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RESUMO

Introducdo: O presente artigo aborda os caminhos de implantacdo do matriciamento
em saude mental na atencdo basica no municipio de Toritama-PE, considerando-o como
uma pratica onde profissionais especialistas oferecem suporte técnico-pedagogico as
equipes de saude da familia, além de retaguarda para melhoria do cuidado nos
territorios. Objetiva intervencao objetivou implantar o matriciamento em salde mental
na atengdo priméria do municipio de Toritama-PE. Metodologia:A intervencéo
compreendeu encontros semanais nas Unidades de Salde da Familia, sendo quatro
encontros por equipe. Resultados: Os encontros tiveram 0s seguintes objetivos: 1°
Encontro- Reconhecimento do territorio e identificacdo dos casos com necessidades de
cuidado em saude mental; 2° Encontro- Compartilhamento do cuidado entre as equipes
de saude da familia e a equipe de retaguarda; 3° Encontro- Planejamento conjunto das
intervengdes e apoio assistencial; 4° Encontro- Desenvolvimento de conjunto de
dispositivos de cuidado no territorio. Discussdo: Conclusdo: Conclui-se que o
matriciamento em satde mental € uma importante estratégia para o cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico no territério, bem como possibilita novos caminhos para a
construcdo de um novo modelo de atencdo a salde mental na atencdo bésica.

Palavras chaves: Saude Mental. Atencdo Basica. Educacdo Permanente.
Matriciamento.
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1. INTRODUCAO

O Ministério da Saude desde a década de 1990 vem direcionando a assisténcia em saude
mental aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) através do processo de
desinstitucionalizagdo, com um novo modo de cuidar, sendo os Centros de Atencgéo
Psicossocial equipamentos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Os CAPS sdo servicos
de porta aberta e de base comunitaria que objetivam a organizacdo da Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), tendo papel de apoio a rede de atencdo a saude por meio do

matriciamento em satde mental (BRASIL, 2004).

O matriciamento é compreendido como uma estratégia institucional que visa
garantir retaguarda especializada as equipes e profissionais encarregados da atengdo em
salde mental no ambito da atencao primaria. Também é compreendida como um arranjo
organizacional que viabiliza acdes de saide mental na RAPS, em especial na atengédo
primaria, favorecendo um cuidado compartilhado entre as equipes. Dessa forma permite
0 conhecimento da demanda de salde mental que chega a atencdo priméria, bem como
sobre os usuarios, a familia e o territério, propondo que 0s casos sejam de
responsabilidade conjunta. Isso contribui para a regulacdo de fluxos e viabiliza a
articulacdo entre os dispositivos da rede (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008).

Nesse sentido, o matriciamento tem o objetivo de ampliar a resolutividade da
atencdo e produzir maior responsabilizagcdo dos profissionais no acompanhamento e
atendimento das pessoas em sofrimento psiquico, rompendo com a lbgica dos

encaminhamentos indiscriminados ao ampliar a clinica no territério (MINOZZO, 2013).

Assim o apoio matricial torna-se uma estratégia de qualificacdo do cuidado em
salde mental pela Estratégia Saude da Familia (ESF), oferecendo suporte técnico-
pedagogico e retaguarda a equipe de referéncia, possibilitando que os usuérios sejam
cuidados no seu proprio territorio, onde as relacdes de afeto, cooperacdo e producdo de
salde mental se intensificam (JORGE et al, 2014).

Tendo em vista as fragilidades apresentadas na atencdo primaria no que se refere
no cuidado comunitario e familiar ao usuario em sofrimento psiquico como também a
falta de articulacdo entre os dispositivos da rede de salde, encaminhamentos

indiscriminados e filas de espera no ambulatério de saide mental do municipio de
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‘ Toritama, foi elaborado um projeto de intervencdo por parte da Geréncia de Saude
Mental do Municipio de Toritama, coordenada por Fernanda Cardoso Silva que sera
aqui apresentado.

Tal projeto visou garantir o cuidado integral a pessoa com transtorno mental, bem
como fortalecer, organizar e articular a rede de saide do municipio de Toritama-PE,
resolvendo os problemas mais comuns no que se refere ao cuidado a pessoa em
sofrimento psiquico, através da implantacdo do matriciamento em salde mental na

atencdo primaria.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia que busca apresentar o0 caminho percorrido
na implantacdo do matriciamento em saude mental. A intervencdo foi realizada no
ambito da atencdo priméaria do municipio de Toritama localizado na mesorregido do
Agreste Pernambucano, composto por 43.176 habitantes segundo ultimo censo do IBGE
(IBGE, 2010).

Atualmente a rede municipal de salde é composta por nove Unidades de Salde da
Familia (USF), uma equipe do Ndcleo de Apoio a Salde da Familia (NASF), um
hospital municipal de pequeno porte, uma base de Servico de Atendimento Médico de
Urgéncia (SAMU), um ambulatério de satude mental e um CAPS tipo |.

Participaram da intervengdo a equipe matriciadora do CAPS (0lenfermeiro, 01
assistente social, 01 psicélogo, 01 terapeuta ocupacional, 01 técnico de enfermagem e
01 artesdo) e profissionais da atencdo basica (68 Agentes Comunitarios de Saude, 09
enfermeiro, 09 técnicos de enfermagem, 09 médicos, 09 odontdlogos e 09
recepcionistas). O projeto aconteceu entre agosto de 2017 e margo de 2018, tornando-
se uma intervencdo de carater permanente no municipio conforme preconizado pela
Politica Nacional de Saude Mental.

Foram realizados encontros semanais entre as equipes da atencédo basica e CAPS,

sendo quatro encontros por USF, respeitando as especificidades de cada equipe.
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3. RESULTADOS

Os quatro encontros por USF aconteceram segundo os objetivos e metodologias
abaixo descritas:
1° Encontro: Reconhecimento do territorio e identificacdo dos casos com

necessidades de cuidado em salide mental

No primeiro momento apresentou-se a proposta do projeto de intervencdo e sua
importancia, seguido da apresentacdo da equipe matriciadora aquela USF, o que se
configuraria como equipe de retaguarda. Nesse encontro realizou-se o reconhecimento
do territdrio junto aos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), mapeando 0s usuarios
com transtorno mental, em seguida classificacdo destes usuarios conforme necessidade
de tratamento e de referéncia aos servicos CAPS, ambulatorio de satde mental ou como
pacientes estaveis que permaneceriam acompanhados pela equipe de satde da familia.
Ao final deste encontro, os profissionais trocaram telefones para esclarecer possiveis

duvidas com a equipe matriciadora.

2° Encontro: Compartilhamento do cuidado entre as equipes de salde da familia e

a equipe de retaguarda

No segundo encontro as equipes da atencdo primaria apresentaram os resultados
do mapeamento e discutiram os casos de transtornos mentais mais comuns no territorio
como: ansiedade, depressdo, esquizofrenia, transtorno de humor, ideacdo suicida e
queixas de insbnia. Além de identificar, foram realizados encaminhamentos para
acolhimento nos servicos de ambulatorio de saude mental e CAPS conforme
necessidade, articulando e discutindo junto com a equipe matriciadora do CAPS em
cada USF. Ainda nesse encontro orientou-se ao clinico geral e ao enfermeiro de cada

unidade que ambos acompanhassem 0s casos mapeados.
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3° Encontro: Planejamento conjunto das intervencdes e apoio assistencial

No terceiro encontro, a equipe matriciadora reuniu-se com o médico clinico,
enfermeiro e o psiquiatra do CAPS, que também é matriciador e discutiu-se as
dificuldades encontradas nos atendimentos as pessoas em sofrimento psiquico bem
como as dificuldades para prescrever psicotropicos. O psiquiatra matriciador realizou
consulta compartilhada com o médico da ESF, ficando na retaguarda para oferecer

suporte e evitar encaminhamentos inadequados.
4° Encontro: Desenvolvimento de conjunto de dispositivos de cuidado no territdrio

Neste momento os profissionais matriciadores discutiram casos de usuarios do
CAPS no territdrio, apresentaram o Projeto Terapéutico Singular (PTS) elaborado no
CAPS para rever e acrescentar outras acdes no plano ja existente. Também foi orientado
as equipes da ESF sobre os grupos de convivéncia e outras atividades abertas ao publico
oferecidas pelo CAPS e ambulatério. Por fim, foi mapeado junto com a equipe da
atencdo primaria as opc¢des de lazer, cultura, esporte e atividades religiosas disponiveis
no territorio que pudessem ser oferecidas aos usuarios para melhoria da qualidade de
vida.

Com a preparacdo do territorio, buscou-se uma rotina que englobasse: discussao
de casos; atendimentos conjuntos entre as equipes matriciadoras e profissionais da
atencdo primaria; realizacdo visitas domiciliares conjuntas; acfes para fomentar a
intersetorialidade a partir das redes locais; participacdo em reunifes de equipe na
atencdo bésica; realizacdo de seminarios, discussdes de textos, capacitacdes, estimulo e
fomento a criacdo de grupos na atencdo primaria; -além da criacdo de dispositivos de

reinsercdo social nos territorios.

Foram matriciadas as 9 Equipes de Saude da Familia, totalizando 24 visitas
conjuntas, 38 discussdes de casos, 21 encaminhamentos para o CAPS, 46
encaminhamentos para o ambulatério de saude mental e 10 Projetos Terapéuticos

Singular construidos em conjunto.
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4. DISCUSSAO

O matriciamento em saude mental compreende o trabalho conjunto entre os
servicos de atencdo basica e saude mental. A percepcdo de rede, ou integracao entre 0s
servicos de diferentes complexidades, é um dos pilares para o cuidado as pessoas em
sofrimento psiquico no territério. No municipio de Toritama-PE, notamos, a partir das
falas dos participantes, a dificuldade em estabelecer um trabalno em rede e o
desconhecimento do funcionamento e ofertas existentes nos servicos o que acaba
dificultando o cuidado as pessoas com transtorno mental.

Também foi observado que a acdo em salde mental mais executada ainda é o
encaminhamento para o especialista, que muitas vezes ocorre de forma desordenada. No
caso do encaminhamento ao CAPS, apesar deste ser um servico estratégico,
demonstrou-se ndo ser o Unico tipo de servico de atencdo em salde mental. Pdde-se
ressaltar junto as equipes que a atencdo em saude mental deve ser feita considerando
uma rede de cuidados, incluindo a atencdo bésica, os ambulatorios, os centros de
convivéncia, as redes intersetoriais, entre outros.

A falta de conhecimento sobre 0 que € o matriciamento também foi identificado
entre as equipes, bem como a dificuldade no manejo com o paciente em sofrimento
psiquico no territorio. Os trabalhadores também demonstraram a necessidade de uma
equipe matriciadora em salde mental integrada com a equipe de saude da familia,
havendo muita aceitagdo da proposta.

Com o decorrer da implantacdo do projeto notou-se que a experiéncia do
matriciamento na atencdo basica passa a ser vista como positiva, embora ainda possam
apresentar falhas na comunicacdo e descontinuidade das acgdes tanto pelo servigco de
atencdo basica como pelo servico especializado.

Ainda foi possivel perceber que, apesar da constatacao da necessidade do trabalho
em rede, ha pouca iniciativa por parte de algumas equipes da ESF em conhecer e se
aproximar dos outros servicos, visto que todas as equipes reconheciam a existéncia do
ambulatorio de psiquiatria e do CAPS do municipio, mas ndo tinham muita clareza do
trabalho desenvolvido nessas unidades.

Diante disso, sobressai o fato das equipes demonstrarem que 0 processo de

matriciamento para o atendimento aos casos de salde mental foi importante para
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incentivar novas praticas clinicas e institucionais junto as equipes de satde da familia.
Como as discussOes de casos, intervencdes conjuntas, atendimentos compartilhados,
construcdo de PTS, encaminhamentos adequados, planejamento de a¢fes no territério,
tornou-se perceptivel o aumento da capacidade resolutiva das equipes.

Assim, observou-se a relevancia do matriciamento em sadde mental para
aumentar a resolutividade dos casos na atencéo basica, com maior aproximag&o entre o
CAPS e a ESF.

CONCLUSAO

Apbs aplicacdo e andlise da intervencdo constatou-se que o matriciamento em
salde mental tem trazido resultados positivos para o fortalecimento da salde mental na
atencdo béasica no municipio de Toritama-PE. Entretanto, deve-se ressaltar que a ESF
ndo € a Unica estratégia capaz de resolver todos os problemas relacionados a saude
mental tdo pouco o CAPS. Ambos precisam ser considerados como componentes de
uma rede de cuidados complexa e interligada. Desse modo, torna-se necessaria a adogéo
de medidas permanentes de articulacdo, com finalidade de desenvolver a integralidade
do cuidado nos diversos servigos.

Os resultados desta intervencdo mostram que o matriciamento é uma das
possibilidades de alcance e fortalecimento das a¢bes de cuidado em salde mental no
territorio, sendo um dispositivo de qualificacdo dos projetos terapéuticos que tém como
objetivo a inser¢do social, a reabilitacdo psicossocial e a atencao integral dos individuos
com demandas de saude mental.

No entanto, as dificuldades encontradas na implantacdo dessa estratégia como
falhas na comunicacdo e descontinuidade das acdes e pouca iniciativa por parte de
algumas equipes da ESF para conhecerem e se aproximarem dos outros Servigos
merecem reflexdo permanente visando sempre o fortalecimento do trabalho em rede e a
superacao de resisténcias e preconceitos em relagdo o cuidado em satde mental.

Como limite desta intervencdo apontamos a necessidade de envolver a equipe
NASF, que tem por atribuicdo central o apoio matricial as equipes da ESF.

Podemos concluir que, devido o matriciamento em satde mental ter se tornado
uma acdo de carater permanente no municipio de Toritama-PE, observou-se que o

mesmo vem apresentando, impacto positivo através das acles realizadas durante o
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periodo de implantagdo. Destaca-se sua contribuicdo para melhoria do cuidado em

‘ salde mental na atencdo priméria, aproximando as equipes envolvidas na intervencao,

proporcionando o cuidado no territério, promovendo uma assisténcia humanizada,

evitando internamentos psiquiatricos, fila de espera no ambulatorio de salide mental,

reducdo e controle do uso de medicamentos e reinsercdo social por meio dos projetos
terapéuticos singular.

Espera-se também que alguma dificuldades até entdo encontradas possam ser

refletidas e superadas ao longo do tempo, ampliando a possibilidade de fortalecer o

cuidado no territério, considerando a realidade de cada equipe, cada usuario, suas

familias e os diferentes contextos socioeconémicos e culturais no qual estdo inseridos.



Derviamiboco

=As ESPPE

= ESCOLA DE GOVERNO

b Skl B LT, (] P i i)

REFERENCIAS

JORGE, M. S. B;SOUSA, F. S.P.; FRANCO, T. B. . Apoio matricial: dispositivo para
resolucdo de casos clinicos de saide mental na Atencdo Primaria a Salde. Revista

Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. 5, 2013.

BEZERRA, Edilane; DIMENSTEIN, Magda. Os CAPS e o trabalho em rede:
tecendo o apoio matricial na atencdo bésica. Psicologia: ciéncia e profisséo, v. 28, n.
3, p. 632-645, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de A¢des
Programéticas Estratégicas. Saude Mental no SUS: Os centros de atencdo
psicossocial. Brasilia- DF,2004 -

MINOZZO, Fabiane; DA COSTA, lleno lzidio. Apoio matricial em salude mental:
fortalecendo a saude da familia na clinica da crise. Revista Latinoamericana de
Psicopatologia Fundamental, v. 16, n. 3, 2013.



Lervnamtboco



