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RESUMO Em busca de disparar discussdes sobre as praticas em salde mental na atencéo
bésica, especificamente sobre a légica de organizacao de processos de trabalho, propoe-
se uma analise sobre a estratégia de apoio matricial e seus constantes desdobramentos,
como a sua interface com a natureza formativa dos profissionais da satude e a producao dos
servicos. Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, interpretativa, que utilizou
como técnicas entrevista semiestruturada e observacéo para coleta de informacoes. Os
cenérios do estudo foram dois municipios do Estado do Ceard, no Nordeste do Brasil,
enguanto os sujeitos foram constituidos por profissionais da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) e do Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) dos dois cenarios. A andlise foi orientada
pela andlise de conteldo temdtico. Apesar dos desafios para integrar a saide mental a
atencéo bésica, o apoio matricial sinaliza caminhos para a construcdo de um novo modelo
de assisténcia a salde que esteja articulado com os principios e diretrizes do SUS.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental; Atencéao Basica; Apoio Matricial; Processo de Trabalho.

ABSTRACT In hope of starting discussions about mental health practices in primary care,
specifically about the organizational logic of work processes, we propose an analysis about
matrix support strategy and its constants developments such as the interface with formative
nature of health professionals and service production. It is a qualitative, interpretative research
that used techniques such as semistructured interviews and observation for data collection. The
scenarios for the studies were two Ceard municipalities, in Northeastern Brazil, and the subjects
were professionals of Estratégia Saude da Familia (ESF) and Centro de Aten¢do Psicossocial
(CAPS) from both scenarios. The analysis was guided by the thematic content analysis. Despite
the challenges to integrate mental health into primary care, matrix support indicates paths
for the construction of a new health assistance model that is articulated with principals and
guidelines of the Unified Health System.

KEYWORDS: Mental Health; Primary Care; Matrix Support; Work Process.

Cad. Bras. Saude Mental, Rio de Janeiro, v. 4, n. 8, p. 166-175, jan./jun. 2012



VASCONCELOS, M.G.F; JORGE, M.S.B; PINTO, A.G.A; PINTO, D.M,; SIMOES, E.CP; NETO, JPM. «

Introducao

Mundialmente, observam-se novas diretrizes no plano
da satide mental que orientam as praticas dos profis-
sionais da drea da satde. Isso se justifica porque mais
de uma em cada quatro pessoas sofre de transtornos
mentais ou comportamentais em algum momento da
sua vida, e a maioria desses pacientes busca auxilio nos
servicos prestados na atengdo primdria (SIDDIQI, K;
SIDDIQI, N, 2007). Nesse contexto, a Organizac¢io
Mundial da Satde (OMS) apontou a importincia da
integracdo de agoes de satide mental na atengao primd-
ria, ao recomendar ao territdrio, a comunidade e as re-
des de servicos de satide que se organizassem, de forma
a reconhecer que a atenglo a satide mental é parte dos
cuidados primdrios de satide, com énfase nas novas for-
mas de cuidar (WHO; WONCA, 2008).

No cendrio brasileiro, a atengao primdria a sadde,
em atuagdo articulada com a satide mental, tem repre-
sentado uma experiéncia inovadora, por desempenhar
um papel fundamental de contribuigao, com seus sa-
beres, 4 expansio da capacidade resolutiva das equipes
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008) . Tal experiéncia
vem utilizando como ferramenta para essa atuagio o
Apoio Matricial (AM) em satide mental.

Nesse sentido, o apoio matricial em satide mental
se estrutura com o objetivo de promover a interlocu¢io
entre os servicos especializados de satide mental, como
os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) e a atengio
primdria, numa atuagio conjunta com os Centros de
Atencdo a Satde da Familia (CSF). Destina-se, princi-
palmente, a ampliagio do olhar sobre a clinica de forma
articulada e singular, e & promocao da saide e da diver-
sidade de ofertas terapéuticas, favorecendo a correspon-
sabilizacdo entre as equipes de apoio (especializadas e
representadas por profissionais do CAPS) e matriciais
(equipes da Estratégia de Sadde da Familia - ESF),
com vistas 4 maior eficiéncia e eficicia das agbes para
a construcao de um modelo tecnoassistencial centra-
do no usudrio (BEZERRA; DIMENSTEIN, 2008;
CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Sob essa dtica, os estudos de Campos (1999), Cam-
pos e Domitti (2007), Figueiredo e Onoko-Campos(2008;
2009), Dimenstein ez al. (2009) e Jorge er al. (2010)
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contribuem para o entendimento do apoio matricial ou
matriciamento como um arranjo inovador de grande
expressividade na formulagio e desenvolvimento de
propostas que vinculem a sadde mental a atencio
primaria.

Assim, a implicagao do apoio matricial em satde
mental é promover um modelo tecnoassistencial que
se aproxime de prdticas mais consentineas as nogoes
de cuidado, em que o encontro e a reconstrugio de
sujeitos sobrepéem-se ao procedimento e pressupdoem
mudangas ndo sé na gestao, mas também no cotidiano
dos servicos. A l6gica de ‘linha de producio’, ou seja,
a tecnifica¢do que o cuidado sofre nos processos de
trabalho em satide deve ser alterada com a finalidade
de vincular o trabalho em satde 4 emancipagio pela
constru¢io de autonomias de sujeitos (PIRES, 2005).

Em busca de disparar discussoes sobre as praticas
em saide mental na aten¢do primdria, especificamente
sobre a légica de organizacio de processos de trabalho,
propde-se uma andlise sobre a estratégia de apoio ma-
tricial e seus constantes desdobramentos. Entre esses,
sua interface com a natureza formativa dos profissio-
nais da sadde e a produgao dos servigos, no tocante aos
saberes e praticas empregados no cotidiano; fluxos dos
servigos; e os desafios para a constru¢io de um modelo
de aten¢do integral a sadde mental.

Métodos

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, que
integra uma pesquisa mais ampla, intitulada ‘A rede
de aten¢io primdria como elo de integracio da sad-
de mental, com énfase no matriciamento’, financiada
pelo MS/FUNCAP/CNPq. Aqui, focalizaram-se os
depoimentos dos profissionais de saide constituintes
das equipes de apoio matricial (equipe do Centro de
Atencio Psicossocial — CAPS) e equipes de referéncia
(de satide da familia). A relagao entre as duas equi-
pes é caracterizada pela atuagio de um agente externo,
especializado, que interage no cotidiano dos servigos
da ESF com o objetivo de apoiar no enfrentamento
de situacoes do campo da satide mental, por meio do
processo de reflexdo sobre o agir em satide, com vistas
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ao aumento da capacidade resolutiva dessas equipes
(BRASIL, 2004; CAMPOS, 2000; DIMENSTEIN
et al., 2009).

O campo empirico foi constituido por dois cend-
rios no Ceard, no Nordeste do Brasil, intencionalmente
selecionados, com as seguintes caracteristicas: o Cend-
rio I corresponde a um Municipio de 2.505.552 habi-
tantes, com cobertura da ESF de 42% da populagio,
e uma rede de servigos de satide mental instalada que
conta com CAPS, residéncia terapéutica, ocas comu-
nitdrias, leitos psiquidtricos em hospitais gerais, servi-
o hospitalar de referéncia em dlcool e outras drogas,
e 18 equipes de apoio matricial na atengao primdria
(FORTALEZA, 2008). J4 o Cendrio II estd localizado
no interior do Estado do Ceard, e possui uma popu-
lagio de 175.814 habitantes, com cobertura de 94%
das equipes da ESF e uma rede integral de servigos de
satde mental, composta por CAPS, unidade de inter-
nagio psiquidtrica em hospital geral, servico residencial
terapéutico e ambulatério de psiquiatria regionalizado.
Tais servigos articulam-se entre si, ¢ com a ESE com a
satide mental comunitdria e a associacio Encontro dos
Amigos da Satide Mental (BARROS, 2008).

Como sujeitos do estudo, contou-se com profis-
sionais de sadde que atuam na ESF e nos CAPS dos
cendrios da pesquisa, totalizando 23 pessoas. Entre elas:
psicélogos, psiquiatras, terapeutas ocupacionais, farma-
céuticos, enfermeiros, assistentes sociais e médicos da
familia. Para garantir o anonimato no estudo, criaram-
se nomes préprios ficticios e cédigos alfanuméricos para
os profissionais entrevistados. Assim, denominaram-se:
S1 (servigos CAPS) e S2 (servico ESF), CI (Cendrio I)
e CII (Cendrio II). Para inclusio no estudo, utilizou-
se como critério estar vinculado a um servico, seja o
CAPS ou a ESF de um dos municipios, com, no mini-
mo, um ano de atuacdo, e participar das atividades de
apoio matricial, seja na equipe matricial ou na equipe
de referéncia.

Para a coleta das informacoes, trabalhou-se com
a entrevista semiestruturada e a observagao das préticas
no apoio matricial, buscando compreender a realida-
de de forma complementar a andlise obtida a partir da
entrevista, permitindo captar a realidade empirica em
suas diferentes dimensdes, tais como atos, significados
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e relacoes (TRIVINOS, 1992). Desse modo, os temas
abordados nos encontros, seja na entrevista ou na ob-
servagdo sistemdtica, estavam relacionados a prdtica
do matriciamento nos servigos, com destaque para as
dificuldades, os avangos, as principais mudancas nos
processos de trabalho e a abordagem aos usudrios de
satide mental na ESE além da aprendizagem dos pro-
fissionais e envolvimento da equipe com o processo
de AM.

Antes da realizagao do trabalho de campo, como
exigido, o estudo foi submetido a andlise do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade Estadu-
al do Ceard (UECE), do qual obteve parecer favord-
vel sob protocolo n® 08622882-0, iniciando, assim, a
coleta, que ocorreu em dois momentos. O primeiro
momento ocorreu no periodo de outubro de 2009 a
marco de 2010, com a aproximagao dos campos empi-
ricos, validacio dos roteiros de entrevista e devolutiva
dos dados parciais coletados aos sujeitos. O segundo
momento deu-se no periodo de junho de 2010 a ou-
tubro de 2010, com a continuagdo das investigagdes
e, posteriormente, a apresentagio do relatério final da
pesquisa aos participantes do estudo, que gerou dis-
cussoes e aprofundamento da temdtica. De posse das
informagdes, procedeu-se a andlise, que foi orientada
pela Anélise de Contetido Temdtico, baseada em Mi-
nayo (2008).

No primeiro contato com os dados, realizou-se a
transcrigio do material gravado em formato audiodi-
gital. Houve leitura do material e criagio de nicleos
de sentido. Em seguida, esses nicleos foram agrupa-
dos em categorias, e procedeu-se a organizacio das
informacoes contempladas nas entrevistas e nas obser-
vagdes, com o intuito de buscar convergéncias e di-
vergéncias extraidas dos discursos dos participantes, e
entre essas € as observacoes. Por Gltimo, estabeleceu-se
um didlogo entre os nucleos de sentido, informagoes
provenientes de outros estudos acerca do assunto, na
busca da fundamentagio na literatura pertinente ao
tema.

Evidenciou-se, a partir da andlise do material,
quatro nucleos de sentido evocados a partir dos discur-
sos dos profissionais: o trabalho fragmentado versus
a horizontalizacio das préticas em sadde; a formacio
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insuficiente e os estigmas no campo da satide mental; a
capacita¢io da equipe e a atuagio no campo relacional;
e a deficiéncia da comunicacio e (des)conexoes nos flu-
xos dos servicos.

Resultados e Discussao

De modo geral, a reinven¢io do cotidiano dos servi-
cos de satde mental decorre dos processos de transfor-
magdes na organizacio da assisténcia e do modelo de
aten¢io a saide predominante no Pais. Essas mudangas,
advindas com os principios da reforma sanitdria e da
reforma psiquidtrica brasileira sobre o modo de cuidar,
influenciam os processos de trabalho na drea da saide
e abrem espago para uma reflexao acerca do processo
de formacido dos profissionais voltados ao cuidado em

saide mental (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

Trabalho Fragmentado Versus a Horizontali-
zacao das Praticas em Saude

As transformagées dos processos de trabalho decorrem
das modificagbes na concepgio de objeto, instrumentos
e finalidade do trabalho em satide. Assim, revelam-se os
limites da visdo organicista, na qual a doenca ou o do-
ente ¢ foco da acdo. Tenta-se evidenciar o sujeito, suas
vicissitudes, problemas do cotidiano e seu sofrimento
como reproducio social, e um olhar subjetivo no modo
de produzir sadde (AMARANTE, 2007).

Aliados a ampliagao do objeto, os instrumentos e
a finalidade do trabalho em satide mental também se
deslocam de um campo restrito a prdticas fragmentadas
e saberes subordinados aos demais, como hierarquias de
conhecimentos, para uma arena que possibilite a hori-
zontalizagao das agdes e saberes, a partir da utilizacio
das tecnologias das relagoes (MERHY, 2007) e de pra-
ticas inovadoras, focadas na criagao de espagos potentes
para a reorganizagio e reorienta¢iao do modelo assisten-
cial em satide mental.

Desse modo, ao propor a andlise sobre a estratégia
de apoio matricial em satide mental, segundo se observa,
essa contribui com suas dimensoes de retaguarda assis-
tencial e apoio técnico-pedagdgico na horizontalizagio
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das relagoes e ressignificagio do processo de trabalho
em satide. Como se evidenciou, a partir dos discursos
dos sujeitos, a estratégia promove o encontro de vdrios
saberes em busca de préticas inovadoras. Ou seja, o en-
contro proporcionado pelo AM ¢ a interse¢do entre as
equipes da ESF e do CAPS, entre profissionais e usud-
rios. Nesse encontro, se suscitam tensoes, possibilidades
e caminhos, por meio do trabalho dialdgico, descons-
truindo a légica do trabalho centrado no procedimen-
to; da prdtica especifica de cada profissional, individual
e centrada na doenca. Sobre essa temdtica, destaca-se o
discurso do sujeito que problematiza a ampliagio da sua
atuagao a partir do trabalho coletivo, em que hd uma
horizontalizacio das perspectivas na construgao do pro-
jeto terapéutico do usudrio, indo além do foco especifi-
co do saber e das prdticas de cada categoria profissional.

Quando a gente matricia, pela primeira vez na
vida, a gente deixa de executar um trabalho
individualmente. Nés nos reunimos e forma-
mos uma roda de conversas com o terapeuta
ocupacional, o psicélogo, o enfermeiro, o mé-
dico, e isso acaba nos gerando uma troca de
conhecimentos. Eu aprendo com a psicéloga,
ela aprende comigo e nds aplicamos o que foi
aprendido até nos nossos atendimentos indivi-
duais. (Rosa, farmacéutica, S1CI).

Assim, esse encontro é o momento de reflexao e
construgio coletiva, onde a cogestio indica o estabeleci-
mento de compromissos com trabalhadores e usudrios,
e entre a prépria equipe, seja na aten¢do primadria ou
especializada, seja na agao individual ou coletiva. Para
Campos (2000), a cogestao ¢ o ato de tornar explicitas
as divergéncias de interesse entre agentes da produgio
— os profissionais — e o ptblico — os usudrios. E tornar
esse conflito explicito para melhor tratd-lo, para melhor
inventar arranjos que lidem com essa polaridade de for-
ma produtiva.

O esforgo sistemdtico de integracdo dos niveis
de complexidade da atengdo a sadde no SUS, outrora
regido pela referéncia e contrarreferéncia, assimila as
subjetividades e inten¢oes do encontro entre usudrios,
trabalhadores de satide e gestores, para formular um
arranjo institucional mais dinimico e resolutivo do
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fluxo de atendimento. Nesse Ambito, a horizontalida-
de das agdes especializadas promove a ampliagio da
clinica e a integralidade do cuidado na diversidade das
préticas no territério (CAMPOS; DOMITTI, 2007;
FIGUEIREDO; ONOCKO-CAMPOS, 2008).

Formacao Insuficiente e Estigmas no Campo
da Saude Mental

Entretanto, perceberam-se alguns desafios para operar
as novas ferramentas e arranjos de satide mental no
dia a dia dos servicos das equipes de saide da familia.
Tal fato explica-se a partir da observacio no campo
empirico, em que ainda se convive paralelamente com
o modelo biomédico de atencio a satde, centrado nas
doengas e na fragmentagio, em que persiste o estigma
da pessoa com transtorno mental, no qual o objetivo
final do trabalho em satide é a cura, e a assisténcia cabe
a um especialista.

Portanto, a superagio desse paradigma decor-
re das transformagbes nio apenas nas prdticas, mas,
principalmente, na formagio dos profissionais para
atuarem no SUS. Nesse aspecto, destaca-se a nature-
za formativa dos profissionais de satde no seu pro-
cesso de trabalho. Conforme os autores (RIBEIRO;
PIRES; BLANK, 2004) relatam, a ressignificagio dos
processos de trabalho ¢ um desafio, j4 que o campo de
atuagdo encontra-se influenciado pelo modelo biomé-
dico, quer na formagdo profissional, quer na prdtica
hegemonica.

Os sujeitos do estudo pontuam essa questio ao
se referirem a dificuldade em lidar com a satide men-
tal na ESE seja por lacunas na formagio, causando
inseguranca no profissional em lidar com o campo da
satide mental, seja na superagao de alguns paradigmas,
como o paradigma psiquidtrico, que ainda persiste no
imagindrio social, com sentimentos como o medo e o
estigma em relagdo a pessoa com transtorno mental.
Como o exposto, os sujeitos descrevem os avangos al-
cangados na prética, a partir do AM:

Houve mudangas, inclusive, na questio da
¢
propria competéncia do profissional em lidar
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com saiide mental. Porque, assim, a gente tem
uma grande dificuldade ao sair da faculdade
apenas com uma carga tedrica muito exten-
sa em saiide mental, mas a questio pritica
mesmo, a vivéncia é muito pouca |[...] e isso
traz uma série de dificuldades em lidar com
esses pacientes. E, com o matriciamento, isso
ai ajudon bastante porque quebrou alguns
paradigmas. A questio mesmo do preconceito,
do medo dos profissionais em lidar com essa
situagdo. (Roberto, enfermeiro, S2CI).

A Capacitacao da Equipe e Atuacao no Cam-
po Relacional: Um Olhar Ampliado Sobre a
Saude Mental

O AM representa nio sé retaguarda assistencial, como
também suporte pedagdgico aos profissionais que atu-
am na ESF e no CAPS. Esse dispositivo funciona como
ferramenta de Educagio Permanente em Satde (EPS),
porquanto promove um exame ¢ uma reflexdo sobre as
préticas de atencio, gestdo e formagao em satude. Trata-
se de um processo educativo aplicado ao trabalho nes-
sa drea, mas fundamentalmente marcado pelo contato
com as préticas sociais (CAROTTA; KAWAMURA;
SALAZAR, 2009).

E a partir do movimento de reflexio das préticas,
por meio da participagao interdisciplinar ou multipro-
fissional, que a EPS busca corresponder s necessidades
de satde da populagio e produzir o cuidado integral
(PEDUZZI, 2009). Assim, consoante ¢ possivel reco-
nhecer, a dimensdo pedagdgica do AM viabiliza um es-
paco onde ocorre a troca de saberes (generalista, supe-
respecializado, profissional e usudrio), horizontalizacio
das relagdes e capacitagio da equipe para atuar em sad-
de mental de modo integral, como mostra o discurso:

Antes [do AM], todo caso que chegava |...]
quando comega a falar no assunto, a gente as-
sim pensava: — Ah, eu vou lhe encaminhar pro
CAPS, para vocé ser ouvida li [... ] eu nio que-
ria nem Ouvir, OUVia um pouco e nio escutava
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com atengdo |[...] a gente se sentia até despre-
parado para resolver certos casos que poderiam
ficar por aqui. Entdo, assim, mudou realmente
meu olhar pra essa questio [da savide mental].
(Rita, médica, S2CII).

Como uma ferramenta util na educacio em sadde,
a EPS pode ser pensada e providenciada através de alguns
elementos de andlise, componentes da formagio dos
profissionais de satide. Esses elementos se referem a uma
busca pela mudanga do paradigma de formagao, pautado
na concepgao hegemonica tradicional de satde. Relacio-
nam-se também a uma andlise das préticas de atenc¢do a
saude, aliada 4 tentativa de uma atencgio integral, além da
busca de modos originais de organizar a rede de servigos,
fomentando prdticas de satide mais humanizadas e soli-
dérias (CECCIM, 2005). Segundo o exposto:

... comega a capacitar a equipe, diminui o pre-
conceito ao paciente. Quando ele vem pra uni-
dade de saiide, ele nio é mais s6 um paciente
psiquidtrico. Ele é um paciente geral, ele tem
questoes clinicas também, e comega a se ter uma
nova visio da psiquiatria, de que ndo é qual-
quer coisa que a gente vai encaminhar pra ld. A
gente comega a atender aqui, o trabalho comeca
a ser feito aqui. Caso a gente ndo consiga desen-
volver aqui, a questdo de grupo, essas coisas que
ele realmente necessita, ai a gente encaminha
pro CAPS. (Regina, enfermeira, S2CI).

Ao se referir ao ‘Fator Paideia’, Campos12 o discute
como a possibilidade de tornar o ambiente onde atuam
forgas como a produgio de bens e servicos e a gestao em
um espago com funcio pedagdgica e terapéutica. Um
lugar onde se aprenderia ¢, a0 mesmo tempo, se recons-
truiria a propria subjetividade. Sob essa 6tica, observa-se
a mudanga no modo de operar o trabalho em saide e na
prépria subjetividade do profissional da ESF, conforme
o discurso:

Depois do matriciamento, eu estou mais sensi-
bilizada, jd dou mais atengdo, escuto melhor.
Nem tudo precisa ir pro CAPS. Realmente,
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ndo. Muitas vezes, o paciente quer apenas ser
ouvido, acolhido, ¢ isso dd pra gente fazer
aqui, tanto no atendimento individual quanto
nos grupos. (Ricardo, médico, S2CII).

Assim, a proposta do AM diverge das prticas cen-
tralizadoras, que enrijecem o trabalho dos profissionais
da satde, indo além de agoes orientadas a partir de pro-
tocolos e procedimentos cada vez mais especializados,
e que afastam o agir em saide da sua finalidade maior:
a produgio do cuidado. Ao sugerir prdticas em sadde
interligadas, que estejam em interagio no dia a dia do
servigo, quer na conexdo dos vérios saberes, quer nos
niveis de complexidade do sistema de satide, favorece a
corresponsabilizac¢io entre os profissionais e resolubili-
dade na assisténcia.

Na busca de um novo caminho para a produgio
do cuidado e resolubilidade da assisténcia, o AM se pro-
poe a operar com as tecnologias das relagoes descritas
por Merhy (2007) como a criagio de vinculos, o acolhi-
mento e a autonomizagio. Essas possibilitam a visuali-
zagao de certo modo de produzir cuidado, o qual ocorre
com base no encontro entre quem produz e quem rece-
be, uma producio singular concretizada em ato.

Portanto, o trabalho em satide nao deve ser captu-
rado pela racionalidade gerencial hegemoénica, com ei-
xos na disciplina e no controle, em virtude da légica do
trabalho morto. Deve, sim, operar com tecnologias de
relagoes, considerando cada encontro um momento in-
tercessor, no qual ocorre a produgio de subjetividades,
levando em conta os sujeitos desse processo e criando
espacos democrdticos para atuagio (CAMPOS, 2000;
MEHRY, 2007).

Assim, o vinculo entre profissional e usudrio, bem
como os vinculos interprofissionais, refletem os mo-
mentos relacionais no cotidiano da aten¢io primdria,
identificados por Merhy (2009) como momentos de
interseccio, de encontro trabalhador-trabalhador, usu-
drio-trabalhador. Todos esses momentos sao permeados
por interesses distintos, necessidades variadas, e devem
pressupor o acolhimento, ou seja, as agoes comunica-
cionais, atos de receber e ouvir a popula¢io que procura
os servigos de satide, dando respostas adequadas a cada
demanda.
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Nesse sentido, o acolhimento funciona como um
dispositivo capaz de (re)estruturar o cuidado integral
em saide mental, transpondo os conceitos de patologia
e de diagndstico da doen¢a mental, ressaltando a subje-
tividade e a singularidade de cada individuo. Esse dis-
positivo de base relacional é compreendido no didlogo
entre trabalhador de satide e usudrio-familia, na escuta,
no atendimento e na resolubilidade da problemitica de
satde desses sujeitos, transversalizando toda a terapéu-

tica (SANTOS, 2007; JORGE, 2009).

A Deficiéncia na Comunicacao e (Des)Cone-
x6es nos Fluxos dos Servicos

Outro desafio a ser enfrentado pelas equipes na rede-
fini¢ao dos processos de trabalho diz respeito ao fluxo,
que ndo deve limitar o profissional na compreensao da
totalidade do processo. Sobre esse aspecto, como pon-
tuam os autores (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004),
com o aumento do fluxo de trabalho, o processo é divi-
dido em operagdes minimas, e os trabalhadores perdem
a totalidade do processo de trabalho.

No campo empirico, percebeu-se a preocupagiao
dos profissionais em reconhecer que a resolubilidade
do servigo também perpassa o conhecimento de todo
o processo de trabalho na pritica do apoio matricial.
Assim, o profissional deve ser capaz de integrar instru-
mentos necessdrios, quer seja no conhecimento sobre
a rede assistencial, as redes informais de apoio, quer
seja no fortalecimento da comunicagio entre as equi-
pes, para maior compreensio do fluxo de trabalho e do
percurso do usudrio ao buscar atendimento para sua
necessidade de satide. Nesse caso, as informacoes reve-
lam uma tensio na comunicagio entre equipe, como
descrito nos discursos:

Ainda falta uma melhor integracio dessas
equipes [...] conhecer um pouco como é que
Sfuncionam os dois servicos [CAPS e ESF].
Saber o que é que a rede tem disponivel para
oferecer para o usudrio [...] a equipe do CAPS
também tem que saber como é que funciona

a demanda de trabalho, o fluxo de trabalho

172

Préticas inovadoras de salide mental na atencdo basica: apoio

da aten¢do primdria. Falta um maior
esclarecimento e wma maior integragio
dessas equipes. (Raquel, assistente so-

cial, S1CI).

Além da deficiéncia de comunicacio e co-
nhecimento sobre o processo de trabalho como
um todo, no sistema de satde, os profissionais
atribuem a dificuldade de implantagao do apoio
matricial 4 rotina de trabalho intensa e a aplica-
¢ao dos conceitos apreendidos nas discussoes do
dia a dia do servico, ou seja, a implementa¢ao
de mudanca de prdticas, por eles justificada em
virtude da grande demanda de trabalho. Outro
ruido do dia a dia dos servicos, revelado pelos
proprios sujeitos em estudo, se deve a ‘falta de
compromisso de alguns profissionais’, ao centrar
o trabalho de uma equipe em apenas um profis-
sional, reafirmando a légica do encaminhamen-
to, da especializagdo e do trabalho fragmentado.
Tais entraves comprometem a agenda de encon-
tros da equipe e a possibilidade de aprofundar
as reflexoes. Por sua vez, o desinteresse ou a des-
motivagao de alguns profissionais também gera
entraves a participagdo dos usudrios. Observa-se
tal problemadtica na fala do sujeito:

Eu estava até brincando, me sentindo
o CAPS do posto, porque, depois do
matriciamento, por qualquer coisinha,
estdo mandando tudo pra mim [...] en-
tdo, eu estou funcionando assim como
o CAPS do posto [...] ai, seira melhor
que todos os outros também se sentis-
sem responsdveis. (Raissa, enfermeira,

S2CI).

Dessa maneira, conforme se observa, exis-
tem alguns ruidos no cotidiano dos processos
de trabalho, especialmente na equipe da ESE
sobretudo relacionados aos profissionais que
nao reconhecem as dimensoes pedagdgicas e
assistenciais do apoio matricial. Assim, com-
preendem-no muitas vezes como um servi¢o
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especializado em satide mental para a ESFE, para onde
os usudrios deverao ser encaminhados quando o pro-
fissional nao puder atender tal demanda.

Outras vezes, a fragmentagio do cuidado em
satde incide também no olhar direcionado ao usud-
rio atendido, revelando a hegemonica preocupacio,
quase sempre focada em demandas de base bioldgica.
Mas o processo de trabalho em satdde determina, ao
mesmo tempo, a implementacio de tais préticas na
dimensio relacional da assisténcia e a busca da sua
resolubilidade, como ocorre nos Huxos da rede de
atencao (RIBEIRO; PIRES; BLANK, 2004).

Em geral, no cotidiano dos servicos, embora os
dois cendrios em estudo enfrentem desafios para efe-
tivagio do apoio matricial, os sujeitos concebem essa
prdtica como uma ferramenta para educagio perma-
nente. Trata-se, pois, de uma estratégia dialégica da
equipe, um compromisso proporcionado pelo apoio
matricial mediante discussdo de casos que chegam as
equipes dos centros de satide da familia, discussio de
textos, troca de experiéncias com os outros profissio-
nais e, principalmente, reflexio sobre os processos de
trabalho.

O conjunto articulado entre a produgio do cui-
dado e a inovagao tecnoldgica no processo de trabalho
em sadde resulta na interagdo subjetiva das préticas
cotidianas. Nesse 4mbito, o encontro entre as equipes
de satide e os usudrios, na formulacio de itinerdrios
compartilhados e singulares, promove a integralidade
e a resolubilidade. Desse modo, a formacio em satde
potencializa-se na operacionalizagio do matriciamen-
to, ou seja, na troca mutua de saberes, experiéncias e
olhares (FRANCO, 2007).

Destaca-se, ainda, que o apoio matricial implica
em dinamismo e movimento dos servicos de satde, na
busca por mudangas para além do discurso. De fato,
as ferramentas, como a interdisciplinaridade, a inter-
setorialidade e a valorizagao do trabalho em equipe
devem pressupor préticas mais ligadas ao cuidado, le-
vando em consideragio o olhar sobre o sujeito, a hu-
manizagao, a corresponsabilizagao das equipes de ESF
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e do CAPS, valorizando o didlogo, a comunicagio e o
vinculo na atengio a satide mental.

Considerac¢ées Finais

A compreensao do trabalho em satide mental deve par-
tir da integragao de saberes e préticas, em que o usudrio
seja considerado sujeito ativo e participativo, por meio
da utilizagao de tecnologias das relagdes, pautada no
acolhimento, vinculo, corresponsabilizacio e resolubi-
lidade do cuidado.

Inegavelmente, existem muitas barreiras para in-
tegrar a saide mental 4 atengao primdria. Entre elas,
a persisténcia de processos de trabalho fragmentados,
centrados na figura de um sé profissional — no caso,
o médico — fortalecendo 0 modelo hegemdnico, além
de fatores relacionados ao estigma e preconceito com o
campo da satide mental.

Entretanto, o apoio matricial propicia um encon-
tro com o outro e com o campo da saide mental, com
muitas possibilidades. Porquanto, questdes antes nio
percebidas pelos profissionais, motivadas por receio
e estigma de enxergar a demanda de satide mental na
atengao primdria, tornam-se mais uma necessidade de
satde e sa0 encaradas com um ‘novo olhar’ pela equipe,
evitando os encaminhamentos desnecessarios. Assim, o
usudrio passa a ter um vinculo maior com o territério,
com a equipe e com os servigos, criando, na prépria
comunidade, a eficdcia para exercer sua autonomia, seu
modo de andar na vida.

Portanto, o apoio matricial tem poténcia para
sinalizar os caminhos para a construgio de um novo
modelo de assisténcia a satide que esteja articulado e
sinérgico com os principios e diretrizes do SUS. Para
tanto, urge a organizacio dos processos de trabalho em
funcio da produgao do cuidado como finalidade do tra-
balho em saide, que investe nas tecnologias leves e na
corresponsabiliza¢io como forma de estimular o com-
promisso de trabalhadores, usudrios e familiares com a
produgao da satude.
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