelas. Com as alteracdes foi possivel construir uma
diversa lista de estratégias para a efetivacdo do apoio matricial.

Dada a falta de espacos regulares de encontros entre profissionais dos
diferentes servicos, o0s participantes demonstraram elevado interesse no
desenvolvimento de diferentes tipos de reunides. Talvez a que mais tenha sido
mencionada em diferentes encontros foi a reunido de integracdo, focada no
compartilhamento de informacdes para que os novos trabalhadores que ingressem na
rede tenham conhecimento basico sobre a RAPS no municipio. A estruturacao de
espacos regulares de contato entre CAPS e APS também foi visto como essencial e
prioritario. Para tanto, foi estabelecido um modelo de reunido distrital, onde

participantes de todas as ESF de um distrito sanitario, representantes de todos os
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CAPS e gestores participariam da atividade. Por fim, o terceiro tipo de reunido
priorizado foi a “reunido estratégica”’, onde diferentes coordenadores se reuniriam
mensalmente para planejamento e deliberacdes. Para esses trés tipos de reunido, foi
formulado um calendario que, além das datas dos encontros, continha informacdes
sobre apoio matricial e atencdo psicossocial basica para o conhecimento dos
trabalhadores de saude.

Os patrticipantes foram potentes em criar uma relacédo diversa de estratégias
com potencial para contribuir com o apoio matricial. Além das reunides listadas,
avaliadas como prioritarias, também foi proposto a realizacdo de reunides especiais
entre CAPS e as ESF que mais necessitassem de apoio, isoladamente;
desenvolvimento de mecanismos emergenciais de contato; estimulo a interconsultas
entre profissionais da APS e CAPS; desenvolvimento de materiais informativos, como
videos e textos, visando divulgar a RAPS; monitoramento de indicadores de salde e
acOes de educacao permanente e/ou continuada. A lista de estratégias sinaliza que,
mais do que um conjunto de atividades a serem realizadas, buscou-se estimular uma
|6gica de trabalho a partir do referencial te6rico do apoio matricial, buscando promover
transformacdes no processo de gestéo, na rotina interna das equipes e na integragao
do trabalho das equipes de APS e CAPS, tornando-os, de fato, equipes de referéncia
e de apoio, respectivamente.

Quanto a gestdo da RAPS, a proposta estruturada estimula a criacdo de
espacos de cogestdo, visando superar as dificuldades em realizar efetivo
planejamento e articulagéo entre servicos em funcdo do excesso de demandas ou
problemas individuais a serem resolvidos. As diferentes estratégias, se
implementadas, possuem potencial para contribuir na ampliacdo dos recursos da APS
na atencao psicossocial, ha inseguranca frente as questdes “psi”, no foco na atuagao
de médicos isolados das equipes e na sobrecarga de responsabilidade nos
profissionais de enfermagem. Aos CAPS, as propostas construidas podem criar a
condicdo necessaria para que o servigo seja de fato um potente agente da reforma
psiquiatrica: garantindo um cuidado psicossocial no territério e a disponibilidade para
o cuidado especializado para as pessoas que efetivamente necessitem.

Como limitacbes do presente estudo, destaca-se que todos os dados se
referem a discursos de trabalhadores e gestores, ou seja, ndo houve triangulagéo de
informacdes por meio de técnicas de observacéo participante. Por mais que o método

da entrevista grupal permita ricas interacdes e com isso avaliar as concepcoes e
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atitudes dos sujeitos ao se relacionarem, ndo permite a observagéo de como de fato
0s participantes se comportam em situacdes reais de trabalho. Além disso, a pesquisa
nao contou com a participacdo de usuarios dos servi¢os, o que poderia ter levado a
um diagnostico da rede municipal e construcao de proposta baseado em perspectivas
mais diversificadas. Por fim, para que fosse possivel uma avaliagdo profunda dos
entendimentos dos envolvidos, assim como fosse vidvel a construcdo de uma
proposta de transformacéo da realidade, optou-se por convidar um numero restrito de
sujeitos. Com isso, as generalizacdes feitas a partir das falas registradas precisam ser
interpretadas com cautela, em especial no que tange os trabalhadores da APS, ja que
esta constitui 0 ambito mais volumoso em quantidade de trabalhadores e com menor
representacdo no grupo de participantes.

Além da producdo de conhecimento a respeito da RAPS do municipio (mais
especificamente quanto a integracdo entre APS e CAPS, cuidado psicossocial na
atencado primaria e relacao destas equipes com a gestao) e constru¢do de um plano
para o desenvolvimento de estratégias para o fortalecimento do apoio matricial, foi
possivel observar também que os préprios encontros de coleta de dados permitiram
gue os participantes vivenciassem a importancia do contato entre trabalhadores de
diferentes equipes, do conhecimento sobre 0 processo de trabalho dos demais, das
dificuldades e desejos de cada um. E sabido que tais movimentos contribuiram para
alguns desdobramentos no territério, como a participacéo regular dos trabalhadores
do CAPS em reunides de ESF e movimentos de “integracdo”, onde os novos
trabalhadores séo recebidos e recebem informagdes sobre a RAS do municipio.

Os encontros nitidamente produziram um sentimento ambiguo nos
participantes. Se, por um lado, a proposta coletivamente construida implicava em
muitos desafios e consequente sentimento de inseguranca, por outro, 0os envolvidos
demonstraram viver e sentir a relevancia do fortalecimento do apoio matricial.
Esforcos anteriores produziram avaliacado positiva naqueles que participaram, porém
tais movimentos ndo perduraram. Tais experiéncias, conforme verificado nas préprias
falas dos profissionais, apontam o potencial do caminho proposto. Para uma efetiva
transformacao na articulacéo entre equipes e no processo de gestédo, e consequente
fortalecimento do cuidado psicossocial em rede, é essencial que tais propostas sejam
implementadas de forma ampla e consistente, ndo se limitando a atividades pontuais
a serem executadas em um intervalo de tempo especifico. Naturalmente, qualquer

programa, ao ser implementado, exigira adaptacdes ao longo do processo, assim, a
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proposta apresentada nesta dissertacédo nao deve ser entendida como um “manual
rigido”, mas como um conjunto de estratégias construidas coletivamente com
potencial para a qualificacdo do processo de trabalho e gestdo, o qual deve ser

constantemente revisitado e melhorado.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

\./ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINE — UNESC ¢ e
. ~ . i
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA = ppg

MESTRADO PROFISSIONAL

Titulo da Pesquisa: Estratégias e ferramentas para realizacdo de apoio matricial entre Centro
de Atencdo Psicossocial e Equipes de Atencdo Priméaria quando ha impedimento para o
encontro fisico das equipes

Objetivo: Analisar o processo de criagcdo, fortalecimento e utilizacdo de estratégias e
ferramentas que promovam a implementacdo do apoio matricial entre CAPS e Atencgéo
Priméria a Saude quando ha impedimentos para o encontro fisico entre as equipes.

Periodo da coleta de dados: 10 de maio a 30 de agosto de 2021.

Tempo estimado para cada coleta: 2 horas e 30 minutos cada encontro

Local da coleta: Cada coleta ocorrera em espago apropriado no CAPS, visto ter uma sala
ampla para reunides.

. . . . Telefone: (48)
Pesquisador/Orientador: Fabiane Ferraz 9 88333243

. A Telefone: (48)
Pesquisador/Académico: Felipe Pedroso 9 8415.3623

Mestrando do Programa de Pés-graduacdo em Salde Coletiva — Mestrado
profissional da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e
aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualguer momento, bastando informar minha decisédo diretamente
ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacao voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragcao, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a)
da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3.g da
Resolugcdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e a0 meu
acompanhante (quando necessario) o0 ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacéo e hospedagem (quando necessario)
nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita
devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim
(participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1 e 11.3.2,
da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item IV.3.h, da Resolucdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados
pela Resolucdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar
informagBes durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicacdo dos dados
obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a
saber:
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DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-acao em
saude. Essa abordagem visa produzir conhecimento e transformar a realidade a partir das
construcdes realizadas pelos participantes do estudo no periodo de trabalho de campo. A
pesquisa sera realizada em um municipio de grande porte do sul catarinense, envolvendo
profissionais de um CAPS, uma unidade béasica de salde e gestores de Saude Mental e
Atencdo primaria. O trabalho de campo ocorrerd no espaco fisico do CAPS, serdo
realizados cerca de 10 encontros, de junho a setembro de 2021, com duracdo entre 2 a 3
horas. A coleta de dados ocorrerd por meio de entrevistas grupais em um formato de
oficinas. As ac¢fes do trabalho de campo seréo orientadas por uma adaptacéo do Arco de
Maguerez, organizado em cinco etapas: observacao da realidade, identificacéo dos pontos
chaves, teorizacdo, hipéteses de solucdo e aplicacdo a realidade. Os encontros serao
gravados em audio e video, bem como serao realizados registros em diario de campo. Todo
0 material sera transcrito na integra e analisado a partir da técnica de analise temética de
contetdo, sendo que o processo de analise serd validado pelos participantes no processo
de coleta dos dados. A participagdo ocorrera de forma voluntéria, respeitando os aspectos
éticos previstos nas Resolucbes 416/12 e 510/16, do Conselho Nacional de Saude para
pesquisas com seres humanos. Os resultados serdo analisados a partir dos referenciais
tedricos da Rede de Atencéo Psicossocial, Apoio Matricial, Educacdo Permanente em
Saude, cogestao de coletivos e integralidade da atengdo. Importante destacar que para
realizacao do trabalho de campo todas as medidas de biosseguranca relacionadas a COVID
19 serdo atendidas, em especial: uso de mascara PFF2 por todos os participantes,
distanciamento minimo de 1,5m entre os participantes, higienizacdo das maos com alcool
70% e organizacdo do encontro em ambiente amplo e arejado.

RISCOS

Os riscos para 0s participantes da pesquisa serdo minimos, basicamente
desconforto momentaneo em funcdo de algum questionamento por parte do pesquisador
ou de outros participantes. O sigilo sera respeitado em todas as etapas a fim de evitar
consequéncias danosas ou desagradaveis para os participantes. Todo o material coletado
serd armazenado pelos pesquisadores, garantindo que somente eles o acessem. A fim de
gue os profissionais tenham liberdade de expressar suas dificuldades, sem nenhum
constrangimento, 0s gestores serdo convidados a ingressarem no grupo apdés o 70
encontro. Como as atividades ocorrerdo presencialmente, reiteramos que todas as medidas
de biosseguranca seréo cuidadas.

BENEFICIOS

Os beneficios para os participantes serdo tanto diretos como indiretos. Indiretos
por meio da contribuicdo para a producdo de conhecimento processo de criacao,
fortalecimento e utilizagdo de estratégias e ferramentas que promovam a implementagéo
do apoio matricial entre CAPS e Atenc¢éo Primaria a Saude quando ha impedimentos para
0 encontro fisico entre as equipes. Como beneficio direto é possivel apontar a oportunidade
de reflexdo sobre o seu processo de trabalho e, consequente, transformacéo na
organizacdo do mesmo, de forma a melhor lidar com os obstaculos para implementacéao do
apoio matricial, em especial o impedimento do contato fisico entre equipes.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participacéo
na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me
ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolu¢gdo CNS 466/2012 item
IV.1.C.
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Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodologicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duavidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue
ao(a) pesquisador(a) responséavel (o presente documento serd obrigatoriamente assinado na
Gltima péagina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavel/pessoa
por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Profa. Dra. Fabiane Ferraz, pelo telefone (48)
9.8833.3243 / (48) 3431-2609 e/ou pelo e-mail fabi.ferraz@unesc.net

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC, fone: (48) 3431-2606, e-mail: eetica@unesc.net, ou no enderego expresso no
rodapé da péagina.

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faga presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade primaria pelas
decisdes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da ética
na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denuncias e requerer a sua apuracao.

ASSINATURAS

Voluntario(a)/Participante Pesquisador(a) Responsavel
Assinatura Assinatura
Nome: Nome: FABIANE FERRAZ
CPF: 951.924.330-53
CPF: : . -

Criciima (SC), de de 20
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

=

&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC O\To
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA — P
MESTRADO PROFISSIONAL

Permito que sejam realizadas fotografia, flmagem ou gravacdo de minha
pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada: “Estratégias e ferramentas para
realizacdo de apoio matricial entre Centro de Atencao Psicossocial e Equipes de
Atencao Primaria quando ha impedimento para o encontro fisico das equipes”, e
concordo que o material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam
ser publicados eventos cientificos ou publicacfes cientificas. Porém, a minha pessoa
nao deve ser identificada por nome ou rosto em qualguer uma das vias de publicacao
Ou USso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de

Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINE — UNESC o e
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - ¢pc
MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES -
Versdo CAPS

PROJETO

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS PARA REALIZAGAO DE APOIO MATRICIAL
ENTRE CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E EQUIPES DE ATENGAO
PRIMARIA QUANDO HA IMPEDIMENTO PARA O ENCONTRO FiSICO DAS
EQUIPES

Nome:

1. Género: ( ) Masc. ( )Fem.

2. Idade (anos): 3. Carga horéria de trabalho:

4. Graduacao:

Curso:

Ano:

Instituicéo:

5. Pés-graduacéo realizada:

Curso:

Ano:

Instituicao:

Curso:

ANo:

Instituicao:

6. Cursos especificos sobre CAPS realizados:

Curso:

Ano: Carga horaria:

Instituicao:

7. Tempo de atuagdo como profissional da saude: anos meses.

8. Tempo de atuagdo em CAPS: anos meses.

9. Outros empregos em que trabalha:
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10. Como vocé avalia o trabalho da sua equipe CAPS?
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&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINE — UNESC o@,
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - e

MESTRADO PROFISSIONAL

QUESTIONARIO DE CARACTERIZA(;AO DOS PARTICIPANTES -
Versao APS

PROJETO

ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS PARA REALIZACAO DE APOIO MATRICIAL
ENTRE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E EQUIPES DE ATENCAO
PRIMARIA QUANDO HA IMPEDIMENTO PARA O ENCONTRO FISICO DAS
EQUIPES

Nome:
3. Género: ( ) Masc. ( )Fem.
4. ldade (anos): 3. Carga horéria de trabalho:

4. Graduacéo:

Curso:

AnNo:

Instituicao:

5. Po6s-graduacéo realizada:

Curso:

ANo:

Instituicéo:

Curso:

ANo:

Instituicao:

6. Cursos especificos sobre atencdo primaria e salde mental/atencao

psicossocial realizados:

Curso:

Ano: Carga horéria:

Instituicao:

7. Tempo de atuagdo como profissional da saude: anos meses.
8. Tempo de atuagédo na Atengao Priméaria: anos meses.

9. Outros empregos em que trabalha:
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10. Como vocé avalia o trabalho da sua equipe de atencéo primaria no que

tange a saude mental?
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APENDICE 4 - Roteiro para Caracterizacdo do processo de trabalho da Atencéo

Primaria a Saude possiveis de serem apoiados pelos CAPS

y UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC .;:3\,0
unesc PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA - PPG

MESTRADO PROFISSIONAL

Caracterizacdo do processo de trabalho da Atencéo Priméria a Saude
possiveis de serem apoiados pelos CAPS

Participantes:

No que tange as rotinas e dinamicas de uma ESF, o que o CAPS pode apoiar?

Quiais caracteristicas processo de cuidado da ESF para além dos usuarios que
necessitam de intervencdes psicossociais podem ser desenvolvidas com o apoio
matricial do CAPS

Qual o papel da atencéo primaria no que diz respeito aos usuarios com transtornos
mentais severos e persistentes?
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Quais acdes de cuidado psicossocial podem ocorrer no ambito da atencao
primaria?
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APENDICE 5 - Proposta de movimentos para organizacdo da Rede de Atenc&o
Psicossocial no Municipio a partir da concepcéo de apoio matricial

&/ UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE — UNESC {7.
unesC  PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA — e

MESTRADO PROFISSIONAL

Proposta de movimentos para organizacao da Rede de Atencéo Psicossocial
no Municipio a partir da concepcao de apoio matricial

APRESENTACAO

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) é um servico constituinte da Rede de
Atencédo Psicossocial e possui multiplas fungdes que consolidam uma proposta de
cuidado do sofrimento em liberdade e no territério. Talvez o papel mais conhecido do
CAPS seja o atendimento as pessoas com transtornos mentais severos ou
persistentes, todavia é importante ter claro que, além das acdes diretas com
determinados usuarios de um territorio, cabe ao CAPS organizar a demanda e a rede
de cuidado em saude mental nesse territoério e supervisionar e capacitar as equipes
de atencdo primaria a saude (BRASIL, 2002). Tais funcBes exigem uma complexa
organizacdo do servico e das relagbes com outros pontos da rede de atencao
psicossocial (RAPS).

O apoio matricial € um conceito que parece potente em orientar a organizacao
entre 0s servigcos e o0 processo de trabalho do CAPS. Proposto por Campos, no ambito
da saude mental, o apoio matricial busca superar formas tradicionais de organizagao
dos servicos de saude. Defende-se que o0s servi¢cos especializados, no caso, o CAPS,
funcione como a retaguarda especializada para equipes de referéncia. As equipes de
atencdo primaria, sendo equipes de referéncia, tém o papel de realizar o cuidado
longitudinal da populag&o de um territério adscrito. Nesse sentido, deve ser capaz de
lidar com os problemas de saude sensiveis a atencao primaria e articular o cuidado
de casos complexos, podendo acionar o servi¢co especializado para o cuidado direto

desses usuarios. Nota-se que ndo ocorre o encaminhamento do usuario, mas sim o
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compartilhamento do cuidado. A l6gica da referéncia e contra-referéncia € substituida
pelo cuidado longitudinal e compartilhado. Buscam-se também transformacdes nas
relacbes de poder entre as equipes. O servico especializado ndo se coloca como
superior hierarquicamente a atencdo primaria, mas sim como uma equipe de apoio a
equipe de referéncia, sendo que a segunda deve exercer a coordenacgao do cuidado
do caso. Nessa posicdo, o CAPS, como equipe de apoio matricial, além de atender
diretamente casos de maior complexidade, deve atuar de forma integrada com a
funcao articuladora da atencéo primaria e trabalhar para o continuo desenvolvimento
desta no que tange o cuidado psicossocial (BEDRIKOW; CAMPOS, 2017; CAMPOS,
2000; 1999).

O arranjo proposto de apoio matricial também €& um potente estimulador da
educacdo permanente em saude (EPS). Por EPS entende-se tanto uma pratica de
ensino-aprendizagem como uma politica de educa¢do em saude. Como politica de
educacdo em saude, envolve a contribuicdo do ensino a formacéo do SUS. Defende,
entre outros aspectos, a articulacao entre ensino, trabalho e cidadania e a construcao
da rede de saude como espaco de educacdo profissional. A EPS é também uma
pratica de ensino-aprendizagem, propondo a producéo do conhecimento no cotidiano
do trabalho, tendo como base as necessidades de saude da populacgéo, os problemas
enfrentados no trabalho, as experiéncias vivenciadas pelos profissionais e as
reflexdes criticas sobre suas praticas. Essa producdo de conhecimento tem a sua
relevancia no sentido que consegue contribuir para respostas as dificuldades
vivenciadas no ambiente de trabalho e produzir novas perguntas para orientar
continuas reflexdes. Busca-se ir além de atualiza¢gBes técnico-cientificas, envolvendo
também as dimensdes éticas da vida, do trabalho, da saude e da educacéo. (CECCIM;
FERLA, 2009).

Por mais que a proposta de apoio matricial venha ganhando espaco, estando
presente inclusive na Politica Nacional de Atencdo Béasica (BRASIL, 2017), observa-
se que sdo comuns dificuldades na sua efetiva implementacdo como concepcéo
organizadora dos servigos (LIMA; GONCALVES, 2020; IGLESIAS; AVELLAR, 2019;
GONCALVES; PERES, 2018; FERREIRA et al., 2017; GURGEL el at., 2017;
TATMATSU; ARAUJO, 2016). Os obstaculos se tornaram ainda maiores com a
pandemia de COVID-19, que trouxe riscos para 0 contato pessoal e exigiu
transformacdes no servico de saude (GALEA; MERCHANT; LURIE, 2020; KAVOOR,;
CHAKRAVARTHY; JOHN, 2020), o que naturalmente se tornou mais um desafio para



202

7z

efetivagdo do apoio matricial. Nesse contexto, é essencial o desenvolvimento de
estratégias para a retomada e desenvolvimento do apoio matricial como concepc¢ao
orientadora para a organizacao dos servicos de saude.

Apresentamos a seguir um plano para o fortalecimento do apoio matricial entre
CAPS e Atencdo Priméaria a Saude, visando contribuir para o desenvolvimento da
atencdo psicossocial no municipio de Criciima, em um contexto onde a situagado
epidemioldgica vem apresentando melhoras gradativas e constantes, mas ainda ha
incertezas quanto ao futuro da pandemia e da possibilidade da retomada de medidas
de distanciamento social. Este documento decorre da coleta de dados da pesquisa
supracitada, realizada pelo mestrando Felipe Pedroso, sob orientagdo da Prof. Dra.
Fabiane Ferraz, com a participacdo dos servidores sujeitos desta. Estéo listadas as
estratégias, suas descricoes, profissionais responsaveis pelas mesmas, sugestéo de
calendario e observacdes relativas a cenarios onde houver impedimento para o

contato fisico entre as equipes.

Estratégia | - Reunides distritais entre os CAPS e equipes de atencéao

priméria de determinado distrito

Serao realizadas reunifes distritais com a participacdo de 2 profissionais de
cada CAPS (CAPS ad, i e Il ou lll, conforme o distrito em questdo), todos o0s
profissionais da atencéo primaria do distrito, o gerente do distrito, assim como outros
gerentes e coordenadores, conforme necessidade e disponibilidade. A atividade
ocorrera ao longo de todo o dia e os participantes serdo divididos em dois grupos. A
primeira turma participara no periodo da manhd, ja a segunda turma, no periodo da
tarde, de forma que todos possam participar sem a necessidade de fechar os servicos.
Nessas reunides serdo realizados: (1) discussao sobre fluxos e protocolos; (2) acdes
de educacéao continuada/capacitacdo/EPS sobre tematicas pertinentes ao trabalho em
saude mental na atengcdo primaria; (3) discussdo de casos estratégicos para a
compreensao de fluxos e do processo de trabalho de cada equipe; (4) analise de
acOes realizadas na atencdo primaria, como consulta individual, atendimento
domiciliar e atividades de orientacéo; (5) desenvolvimento conjuntos de campanhas e
atividades coletivas e (6) suporte para o diagnosticos do territorio.

Acontecerd uma reunido a cada 15 dias, assim, os CAPS i e ad participardo de

uma reunido a cada 15 dias, os CAPS Il e Il participardo de uma reunido por més e
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cada equipe de atencdo primaria participara uma vez a cada trés meses. Serdo unidos
os distritos do Rio Maina e da Boa Vista para estas reunides. A atividade esta prevista
para iniciar em 12 de maio e ocorrera sob responsabilidade da coordenacéo de saude
mental, assim como da coordenacao do CAPS Il e CAPS ad.

Experiéncias recentes da equipe mostram que a realizacao de reunides on-line
implicam em algumas dificuldades, destacando-se a baixa qualidade de transmissdes
e a frequéncia com que os profissionais sao interrompidos durante a atividade em
funcdo de demandas da unidade de saude, de onde estdo participando da reuniéo.
Apesar dos problemas apontados, a situacdo epidemiolégica no municipio, ou fatores
de outra ordem, pode impedir a realizagcéo das reunides presencialmente e exigir que
ocorra a distancia. Baseado nas experiéncias citadas, € essencial a garantia de
equipamentos de qualidade, como computadores, microfone, caixa de som e camera,
assim como internet de qualidade satisfatoria. E essencial que a equipe se organize
para aqueles que estejam participando da atividade n&o sejam interrompidos, salvo
situacdes de urgéncias. Da mesma forma, € necessario que a gestao apoie tais
praticas, compreendendo que os beneficios potenciais sdo muito superiores ao

prejuizo ao atendimento que podera ocorrer naquele dia.

Estratégia Il - Reunides Estratégicas

A proposta é que seja realizada uma reunido por més envolvendo a gerente da
atencdo primaria, as geréncias distritais, trés profissionais de ESF escolhidos pela
gestado, gerente da atencao especializada, gerente de salude mental e coordenadores
dos CAPS. A funcédo da reunido é a realizacdo em conjunto do planejamento
estratégico no ambito da atencdo psicossocial, assim como o desenvolvimento de
protocolos, fluxos e diretrizes.

A organizacéao da atividade podera ser de responsabilidade da coordenacao de
saude mental e podera ser iniciada dia no dia 5 de maio, podendo ocorrer as proximas
reunides nos em toda primeira quinta-feira do més

Para que seja garantida a realizacdo das reunides na periodicidade

definida é pertinente garantir as mesmas condi¢cdes tecnologicas que permitam

reunides a distancia listadas na Estratégia .
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Estratégia lll - Reunides especiais com as ESF definidas a partir de

protocolo como prioritérias

Além das reunides distritais, poderao ser realizadas reuniées mensais de
equipe com participacado dos CAPS com aqueles ESF que mais necessitarem. Nessas
reunides poderdo ser aprofundados 0s mesmos aspectos possiveis de serem
abordados na reunido distrital. Sera possivel abordar os assuntos de forma mais
especifica e direcionada, assim como tratar de aspectos internos da rotina de equipe,
discusséo dos casos em acompanhamento no CAPS e daqueles que o ESF cogita
acionar o CAPS. Por fim, também poderéo ser desenvolvidos projetos terapéuticos
dos casos complexos que necessitem de maior atencao por parte da atencao primaria.
As ESF serdo elencadas com base na quantidade de usuarios encaminhados ao
CAPS, nos indicadores de saude e na vulnerabilidade do territério em sua
abrangéncia.

A coordenacao de cada CAPS deve se responsabilizar pela definicdo da
guantidade de equipes a serem apoiadas e pela organizacdo das atividades. A
presente proposta implica em um aumento substancial na quantidade de reunides
realizadas envolvendo profissionais do CAPS. Dada a natural dificuldade em efetivas
transformacdes na rotina de trabalho, € possivel que seja necessario limitar a
guantidade de equipes a serem apoiadas por meio destas reunifes especiais, assim,
nao parece pertinente pré-estabelecer um calendario para as mesmas. Para  que
seja garantida a realizacdo das reunifes na periodicidade que vier a ser definida é
pertinente garantir as mesmas condi¢fes tecnolégicas que permitam reunides a

distancia listadas na Estratégia I.

Estratégia IV - Mecanismos emergenciais de contato

Frente a casos que levem a atencao primaria a necessitar de didlogo com
o CAPS e nao houver oportunidade para tal em reunides proximas, aqueles deveréo
buscar contato emergencial com estes. Nesse caso, deve ser priorizado 0 contato
telefénico. Todavia, caso haja dificuldades para tal, € possivel que o contato ocorra
por aplicativos de mensagem (como o Whatsapp). E importante que os CAPS se
organizem para conseguir responder aos contatos, no maximo, no mesmo turno do

contato, ou na primeira hora do turno seguinte, caso o contato for ao final do turno.
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Para isso é possivel atribuir ao profissional que trabalha na recepcdo a
responsabilidade de monitorar o aplicativo e acionar o profissional disponivel
necessario para atender atencdo primaria. Também é possivel que o CAPS se
organize para ter uma escala de qual profissional ficard responsavel pelo
monitoramento do aplicativo em cada periodo.

Para garantir a qualidade necesséria € importante disponibilizar para as
equipes aparelhos smartphone que permitam o facil uso dos principais aplicativos de
mensagem, assim como internet via wi-fi com qualidade satisfatéria para esses
aparelhos. Destaca-se que tais aparelhos devem ser utilizados para desenvolver o
contato entre as equipes, sendo necessario avaliagdo cautelosa quanto a
disponibilizacdo destes niumeros para a populacdo em geral e os impactos sobre o

processo de trabalho das equipes que esta disponibilizacdo podera produzir.

Estratégia V - Recursos Especiais

Alguns outros recursos foram indicados pelos participantes como
relevantes para o aprimoramento do apoio matricial. S&o eles:

1- Interconsultas entre profissionais da atencéo primaria e do CAPS. Destaca-
se a especial importancia em estimular as interconsultas entre médicos da ESF e o
psiquiatra do CAPS. A atividade ndo dispdes de uma coordenacdo especifica, por
mais que se indique que os profissionais dos CAPS que participarem das reunides
distritais busquem estimular essa pratica. Da mesma forma, ndo parece adequado
estipular um calendério para tal tipo de atividade.

2- Reunides de integracao para os novos profissionais contratados na rede de
saude do municipio. Essas reunides serdo organizadas pela gerentes distritais e
poderdo ocorrer a cada um ou dois meses para apresentar a rede de atencdo a saude
do municipio para 0os novos profissionais, ou no minimo ter um calendario semestral;

3- Reunides entre CAPS e APS mediadas pela gestéao frente aos casos que se
avalie que a participacdo de gerentes ou gestor seja essencial para a superacao de
problemas no processo de trabalho. Essas reunides ndo possuem periodicidade
definida e podem ser solicitadas por gestdo ou por coordenacdes das equipes

envolvidas
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Estratégia VI - Informacfes sobre a Rede de Atencédo Psicossocial no
Municipio

E possivel a utilizacdo de estratégias visando contribuir para que
profissionais e usuérios conhecam melhor os servicos de saude do municipio. Duas
estratégias possiveis sao:

1- Desenvolvimento de videos institucionais apresentando 0s servicos que
compdem a RAPS, incluindo sua localizacéo, equipe, fluxos e processo de trabalho.
Tais videos podem ser exibidos nas televisdes disponiveis nos estabelecimentos de
saude, assim como nas midias da prefeitura e dos servicos municipais. A Residéncia
Multiprofissional da UNESC est4 desenvolvendo videos que podem auxiliar nessa
divulgacéo.

2- Desenvolvimento de material informativo sobre o trabalho do CAPS. Tal
atividade podera ser desenvolvida pelos usuarios do servico com apoio dos
profissionais e ser divulgado em diferentes canais e redes sociais, como impresso nas
unidades de saude e publicados nas redes sociais. Com isso, espera-se que
populacdo e trabalhadores da saude conhecam melhor as atividades realizadas no
CAPS. A coordenacao da atividade é de responsabilidade do coordenador de cada
CAPS.

Para que essas estratégias sejam utilizadas com qualidade € necessario
garantir servico de filmagem, préprio ou terceirizado, para a sua producdo. Em relacéo
ao segundo aspecto, é necessario, além dos recursos ja listados, acesso por parte da
equipe as redes sociais que serdo utilizadas na divulgacao.

Estratégia VII - Monitoramento dos indicadores de saude por parte dos
CAPS

Outro recurso para fortalecer o matriciamento € o monitoramento dos
indicadores de saude por parte dos CAPS. Com isso é possivel identificar as equipes
gue necessitam de maior apoio, demonstrar os resultados alcancados e as atividades
realizadas pelo CAPS, auxiliar no diagnostico do territorio e auxiliar a gestdo no

desenvolvimento de objetivos e metas.
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O aperfeicoamento da utilizacdo de indicadores de saude exige dialogo
entre os profissionais e a empresa administradora do servico de informacdo do

municipio, de forma a otimizar os dados disponiveis para os servidores.

Estratégia VIII - A¢cBes de capacitacdo/educacao continuada/EPS

As reunifes distritais e de equipe devem ser espacos para acdes de
educacao permanente, ou seja, para além de reunides burocraticas e de informes e
recados, necessitam ser um espaco de reflexdes e transformacdes no processo de
trabalho. Além delas, pode ser necesséria a consolidacao de espacgos extras para o
desenvolvimento de competéncias por parte da atencdo primaria para qualificar a
atencao psicossocial, em especial para 0s agentes comunitarios de saude (ACS), ja
que esses profissionais ndo possuem necessariamente uma formacdo prévia ao
ingresso na rede de saude, dependendo ainda mais da educag¢do permanente em
salude para esse fim. Os encontros podem reunir todos os agentes de saude do
municipio e ocorrer com frequéncia bimestral, caso a opcao for por acdes de educacao
continuada.

Destaca-se que possivelmente essas acgOes necessitam serem realizadas
exclusivamente de forma presencial, de forma a estimular o engajamento e
participacdo. Dada a elevada demanda que a execuc¢éo deste projeto produzira, que
se soma a grande quantidade de pessoas habitualmente atendidas pelos CAPS,
considera-se que esta estratégia receba menor grau de prioridade em relacdo as
demais, assim, opta-se por ndo identificar coordenacdo especifica ou calendario,

devendo ser implementada conforme a disponibilidade das equipes.

Principais dificuldades da APS identificadas

Ao longo dos encontros foram identificadas algumas dificuldades da APS no
ambito da atencdo psicossocial. A implementacdo das estratégias propostas deve
atentar para o apoio a estas dificuldades listadas, assim como as demais que venham
a ser encontradas no decorrer do caminho. Foi identificada a percepgao de que ha um
excesso de demandas concentradas sobre a enfermagem, tanto de natureza
administrativa, quanto de atencado a saude, que se relaciona com a cultura de esperar

a proatividade desses profissionais para a proposicdo e execucdo de novas
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atividades. O estimulo & autonomia, iniciativa e participagéo de todos os profissionais
de uma Estratégia de Saude da Familia parece um desafio essencial para a ampliacéo
dos tipos e da qualidade das acles psicossociais ha atencao primaria. Em outras
palavras, ndo é recomendado que o desenvolvimento dos aspectos aqui discutidos se
concentrem na figura dos enfermeiros.

Uma das dificuldades que podem ser apoiadas pelos CAPS envolve a (1)
realizacdo de grupos na atencéo primaria. Desde o diagndstico do territorio para a
identificacdo dos tipos de grupos pertinentes, até a propria conducdo com técnica e
qualidade, produzindo adesao por parte da populagéo, séo desafios que necessitam
do trabalho de retaguarda do CAPS. (2) Como lidar com os aspectos “psi” nos
atendimentos, em especial no domicilio do usuario, (3) como identificar tipos de
“crises”, as possibilidades de respostas as mesmas e o cuidado continuado a ser
articulado e (4) como identificar e manejar o risco de suicidio sdo processos que
precisam ser trabalhados na relacdo entre ESF e CAPS. Além disso, a propria
teméatica do suicidio ainda é visto por alguns como um tabu que necessita ser
quebrado. Por fim, (5) a gestdo de psicotropicos na atencdo primaria parece um
desafio: € necessario conhecer e saber ensinar sobre medicacfes para 0S USUArios,
evitar 0 uso inadequado ou prolongado daquelas que geram dependéncia e
abstinéncia, sentir-se seguro para assumir a responsabilidade pela prescricdo e
conseguir realizar o cuidado continuado de casos complexos que foram previamente
acompanhados pelos servi¢os especializados.

Certamente essa lista ndo esgota as dificuldades da atencdo primaria ou 0s
aspectos possiveis de serem apoiados pelo CAPS, mas indica processos que
merecem atencdo no desenvolvimento das estratégias de fortalecimento do apoio

matricial na atencdo psicossocial.

Algumas consideragdes

Em geral, as estratégias propostas buscam desenvolver o contato entre
equipes de referéncia, ESF, e equipes de apoio, CAPS. Espera-se contribuir para o
maior conhecimento dos profissionais sobre o funcionamento da RAPS, para além da
sua equipe, e para a construcdo de didlogos entre os servigos que transformem o
processo de trabalho em saude. Trata-se de educacdo permanente em saudde: um

processo continuo de reflexdo e transformacdo de acbes de profissionais visando
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melhor lidar com as necessidades de saltde de uma populacéo. E necessario que 0s
momentos de contato propostos sejam mais do que espagos para informes ou para
se discutir burocracia. Foi possivel observar com clareza que os profissionais que
constituem essas equipes (ESF e CAPS) e de gestao tem clareza da importancia das
estratégias propostas, todavia é sabido que mudancas na rotina de trabalho implicam
no enfrentamento de obstaculos de diversas ordens. Esperamos que este trabalho

estimule e auxilie gestores e trabalhadores na superacéo destes obstaculos.
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ANEXO A — CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

¥ CEP @

;OMITE DE E1IGA EM PESQUMEA
DE SERES HUMANOS

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesguisa da UNESC, reconhecido pela Comisséo
Macional de Etica em Pesquisa (CONEPY Ministério da Salde analisou o projeto
abaixa:

Parecer n.: 4.682.120 CAAE: 45904821.5.0000.0119

Peszquizadoa) Respongavel: Fabiane Ferraz

Pesquisadorfal: FELIPE PEDROSO

Titule: ESTRATEGIAS E FERRAMENTAS PARA REALIZACAC DE APOIO
MATRICIAL ENTRE CENTRO DE ATENCAC PSICOSSCOCIAL E EQUIPES DE
ATENCAD PRIMARIA CQUANDO HA IMPEDIMENTO PARA O EMCONTRO
FISICO DAS EQUIPES

Este projeto foi aprovado em seus sspectos eticos e metodokgicos, de
acordo com as Diretrizes e Nermas Internacionais e Nacionais. Todas e qualquer
atteracio do Projeto devera ser comunicada ao CEP. Os membros do CEP n&o
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pesquisadores.

Criciima, 30 de sbril de 2021,

el
s

Marco Antdhio da Silva
Coureenador do GEP

Aw. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitdrio — CEF: 88.806-000 — Criciima f5C
Bloco Administrativa —Sala 37 | Fone [48) 3431 2606 | ceti@@unescnet | ww.unescneticep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h & das 13h as 17 h.



