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RESUMO: A presente pesquisa descortina
as estratégias adotadas pela Rede de
Atencdo Psicossocial de Trés Lagoas/
MS, onde os arranjos organizacionais de
matriciamento até entdo evidenciavam a
falta de integracdo da Atencdo Primaria
em Salde com a atencdo especializada,
auséncia de responsabilidade e falta de
qualificacdo. O objetivo foi descentralizar
os acolhimentos na atengdo primaria
e reorganizar 0s  processos de
encaminhamento reordenando os fluxos de
atendimentos, o publico alvo foram as 16
Unidades de Saude da familia do Municipio.
Inicialmente foi realizado o levantamento do
quantitativo de consultas em psiquiatria,
realizou-se reunides nas unidades de saude
para apresentar a proposta e por fim, inserir
os terapeutas de referéncia nas unidades
para qualificacdo do acolhimento em
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salde mental com efetivo direcionamento
dos usuérios na fila de espera. Por fim
os resultados foram: o fortalecimento da
atencdo primaria como porta de entrada
em saude mental, reducdo do nimero de
pacientes aguardando por consultas em
psiquiatria, com queda de 42% e decréscimo
do tempo de espera para atendimento
de 12 para 05 meses, concluimos que o
envolvimento das equipes refletiram para
a efetividade e absor¢éo de casos leves e
moderados de sofrimento mental em tempo
oportuno na atengéo primaria e ambulatoério
de saude mental.

PALAVRAS-CHAVE: Sistema Unico de
Saude; Atencéo Primaria a Saude; Saude
Mental; Salde Publica.

ABSTRACT: This research reveals the
strategies adopted by the Psychosocial
Care Network of TrésLagoas/MS, where
the organizational arrangements of matrix
support until then showed the lack of
integration of Primary Health Care with
specialized care, lack of responsibility and
lack of qualification. The objective was to
decentralize the receptions in the PHC
and reorganize the referral processes by
rearranging the flows of care, the target
audience were the 16 Family Health Units in
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the Municipality. Initially, a survey of the number of consultations in psychiatry was carried out,
meetings were held in the health units to present the proposal and finally, insert the reference
therapists in the units to qualify the reception in mental health with effective direction of the
users in the queue of wait. Finally, the results were: the strengthening of PHC as a gateway
to mental health, reduction in the number of patients waiting for consultations in psychiatry,
with a drop of 42% and a decrease in the waiting time for care from 12 to 05 months, the
involvement of the teams reflected on the effectiveness and absorption of mild and moderate
cases of mental suffering in a timely manner in the PHC and mental health clinic.
KEYWORDS: Unified Health System; Primary Health Care;Mental health; Public health.

RESUMEN: Esta investigacion revela lasestrategias adoptadas por laRed de Atencion
Psicosocial de Trés Lagoas/MS, donde los arreglos organizativos de soporte matricial hasta
entonces mostraban la falta de integracion de la Atencion Primaria de Saludconlaatencion
especializada, falta de responsabilidad y falta de calificacion. El objetivo fue descentralizar
las recepciones enla APS y reorganizar losprocesos de derivacion reorganizando los flujos
de atencion, el publico objetivo fueronlas 16 Unidades de Salud de la Familia del Municipio.
Inicialmente se realizbunrelevamientodel niumero de consultas enpsiquiatria, se realizaron
reuniones en las unidades de salud para presentar la propuesta y finalmente, insertar
los terapeutas de referencia en las unidades para calificar la acogida en salud mental
condireccionefectiva de los usuarios en la cola de espera. Finalmente, los resultados
fueron: el fortalecimiento de la APS como puerta de entrada a la salud mental, reduccién
del numero de pacientes en espera de consultas enpsiquiatria, con una caida del 42% y
disminucion del tiempo de espera para atencion de 12 a 05 meses, elinvolucramiento de
los equipos reflexion6 sobre la efectividad y absorcion de los casos leves y moderados de
sufrimiento mental de manera oportuna enla APS y enla clinica de salud mental.

PALABRAS CLAVE: Sistema Unico de Salud. Primeros auxilios. Salud mental. Salud publica.

INTRODUCAO

A transformacdo no campo da saude mental, vem buscando a desconstru¢éo da
I6gica manicomial, bem como suas relagdes com os transtornos mentais. Para tanto,
observamos uma valorizagdo das praticas de base territoriais com o envolvimento de
diversos profissionais da rede de cuidados, com énfase na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Frente ao exposto, a Atencao Priméria a Saude (APS) tem se mostrado um lugar
privilegiado para uma nova logica de acolher a pessoa em sofrimento mental, por seus
principios estarem pautados na integralidade da atenc&o, na escuta, no acolhimento, no
compromisso com a comunidade, no estabelecimento de vinculo e na articulagéo de rede
(BRASIL, 2012).

Nesta perspectiva o termo Apoio matricial com énfase na satde mental, passou a
ser utilizado inicialmente no final do século XX, propondo um novo modo de organizacao
com a estruturag@o de processos de trabalho envolvendo diferentes equipes no cuidado,
numa perspectiva de corresponsabilizacdo dos casos, tendo por objetivo principal ofertar
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retaguarda especializada as equipes e profissionais encarregados da atencéo a problemas
de saude, de maneira personalizada e interativa (CUNHA e CAMPOS, 2011).

As demandas pela atuagdo do matriciamento podem ser apontadas pela APS de
acordo com as necessidades dos territdrios e suas dificuldades. Porém existem desafios
a efetividade do matriciamento. A prevaléncia de sofrimento emocional na populagédo
atendida pelas equipes da Estratégia de Saude da Familia (ESF) é alta, mas a capacitacédo
dos profissionais da APS para o cuidado em Salude Mental (SM) é inadequada. O Apoio
Matricial (AM), tem sido considerado como fundamental na qualificacdo deste cuidado.
(FAGUNDES, CAMPOS, E FORTES, 2019).

De acordo com Silva (2010), a inclusdo da satde mental na APS devera ser realizada
através da criagdo de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferengas e as
limitacbes da pessoa com sofrimento psiquico, favorecendo, a clinica ampliada.

Para Merhy (2006), a APS deve ser entendida como lugar estratégico de
intervencdo para a redefinicdo das praticas, visando uma mudanga de direcdo de um
modelo hospitalocéntrico para uma rede basicacéntrico, podendo abrir-se, as mais distintas
alternativas de novos formatos de produgéo das acdes de saude.

Em outras palavras, a Equipe de Apoio Matricial (EAM) em saide mental se propde
a dar suporte, a discutir, a intervir conjuntamente e a capacitar os profissionais da APS
para o cuidado em salde mental. Trata-se de assegurar retaguarda assistencial e suporte
técnico-operacional as equipes que prestam ateng¢éo aos problemas de satde da populagéo
(CAMPOS; DOMITT, 2007).

Na pratica, a EAM acontece a partir de reunides, com a presenca da equipe da APS
e dos profissionais apoiadores, com discussbes a respeito dos casos de salude mental
identificados no territrio. Em algumas ocasides especificas poderéo ocorrer intervengdes
em conjunto (visitas domiciliares, atendimentos, entre outros) para melhor resolutividade do
caso. Dessa forma, pretende-se qualificar as equipes da APS para uma atencéo ampliada,
bem como para a distingdo dos casos que podem ser acolhidos neste nivel de atencéo
identificados pelo Terapeuta de Referéncia (TR) das reais situa¢des que necessitam de um
cuidado especializado em saude mental.

Campos e Domitt (2007) ressaltam que na pratica da EAM esta implicita a
construcao dos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS). Os PTS se configuram como uma
ferramenta para a construcao de praticas inovadoras, que singularizam os processos dos
sujeitos e suas necessidades de saude, apresentando novas perspectivas na producéo
de autonomia, protagonismo e inclusdo social (BARROS, 2010). Sendo assim, o PTS é
um instrumento que incorpora um olhar de singularidade, envolvendo e responsabilizando,
necessariamente, a equipe de saude e o usuario na condugéo dos interesses em comum.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2006), o PTS é uma nova forma
de realizar a discussao de caso clinico, capaz de proporcionar uma atuagao integrada da

equipe, incorporando outros aspectos, além do diagnéstico psiquiatrico e da medicagéo no
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tratamento dos sujeitos. Portanto, sua elaboragdo ocorre em espacos de discussdes, em
que todos os saberes sédo importantes e contribuem para ajudar a entender o sujeito com
alguma demanda de cuidado em saude.

O presente relato de experiéncia descortina as estratégias adotadas por um
municipio no Estado de Mato Grosso do Sul, onde os arranjos organizacionais de
matriciamento até entdo evidenciavam a persisténcia de falta de integracédo da APS com
a atencdo especializada, auséncia de compartiihamento terapéutico, transferéncia de
responsabilidade e falta de qualificagdo no encaminhamento.

Diante deste cenario foi proposto no primeiro semestre de 2021 um projeto piloto de
Apoio Matricial, onde a equipe formada por profissionais pertencentes a Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), os Terapeutas de Referéncia (TRs - denominagéo utilizada nos
CAPS, aos profissionais de nivel superior que através de arranjos clinico-organizacionais
estabelecem vinculo com os usuarios e compartilham a construgéo do cuidado.), passaram
a fazer parte dos territorios e integrar as equipes de Atenc¢éo Primaria de Saude, retornando
a RAPS, uma unica vez por semana, atualizando a equipe de saude mental quanto as
dificuldades em colocar em pratica o Projeto de Intervencéo — Ponto de Apoio, em um

municipio de médio porte no estado de Mato Grosso do Sul.

PERCURSO DA INTERVENCAO

O Apoio Matricial em Saude, objetiva assegurar retaguarda especializada a equipes
e profissionais encarregados da atengéo a problemas de saude, de maneira personalizada e
interativa. Para tal intervencé&o é utilizado com o conceito de nucleo e de campo. Assim: um
especialista com determinado nlcleo, apoia especialistas com outro nicleo de formagéo,
objetivando a ampliacdo da eficacia de sua atuagdo. Trata-se de uma metodologia de
trabalho complementar aquela prevista em sistemas hierarquizados, a saber: mecanismos
de referéncia e contrarreferéncia, protocolos e centros de regulagdo. O Apoio Matricial
pretende oferecer tanto retaguarda assistencial quanto suporte técnico-pedagoégico as
equipes de referéncia. Depende da personalizacdo da relagdo entre equipes de saulde,
da ampliacdo dos cenarios em que se realiza a atencdo especializada e da construcédo
compartilhada de diretrizes clinicas e sanitarias entre os componentes de uma equipe de
referéncia e os especialistas que oferecem Apoio Matricial. (CUNHA e CAMPQOS, 2011).

Em reunidao com os Coordenadores da unidades de Saude Mental que compde
a RAPS no municipio de Trés Lagoas, tais como: CAPS Il, CAPS AD, Ambulatério de
Saude Mental e SRT, avaliamos a necessidade de mudar de estratégia para efetivacédo
do matriciamento das unidades da APS. Foram inUmeras tentativas de deslocamento dos
profissionais da RAPS em reunides agendadas para o atendimento compartilhado, onde a
juncdo dos saberes e delegacao de responsabilidades pode corroborar em um atendimento
efetivo, no entanto, todas as tentativas de atendimento compartilhado ndo aconteciam.
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A Atencdo Primaria em Salde enxergava o usuario em sofrimento psiquico como
publico de responsabilidade exclusiva dos CAPS, limitando inclusive a visdo integral
em saude do individuo, que a partir do diagnéstico de um transtorno mental, tinha
questdes clinicas simples negligenciadas. Situa¢des segundo Moreira & Souza (2020)
que provocavam extrema indignacdo, ao ver os Direitos Humanos dos acometidos por
transtornos psiquiatricos serem violados por profissionais de satude do SUS, que deveriam
ser os atores principais para efetivacdo destes direitos.

Em meados de 2021, provocados pela necessidade de assegurar o atendimento
integral em rede do pacientes em sofrimento mental, inicia-se o projeto piloto com uma
Equipe de Apoio Matricial, composta inicialmente por sete profissionais de nivel superior,
selecionados das trés unidades da RAPS de Trés Lagoas (CAPS I, CAPS AD e Ambulatério
de Saude Mental). Os critérios de selecdo destes profissionais foram: fazer parte da RAPS/
TL, ter pratica em acolhimento, escuta qualificada e classificacdo de risco em saude mental
além de bom relacionamento interpessoal, haja vista, acolher a equipe a qual ira pertencer
faz parte do processo de construgdo. O projeto tem por proposta inicial descentralizar os
acolhimentos em salde mental, até entdo realizados nos CAPS e ofertar esse servigo
nas dezesseis unidades de atencdo primaria a saude do municipio, com o objetivo de
sensibilizar as Equipes da APS e apresentar-lhes a demanda em saude mental do territdrio
de cada Unidade de Saude da Familia.

O publico alvo de acolhimento definido foi a populagdo em geral, ou seja, todo
e qualquer usuario SUS que procurasse a APS e apresentasse queixa de sofrimento
psiquico, sem distincdo. Tal paciente antes da atua¢do da Equipe de apoio Matricial em
Loco, receberia um encaminhamento para os CAPS, ficando este responsavel em acolher,
realizar a classificacdo de risco e direcionar para o atendimento adequado. Devido as
dificuldades em realizar os atendimentos leves a moderados, e sem o auxilio da APS
nestes casos, as filas de espera se tornaram imensas.

A proposta de instalar um Ponto de Apoio em Saude Mental na Atencao Primaria,
foi inicialmente de ofertar acolhimento aos pacientes por um profissional de nivel superior,
com experiéncia em satde mental lotado na RAPS na funcdo de Terapeuta de Referéncia,
0 qual posteriormente realizaria a classificacdo de risco e encaminhamento ao servigco
adequado as necessidades do usuario, sendo este na propria atengdo primaria ou na rede
especializada, no entanto agora de maneira assertivamente e compossivel monitoramento
até a efetivagdo do atendimento.

Apés a explanagé@o do Projeto de Intervencdo: Ponto de Apoio e autorizagédo da
gestdo para realizagdo do mesmo, articulou-se treinamento e capacitacdo dos TRs
e apresentacdo do fluxo de atendimento em salde mental para o municipio de Trés
Lagoas. Por conseguinte, antes do servigco ser operacionalizado na atengéo primaria, os
coordenadores e os médicos foram convocados para uma reunido de apresentacdo da

proposta de corresponsabilizacdo do cuidado em Saude Mental, onde a equipe de apoio
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matricial, mais especificamente o TR do Territorio seria o colaborador para as demandas
em Salde Mental, atuando como acolhedor e direcionador das demandas, inclusive
participando mais ativamente dos processos para encaminhamento a especialidade com
a adequada classificacdo de risco, a proposta pareceu ser aceita inicialmente, a classe
médica em sua maioria se mostrou disposta a participar do novo modelo de atendimento
em salde mental, receberam treinamentos de classificacdo de risco, pontuando alguns
casos com possibilidade de serem manejados na atenc¢éo primaria.

Ao iniciar o Projeto de Intervencgéo: Ponto de Apoio, in loco, os TRs se apresentaram
para toda equipe, estabeleceram os dias que permaneceriam no territério de acordo com
as possibilidades de cada USF, haja vista acolher requer além de escuta qualificada, um
ambiente adequado que promova o sigilo do acolhimento.

Percebe-se ser a Atencdo Priméria é um lugar privilegiado de visibilizacdo e
mapeamento da populagédo acometida por transtornos mentais, proporcionando ao Ponto
de Apoio Matricial, elaborar estratégias focalizadas em a¢bes de promocédo & saude e
estabelecimento de aliangas multisetoriais no territério.

A Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) na saude consiste na inclusdo de
trabalhadores, usuarios e gestores na produgéo e gestdo do cuidado e dos processos
de trabalho, buscando pér em pratica os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
no cotidiano dos servicos de salde, tendo como pressuposto o reconhecimento das
necessidades de saude dos usudrios como legitimas e singulares e permeadas por
relagbes de confiangca. Com a Politica Nacional de Atencédo Basica, foram estabelecidas
diretrizes para o processo de trabalho das equipes de salde de modo a assegurar
0 acesso e o acolhimento, o qual deveria “...] receber e ouvir todas as pessoas [...]
de modo universal e sem diferencia¢cdes excludentes [...]” assumindo a funcéo de “[...]
acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva, capaz de resolver a grande maioria
dos problemas de saude da populagcédo e/ou de minorar danos e sofrimentos desta, ou
ainda se responsabilizar pela resposta, ainda que esta seja ofertada em outros pontos de
atencéo da rede”, evidenciando essa caracteristica do processo de trabalho das equipes
de saude por meio de atribuicbes comuns a todos 0s membros como um conceito e pratica
transversal a organiza¢do e funcionamento da atengédo béasica. Podem-se organizar as
seguintes dimensdes do acolhimento: a) mecanismo de ampliagédo/facilitagdo do acesso; b)
tecnologia de cuidado; e c) dispositivo de organiza¢do do processo de trabalho em equipe.
E importante, nesse sentido, compreender o acolhimento ndo s6 como ordenador de fluxos,
pois como tecnologia de cuidado vive entre acesso de um lado e terapéutica de outro.
(Giordani; Unfer; Merhy; Hilgert 2021).

Cada TR definiu em conjunto com os coordenadores da USF a logistica para a
oferta do servico. Neste momento surgem os primeiros impasses em algumas unidades,
dificuldade quanto a estrutura fisica, ou seja, auséncia de salas para realizacdo do
acolhimento, provocando nas unidades divergéncias para a adequacgéo das salas, com a
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realocacéo de equipamentos ou mesmo desentulhar espacos. Sair da Zona de conforto,
mesmo que O porvir parega proporcionar vantagens, ainda assim, pode provocar entraves.

Outro fator que dificultou a execucdo do servico foi o entendimento de alguns
profissionais que a equipe de Apoio Matricial, especificamente o TR da USF, ndo poderia
fazer os registros dos seus atendimentos no prontuario do paciente, tendo em vista
que, acreditavam que o prontuario, mesmo no formato eletrénico que interliga todos
atendimentos ofertados ao usuario, fosse de uso exclusivo do médico. Realizada reunido
de esclarecimento de utilizagdo do prontuério eletrénico, acolhendo a demanda lang¢ada e
esclarecendo que: “O prontuario de paciente, seja fisico ou eletrénico, é pauta de cddigos
deontolégicos de varios profissionais da area da saude - tais como médicos, enfermeiros,
psicélogos, fisioterapeutas e nutricionistas -, pois € o documento mais importante para o
registro da assisténcia prestada ao paciente”.

Outra dificuldade encontrada pela equipe de apoio matricial foi a aceitacdo tanto
dos profissionais da APS quanto dos pacientes quanto a graduacao dos TRs, a populacéo
entendia que apenas os psicologos poderiam desempenhar a fungcéo de TR e realizar o
acolhimento do usuério.

A atuacéo dos psicélogos da atencédo basica na direcdo do apoio matricial e da
integralidade do cuidado passou a ser uma escolha que facilitava a efetivagéo do Projeto
de Intervencgéo, reduzindo barreiras de crencas e falta de conhecimento quanto a ampla
funcdo do TR, tal organizacéo se deve ao fato de acreditarem que a atuagéo do psicélogo
da atencgéao basica, diz respeito as suas contribuicdes para a efetivagcdo do apoio matricial
e esté intrinsecamente relacionada aos seus préprios entendimentos sobre 0 apoio, bem
como as suas concepcdes acerca das percepgdes dos demais profissionais que compdem
a atencéo bésica sobre matriciamento em satde mental.

O Novo fluxo desenhado a partir da atuacéo da Equipe de Apoio Matricial in loco
diariamente ficou definido da seguinte maneira:

+  Todo e qualquer usuario SUS em sofrimento emocional deve procurar a uni-
dade de saude que contemple o seu territorio e solicitar um acolhimento com

o TR, ndo sendo necessario que o primeiro atendimento seja feito pelo clinico
geral responsavel;

. Ao realizar o acolhimento e elencar as necessidades do usuario, realizando a
classificacao de risco conforme treinamento ofertado, para casos leves: o TR
faz a interlocugdo com o médico quando necessario para inicio do tratamento
e/ou acompanhamento na APS;

- Para casos moderados o TR solicita, se possivel, a intervengao clinica na APS,
acompanha o usuario mais vezes, solicitando vaga em psiquiatria e/ou psicolo-
gia no ambulatério de Saude Mental via sistema de regulacgéo;

+  Para casos Graves, o0 paciente e familiar responsavel séo direcionados imedia-
tamente aos CAPS e/ou Unidade de Pronto Atendimento - UPA, onde recebera
atendimento da equipe multidisciplinar que possa suprir sua demanda.
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Cuidados compartilhados na APS com as unidades da RAPS que tem funcionado
muito bem sdo os casos de descentralizacdo da medicacdo assistida de pacientes em
acompanhamento nos CAPS e/ou Ambulatério de Saude Mental, garantindo maior adeséao
do paciente, por ser no seu territério, provoca interacao frequente do usuario com a unidade
de saude do seu territério e reduz significativamente os casos de psicofobia antes realizado
inclusive por colaboradores do servigo

Salientando que, apesar das dificuldades elencadas acima, muitos foram os pontos
positivos a se destacar, tais como: grande redugcéo do nimero de pacientes aguardando por
consulta em psiquiatria, com uma queda de mais de 72% e o tempo de espera foi reduzido
de 12 meses em média para 07 meses em média, evitando que os pacientes precisassem
ser reclassificados até a liberagdo muitas vezes tardia do atendimento psiquiatrico.

Os CAPS puderam reordenar suas atividades focando no cuidado dos pacientes
graves e severos, e realmente funcionando como portas abertas a esta demanda.

Os atendimentos no Ambulatério de Saude Mental foram otimizados, passaram a
ser para pacientes com moderado grau de sofrimento, ndo mais com pacientes leves e
até casos em que os pacientes nao tinham ideia de por qual motivo foram encaminhados
ao psiquiatra conforme aponta Souza at al (2020). Frente ao exposto, a Portaria 3.088 de
23 de dezembro de 2011, estabelece as Unidades de Saude da Familia - USF como porta
de entrada para o tratamento em saude mental, o que foi possivel gragcas ao empenho e
efetividade da EAM.

ATIVIDADE ARVORE DE PROBLEMAS REALIZADA COM A EQUIPE DE APOIO
MATRICIAL

A Equipe de Apoio Matricial, tem por planejamento se reunir com a RAPS/TL
semanalmente, resolvendo as dificuldades encontradas pontualmente. Outra utilizagdo
destes encontros semanais com a RAPS/TL & promover a Educacdo Permanente dos
envolvidos. Neste momento em especifico da realizacdo da atividade da arvore de
problemas, vivencidvamos inUmeros afastamentos devido a COVID19. Previamente foi
apresentado a equipe o video elaborado pelo IEP-HSL, todos anotaram os conceitos
presentes, observaram o passo a passo da explicacdo, para posteriormente iniciar a
realizacdo da atividade pela equipe.

Para o desenvolvimento da atividade, foi identificado como problema central e que
impacta negativamente no processo de trabalho, “As grandes filas para o atendimento em
psicologia”, uma vez que grande parte dos pacientes que buscam por este servigo ficam
longo periodo na fila de espera dificultando a qualidade do atendimento da Rede de Saude
Mental. Apés o desenho da arvore ser exposto aos participantes, estes foram convocados
a identificar além do problema central suas causas e consequéncias. Tais experiéncias sdo
importantissimas para a visualizagdo do grupo de problemas cuja solu¢éo depende da sua
governabilidade, todos os TRs dos Pontos de Apoio, vislumbram a dificuldade de acesso
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ao atendimento em psicologia como um né critico. Atendimentos Psicolégicos no SUS
representam uma grande dificuldade, pois os atendimentos quando nédo especializados em
Psicoterapia Breve, podem levar anos, impedindo a rotatividade das filas. Vale ressaltar
que devido a esta dificuldade em todo o Brasil, potencializando a realizagédo de grupos
terapéuticos, de poio ou operacional.

A equipe concluiu que a abordagem de grupos deve ser priorizada para minimizar
os danos e ofertar tal servico com qualidade e metodologias proprias. Deste modo,
inicialmente os psicélogos atuariam como mediadores nos grupos formados pelos
terapeutas da prépria atengéo primaria, proporcionando um atendimento psicoloégico em
grupo para os pacientes que aguardam na fila de espera pelo servico. Esta proposta teve
adesdo dos TRs dos pontos de Apoio, iniciaram o planejamento das acdes de grupos
apés devida articulacédo e parceria com a secretaria municipal de saude para inicio no

segundo semestre de 2022.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2015, o Ministério da Saude divulgou um caderno teméatico no qual, ancorado
na RAPS, deu diretrizes para a articulacdo em rede da atencéo basica com os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). No entanto, apesar das diretrizes e principios de atuacéo
propostos para a atencao bésica, por um lado, esses servigos enfrentam diversos desafios
em seu trabalho no campo da sadde mental, a saber: pouco desenvolvimento de agbes
nesse aspecto; formacdo deficiente dos profissionais e consequente dificuldade dos
profissionais em reconhecer e cuidar do sofrimento psiquico, assim como a necessidade
de apoio técnico especifico nessa area; falta de articulagdo com servigos especializados;
necessidade de uma escuta que promova vinculo e acolhimento, bem como atencao
longitudinal e integral. (GODOI, 2021).

O Ministério da Saude afirma que as queixas relacionadas a salde mental sao
a segunda maior causa de procura por atendimento na atencéo béasica. S&o muitas as
discussoes levantadas pelos profissionais da atencéo basica em relagéo a dificuldade de
atender a demanda de saude mental, uma delas € ndo permitir que aos profissionais de
saude parem para discutir e programar o que pode ser feito para mudar esse contexto em
suas areas de atuacgédo. A pratica do acolhimento, escuta terapéutica, matriciamento entre
as equipes, acompanhamento e fortalecimento da autonomia das pessoas com transtorno
mental tém o poder de modificar a conduta de se viver e interferir nos campos social,
econdmico e ambiental. (SARZANA, 2021).

Para Merhy (2006), a atencdo primaria em salude deve ser entendida como lugar
estratégico de intervencdo para a redefinicdo das praticas, visando uma mudanca de
direcdo de um modelo hospitalocéntrico para uma rede basicacéntrico, podendo abrir-se,
as mais distintas alternativas de novos formatos de producao das a¢des de saude.
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O Projeto de Intervencdo: Ponto de Apoio foi composto inicialmente por sete
profissionais de nivel superior da RAPS, qualificados como Terapeutas de Referéncia
(TR) com o objetivo de descentralizar os acolhimentos em saide mental nas 16 unidades
de Salude da Familia (USF), situadas no municipio de Trés Lagoas/MS e também de
reorganizar os processos de encaminhamento reordenando os fluxos de atendimentos.
A proposta da Equipe de Apoio Matricial (EAM), consiste em apresentar e discutir os
efeitos que a atuacéo dos TRs dentro das USF’s, provocaram no territério e na redugéo da
demanda dos atendimentos em satude mental.

Pode-se observar que o Projeto de Intervencdo realizado pela equipe de apoio
matricial no Municipio de Trés Lagoas/MS, através da secretaria municipal de saude, rede
de atencao psicossocial (RAPS) e APS, causou um efeito positivo na saude mental ofertada
aos municipes, reflexo observado ao verificar uma reducao de 42% da fila de espera por
consultas em psiquiatria e reducdo do tempo de espera de 12 para 07 meses. Tempo de
espera ainda considerado alto, mas vale ressaltar o momento pandémico COVID19, que
teve como reflexo o significativo aumento do adoecimento em saude mental da populagéo
em geral. Com o Monitoramento da Equipe de Apoio Matricial, e constantes intervengdes
em parceria com a APS, visa-se uma maior reducdo dos numeros apresentados, com
aplicacéo de mutirbes de atendimento e inicio de intervengdes coletivas tais como Grupos e
disponibilidade de Praticas Integrativas Complementares — PIC’s no territério. Sdo Caminhos
que ainda serao percorridos pela equipe, e que acredita-se gerar bons resultados.

A analise realizada Fagundes, Campos e Fortes (2021), referente ao Matriciamento
em Saude Mental: analise do cuidado as pessoas em sofrimento psiquico na Atencéo
Bésica, aponta para uma insuficiéncia de agbes de matriciamento nas diferentes unidades
do SUS. Os resultados apresentados demonstram que o cuidado basico em saide mental
se faz presente somente de 55% a 73% das equipes. A amplitude da ocorréncia de
transtornos mentais na populacdo e o entendimento que todas as ac¢des de cuidado em
saude envolvem o cuidado em saude mental aponta que este ndo pode ser configurado
como um campo em separado.

As principais estratégias para o fortalecimento da rede de Atengcédo Psicossocial,
segundo (SARZANA, 2021) sdo a capacitacdo dos profissionais da rede, educacéo
permanente em saude, grupos terapéuticos nas estratégias de saude da familia, melhor
integracdo entre os profissionais e servicos de saude, reunides entre 0s servigos que
compdem a RAPS, incluindo a rede socioassistencial. Este efeito foi identificado, com
o fortalecimento da Equipe de Apoio Matricial e os dispositivos da RAPS, houve um
entendimento da populacéo e dos profissionais das USFs de que a porta de entrada para
o tratamento inicial em sadde mental € na atencdo primaria, conseguiu-se executar o
servico afim de, acompanhar e monitorar o tratamento em saude mental coletivamente e
desenvolver agbes conjuntas e multisetoriais, corresponsabilizando toda a rede publica de

servicos e cuidados.
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A inclusdo da salde mental na atencdo primaria devera ser realizada através da
criacéo de estratégias de cuidado capazes de reconhecer as diferengas e as limitacdes da
pessoa com sofrimento psiquico, favorecendo, a clinica ampliada, o que de fato podemos
observar com a descricdo das ag¢des aqui apresentadas (Silva, 2010). Corroborando
com o autor, 0 modelo de equipe de apoio matricial € formado por servidores da atencéo
especializada que desempenham suas fun¢des de terapeutas de referéncia na atencéo
primaria, mantendo sempre uma comunicagao direta com ambos os servi¢cos de atencéo
primaria e atengéo especializada, sempre em prol de um excelente servigo prestado aos
municipes. Acredita-se que a escolha por tal processo se deve ao fato de que a atuagéo do
psicélogo na atencéo basica, remete a uma maior contribuicdo para a efetivagcdo do apoio
matricial, visdo esta intrinsecamente relacionada ao entendimento sobre o apoio, bem como
as suas concepgdes acerca das percepgdes dos demais profissionais. (IGLESIAS, 2016).

De acordo com a literatura normativa, o apoio matricial pode se operacionalizar a partir
de uma dimensao técnico-pedagogica ou de uma dimensao clinico-assistencial. A primeira
dialoga com o campo da educagdo permanente, fundamental no cotidiano dos servigos de
saude do SUS, podendo ser exercida de diversas maneiras, com objetivos relacionados a
transmitir e ampliar o conhecimento por meio da troca de saberes diante das necessidades
clinicas que emergem no exercicio do cuidado. A segunda diria respeito a ac¢éo direta do
especialista com o usuario, que seria decidida a partir da necessidade identificada pelos
profissionais, podendo ser realizada de maneira compartiihada ou ndo com a equipe de
referéncia, mas sempre de forma articulada e com foco na integralidade do cuidado.

O entendimento popular de um dos territorios, reflete o destacado por (COHEN
e CASTANHO, 2021). O psicologo na dimensdo clinico-assistencial pode beneficiar
enormemente o processo de matriciamento ao poder tratar com os profissionais as formas
como sao afetados pelos usuarios, o que contribui para mitigar riscos de que o processo
de trabalho adoeca os profissionais. Nesse sentido, argumenta-se que h& algo de clinico
no matriciamento para os profissionais que dele participam. Assim falar em dimenséo do
cuidado no matricial, entende-se que, sob esse nome, articulam-se aspectos tanto da
dimensao clinico-assistencial quanto da dimenséo técnico-pedagogica. De fato, ao cuidar ou
ser cuidado, o ser humano € mobilizado em sua subjetividade. Ao seguir um tratamento de
saude, o usuario é atravessado por emocgoes, construcdes de sentido e outros elementos, e
parte disso atinge o profissional de saude, que também pode ser tomado por fortes afetos,
ideias variadas, etc.

CONCLUSAO

Percebemos um processo de transformacdo no campo da satde mental, que vem
se esforcando para desconstruir a légica manicomial, bem como suas relagées com os
transtornos mentais. Neste cenario, a Equipe de Apoio Matricial pode ser utilizada como
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uma ferramenta capaz de promover uma interlocucao entre os servicos de satude mental e a
Atencao Primaria em Saude. Sua proposta visa ampliacéo da capacidade de resolutividade
das equipes da atencg&o primaria, bem como a implantagdo de uma clinica ampliada e
a corresponsabilidade do cuidado. Nos Centro de Atencéo Psicossocial e na Estratégia
de Saude da Familia, a triagem da demanda tenta equalizar o fluxo entre a chegada,
a permanéncia e a saida do usuario dentro do servico. Este processo, denominado de
acolhimento, enfatiza uma escuta qualificada, mas com foco na situagéo clinica e na sua
gravidade para resolugéo e/ou encaminhamento.

O presente relato de experiéncia sobre a implantacéo da equipe nas 16 Unidades de
Saude da Familia, situadas no municipio de Trés Lagoas/MS aponta que a reorganizagcao
da metodologia de implantacdo possui efeitos benéficos aos pacientes usuarios da Rede
de Atencao a Saude.

A proposta apresentou e discutiu os efeitos que os encontros de matriciamento e
a atuacdo do Terapeuta de Referéncia dentro das USF’s, provocaram no territério e na
demanda dos atendimentos em salde e os impactando nos indicadores de saude mental.
A reducéo qualitativa e quantitativa das filas de espera foram o principal avanco da
aplicabilidade do Projeto de Intervencéo.

Esbarramos em situagbes especificas, algumas de facil manejo como reorganizag¢ao
do espaco fisico e disponibilidade de colaboracao mutua da equipe, outras um pouco mais
especificas, como a dificuldade tanto da equipe quanto de alguns pacientes em aceitar
que o terapeuta pode ser qualquer profissional de nivel superior, 0 entendimento local
de apenas 02 (duas) unidades foi que o acolhimento deve ser feito especificamente pelo
Psicélogo. Tivemos maior facilidade em adentrar ao territério da APS quando o terapeuta
tinha formag@o em psicologia, a equipe de modo geral abria-se a proposta com maior
facilidade. Foi apresentado este achado a gestdo municipal que por sua vez, investiu no
aumento do numero destes profissionais para atuar na Equipe.

Concluimos que a oferta de acolhimento qualificado por terapeutas na atencao
primaria, o envolvimento das equipes e a qualificagdo dos encaminhamentos a atencéo
especializada refletiram na melhoria do atendimento. Sabemos que n&o esgotamos a
multiplicidade de significados que podem ser construidos pelas ricas formas de se atuar
no campo da Saude Mental em territdrio brasileiro. Sugere-se que sejam discutidas novas
propostas para implementacdo de matriciamento e ampliagcdo das equipes de salude da
familia a fim de potencializar a assisténcia em saude mental.
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