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RESUMO

A pesquisa analisa a contribuicdo das ag¢des de matriciamento em saude mental para a
formagdo dos profissionais da Residéncia Integrada em Saude (RIS) no municipio de
Fortaleza, Ceara. Matriciamento ou apoio matricial em saude mental € uma metodologia de
trabalho utilizada no programa de residéncia como proposta formativa de construgao coletiva
entre equipes de saude. O estudo foi exploratorio e com abordagem qualitativa, com coleta
de dados por meio de entrevistas semiestruturadas com residentes das énfases Saude da
Familia e Saude Mental de Fortaleza-CE, das turmas IV e V da RIS da Escola de Saude
Publica do Ceara. Os dados foram analisados por meio da analise de conteudo
tematico-categorial. A utilizagdo do matriciamento em saude mental na RIS significou um
espaco de promocao de saude, relevante para a formacgao profissional, inovador e desafiador
no processo de trabalho. Contudo, é necessario maior suporte pedagdgico durante a
formacao e fortalecimento da articulagdo da instituigdo formadora com os servigos que
representam os cenarios de campo, para garantir a regularidade das atividades praticas, de
modo a qualificar a formacao dos residentes.
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ABSTRACT

This study discusses contribution of matrix support mental health to professional training in
the Integrated Health Residence program in the city of Fortaleza. Mental health matrix
support is a methodology used in this program to foster collective action between health
teams. This was an exploratory qualitative study, which collected data from semi-structured
interviews with residents from mental health and collective health residency programs. The
respondents were from the 5" and 6™ class of the residency promoted by the Escola de
Saude Publica do Ceara. Data was analysed through thematic-categorical content analysis.
The use of matrix support in mental health the residency meant a place for health promotion,
relevant to professional training, innovative and challenging in the work process. However,
more pedagogical support is needed throughout the training, as well as improving the links
between the training institution and the health services were the residents are allocated, in
order to assure the quality and regularity of practical activities, thus improving the residents’
training.

KEYWORDS: Health training. Health Residency. Mental health. Continued education. Matrix
support.

1 INTRODUGAO

A politica de saude no Brasil passou por mudangas relevantes, desde a década de
1980, que alteraram a percepc¢ao de saude para um direito do cidadao e responsabilidade do
Estado, com a criagdo de um sistema unico de saude publico e universal (BRASIL, 1988).
Especificamente na saude mental, ocorreu o redirecionamento dos servigos para o
acompanhamento dos pacientes mais proximos ao territorio, com estimulo a convivéncia
familiar e comunitaria (BRASIL, 2004).

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), em suas diferentes modalidades de
atendimento, constituem servicos especializados que foram criados para atender as
demandas de casos mais graves e severos dos transtornos mentais e uso de substancias
psicoativas (BRASIL, 2004). Entretanto, com a perspectiva de um atendimento integral e
visando atender as necessidades de saude mental, além dos CAPS, a portaria n°® 3088/2011

do Ministério da Saude instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) para ampliar o
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acesso ao acompanhamento psicossocial e assegurar a articulagdo e integracdo dos
diferentes pontos de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
acompanhamento continuo e atengao as urgéncias (BRASIL, 2011a).

Assim, a atencao basica (AB) aparece também como dispositivo da RAPS, através da
Unidade Basica de Saude (UBS) com as Equipes de Saude da Familia (ESF), das Equipes
de Saude para Populagdes Especificas e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF).
A saude mental na AB é promissora e estratégica para a “desinstitucionalizagcao” das
pessoas com sofrimento mental. Para tanto, € necessario que as equipes das UBS sejam
capacitadas, visando a melhoria na assisténcia e promocao da saude, e constru¢cao de uma
consciéncia sanitaria nas comunidades. Desse modo, também podem ser realizadas na AB
acgdes complexas, como manejar situagdes de crises, prover suporte e orientagdo aos
familiares de pessoas com problemas de saude mental, e articular outros atores sociais do
territorio (AMARANTE, 2007).

Apoio matricial € uma metodologia de trabalho em saude para cogestdo de casos,
permitindo a integragao entre um entre um campo de especialidade (como a saude mental) e
atengdo generalista, como a AB (CAMPOS, 1999; CAMPOS; DOMITTI, 2007). O
matriciamento se estrutura com duas equipes: equipe de apoio e equipe de referéncia. Em
Nosso caso, a primeira equipe consiste de profissionais de saude mental, que oferecem
suporte técnico-pedagdgico e assistencial para a segunda equipe, responsavel pela atengao
primaria em determinado territério. As estratégias de acao incluem capacitagao, estudos de
casos, intervengdes e atendimentos em conjunto para individuos, familias e comunidades
(BRASIL, 2003).

O matriciamento representa a retaguarda de servigos especializados, oferecendo
suporte pedagdgico, interpessoal e técnico, tendo em vista a construgao coletiva do projeto
terapéutico do usuario. Por natureza, segue um processo interdisciplinar, envolvendo
diferentes especialidades que devem compartilhar seus saberes para a constru¢cdo do
conhecimento (BRASIL, 2011b).

O matriciamento aumenta a acessibilidade dos usuérios ao atendimento da saude
mental e de um atendimento mais efetivo pelas equipes da atengdo basica, ja que estardo
melhores capacitadas para manejar os casos (QUINDERE et al., 2013). A possibilidade de

‘mudanca de olhar” sobre os casos de saude mental, permite a atribuicdo da
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responsabilidade sanitaria também aos profissionais da AB, promovendo a aproximacgao da
equipe aos servigos especializados e ampliando o vinculo com a populacdo que demanda
acompanhamento de saude mental no territério. O matriciamento no campo da saude mental
pode ser feito por varios sujeitos, pelos NASF, pelos CAPS, pelas residéncias médicas e
multiprofissionais em Saude no suporte as equipes de atengéo basica (AMARAL et al., 2018).

A formacdo de profissionais para atuar no Sistema Unico de Saude (SUS) tém como
principios e diretrizes as leis organicas da saude, a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS (NOB/RH-SUS) e a Politica de Educagdo Permanente no SUS, com
destaque para a Portaria 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, que indica em um dos
eixos de acao a formacdo de profissionais da saude na modalidade de Residéncias
Multiprofissionais e Integradas (RAMOS, 2006).

A formacdo desses profissionais propde a atuagao e contribuicdo no SUS, e com o
aspecto inerente da interdisciplinaridade, com a formacg&o coletiva de varias categorias da
saude no mesmo “campo” de trabalho, sem deixar de lado as especificidades de cada
“nucleo” profissional. Os programas espalhados no Brasil apresentam diferentes projetos
metodologicos, tendo em comum a utilizagdo de metodologias ativas e participativas e a
educagéo permanente como eixo pedagogico (BRASIL, 2006).

A Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Ceara
(RIS/ESP-CE) esta presente em 19 municipios do estado, nos componentes hospitalar e
comunitario. O componente comunitario possui énfases em saude coletiva, saude mental
coletiva (SMC) e saude da familia coletiva (SFC). Segue orientagdes das diretrizes do SUS,
promovendo interacdo dos saberes e praticas para construcdo da educagao permanente e
do desenvolvimento critico-reflexivo para o aperfeicoamento do SUS (ESCOLA DE SAUDE
PUBLICA DO CEARA, 2017). A RIS tem atuado em um contexto de retomada das agbes de
matriciamento em saude mental nos servigos de Fortaleza, onde destaca-se por ser utilizado
como método permanente de trabalho para a formacao de profissionais-residentes para atuar
no SUS. E o interesse pelo tema de matriciamento em saude mental partiu da prépria
experiéncia como residente em saude mental, ao identificar que o matriciamento ainda se

caracteriza como inovagao nos servigcos de saude e um desafio para os profissionais.

2 OBJETIVOS
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O objetivo geral desta pesquisa foi analisar a contribuigdo das a¢des de Matriciamento
em Saude Mental para a formagao dos profissionais da Residéncia Integrada em Saude no
municipio de Fortaleza-CE.

Para isso, partiu-se de na identificacdo das acbes desenvolvidas de Matriciamento em
Saude Mental pela RIS comunitaria de Fortaleza nas turmas IV e V; na compreensao da
visao dos residentes acerca da utilizacdo do Matriciamento em Saude Mental na formagao da
RIS-ESP/CE; e na identificagdo dos obstaculos e potencialidades da pratica de

Matriciamento dos residentes.

3 PERCURSO METODOLOGICO
O estudo teve carater exploratério e abordagem qualitativa. Os respondentes da
pesquisa foram os residentes da turma IV (2017-2019) que concluiram o programa da
RIS-ESP/CE até o prazo previsto, assim como da turma V (2018-2020), de residentes que
estiveram devidamente matriculados e/ou em situagdo regular com o programa, na época da
entrevista.
Foram realizadas quinze entrevistas com os profissionais residentes do programa da
RIS-ESP/CE das énfases em saude mental coletiva (SMC) e saude da familia coletiva (SFC),

do municipio de Fortaleza-CE, conforme o quadro 1.

Quadro 1 — Residentes entrevistados.

QUANTIDADE DE QUANTIDADE DE
ENFASES RESIDENTES POR ENTREVISTADOS
TURMA
TURMAIV | TURMAV | TURMAIV | TURMAV
SAUDE DA FAMILIA 12 6 3 6
COLETIVA (SFC)
SAUDE MENTAL 4 3 3 3
COLETIVA (SMC)
TOTAL 26 RESIDENTES 15 ENTREVISTADOS

Quadro elaborado pelos autores.
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As entrevistas foram realizadas a partir de um roteiro semiestruturado, no periodo
entre agosto e novembro de 2019. Houve predominancia do sexo feminino, e a faixa etaria
dos participantes correspondeu entre 24 a 34 anos de idade. As categorias profissionais que
fizeram parte do estudo foram: enfermagem, servigo social, terapia ocupacional, psicologia,
nutricdo, odontologia e fisioterapia.

Para o tratamento das entrevistas foi utilizada a técnica de analise de conteudo
tematico-categorial. Esta técnica, utilizando os temas identificados, proporciona a dimensao
em que os temas aparecem, agrupando-os de acordo com aspectos tedricos ou empiricos e
as hipoteses apontadas (OLIVEIRA, 2008).

Para as citagdes dos participantes das entrevistas foi utilizada a identificacdo “E” de
entrevistado, seguido do numero de ordem da entrevista (de 1 a 15). Os temas adotados na
pesquisa foram: conceito de matriciamento em saude mental para os residentes; acdes de
matriciamento em Saude Mental na RIS-ESP/CE; relacdo entre os residentes e com as
equipes dos servicos de saude dos cenarios de pratica; desafios e potencialidades do
matriciamento em saude mental no contexto da formagao dos residentes.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Saude
Publica do Ceara (CAAE 14254819.7.0000.5037) e seguiu as orientagbes de pesquisa com
seres humanos do Conselho Nacional de Saude (resolugao 466/2012 e 510/2016).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Conceito de matriciamento em saude mental para os residentes

Os participantes da pesquisa definiram matriciamento em saude mental em
consonancia com o aporte tedrico de Campos (1999), e norteados pelo guia pratico de
matriciamento em saude mental (BRASIL, 2011b), instrumento destacado como orientador

das praticas de matriciamento na RIS-ESP/CE, conforme ilustra o excerto a seguir:

O matriciamento como uma estratégia assistencial e pedagoégica, € uma possibilidade
de articular os saberes entre a equipe matriciadora e a equipe de referéncia para que
possam produzir a transformacdo assistencial e de profissionais de diferentes niveis
de atencdo para que possam atuar juntos na necessidade de saude mental do
territério (E11).
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O discurso dos residentes apontou o matriciamento como uma produgao de saude
compartilhada e potencializadora das ag¢des no territério, onde as equipes de referéncia
podem nao dar conta de demandas de saude mental e a equipe de apoio oferece esse
suporte, compartilhando casos e intervengbes e produzindo educagdo no trabalho,
principalmente através de discussdes de casos.

Tendo em vista o diadlogo entre servigos especializados de saude mental e da atencéo
basica, € necessario a estratégia de vinculagdo entre as equipes, com o objetivo de
aumentar a resolubilidade dos casos de saude mental local. Isso envolve a responsabilidade
compartilhada, em contrapartida ao tradicional encaminhamento (transferéncia de
responsabilidade) para outra unidade de saude, realizado tradicionalmente pelos sistemas

com organizagao hierarquica e verticalizada (BRASIL, 2011b).

Algumas falas também vincularam o conceito ao fato de “unir e aproximar a rede”

(E7), como também um “encontro de equipes e pontos de atenc¢ao” (E9), destacando que o

usuario se encontrava, muitas vezes, fragmentado nos servigos, sendo atendido de maneira

isolada por cada um, com o matriciamento representando uma “tentativa de aproximar e de
unir as necessidades desse sujeito” (E9).

Entdo, o matriciamento € esse encontro que os profissionais precisam fazer, que os

servicos precisam fazer, para pensar esse ser humano, para pensar esse cuidado de

forma integral. Entdo, a equipe [atenc¢ao] basica, que tem um tipo de cuidado, um tipo

de rotina, que recebe e dar conta de um tipo de demanda, se junta com outra equipe,

que tem outra formacdo, um outro direcionamento, para poder compartilhar
conhecimentos, saberes e praticas para poder cuidar dessa pessoa (E7).

O matriciamento € comumente definido como suporte educacional e assistencial. O
primeiro tem a ver com agdes colaborativas entre os profissionais de saude (atengao primaria
e especializada) para capacitar a atengcéo primaria a lidar com casos complexos, através da
troca de conhecimentos e habilidades. Ja o segundo, tem relagdo com atendimento
especializado aos usuarios, quando necessario, com a exigéncia de manter equilibrio entre
os profissionais de referéncia, garantindo os papéis profissionais e dos servigos (SARAIVA;
ZEPEDA,; LIRIA, 2020).

Entretanto, além dessas duas dimensdes, outras sdo consideradas: a regulagdo e a
cogestdo. A regulacao representa a relagdo entre os profissionais para gerenciar as agoes
oferecidas aos usuarios, como a definicdo de diretrizes e fluxos de atendimento, como
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também a de referéncia e devolugdo de casos. Cogestdo relaciona-se a troca entre
especialistas e profissionais da atencéo primaria para fortalecer as relacées entre estes e os
servigos, como a pratica de reunides regulares para a definicdo do trabalho compartilhado,
papéis profissionais e demandas de qualificacao (SARAIVA; ZEPEDA,; LIRIA, 2020).

Os entrevistados destacaram que o fato de promover o matriciamento em saude
mental entre diferentes énfases (SFC e SMC), com diferentes olhares profissionais, traz uma
proposta de trabalho que diverge do modelo biomédico e promove um cuidado integral e em
rede. Fornecendo, assim, um espaco de troca de saberes, gerando novas formas de manejo
com usuarios da saude mental, geragcdo de conhecimentos sobre transtornos mentais e

criacdo de fluxos institucionais dos equipamentos de saude, conforme explicitado na fala:

Eu acho que é um espaco de troca, onde a gente pode ta se apoiando, no sentido de
pensar estratégias de cuidado em saude para os usudrios. E um espago também de
formagédo, que vocé se aprofunda em algumas tematicas, que ndo tem tanta
propriedade como profissional. [E um espaco] de articulagdo de rede, acho que a
articulagdo em rede de Fortaleza é muito fragil, entdo, acho que esse espaco de
matriciamento ele também é espaco facilitador dessa articulagdo, onde o usuario
consiga de forma menos "embarreirada” ter acesso aos servigos (E10).

A tentativa de facilitar o acesso do usuario aos servicos de saude propde inverter a
l6gica tradicional dos servigos de saude, reorganizando o trabalho por meio do vinculo
terapéutico entre equipe e usuarios, criando um padréao de responsabilidade de coprodugao

de saude e desobstruindo os desafios de comunicacgéao entre os servigcos (CAMPOS, 1999).

4.2 Agoes de matriciamento em saude mental na RIS-ESP/CE

Algumas agdes foram destacadas pelos entrevistados: discussdes de casos,
interconsultas, consulta conjunta, visitas domiciliares conjuntas, elaboragcédo de projetos
terapéuticos singulares (PTS) de maneira interdisciplinar, grupos de estudo e o contato a
distancia, através de redes sociais ou ligagdes telefébnicas. Também foram apontados pelos
entrevistados instrumentos como genograma, ecomapa e planilha de casos (disponivel em
plataforma digital compartilhada entre as equipes), conforme sugerido no guia pratico de
matriciamento em saude mental (BRASIL, 2011 b).

Acbes pedagogicas e terapéuticas também foram realizadas, como grupos de cuidado
para agentes comunitarios de saude (ACS), na perspectiva “cuidando do cuidador”, assim

como capacitagdes sobre saude mental e RAPS. Esses temas surgiram de queixas dos ACS
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de desgaste emocional, desconhecimento dos servicos de saude mental e dificuldade de

manejo com usuarios com transtornos mentais e/ou uso abusivo de substancias psicoativas.

Como grande potencialidade foi o trabalho que a gente realizou, principalmente com
os ACS, essa formacdo que fizemos sobre saude mental, explicando os tipos de
transtorno, quais casos eram de CAPS, quais eram da atengao primaria, de
reconhecer casos de saude mental. Encontramos casos de pessoas que passaram
dez anos em situacdo de carcere privado com algum tipo de transtorno mental e era
esquecido, invisibilizado pelos profissionais de saude e as pessoas nado percebiam
que ali era um caso de saude mental, entdo, foi muito bom chegar na ponta do
territério e de fazer eles reconhecerem os casos (E1).

A educagdo em saude €& uma estratégia relevante para estabelecer uma relagao
longitudinal entre os profissionais e uma oportunidade de discussédo de temas de promogao
da saude e desconstrugédo de praticas preconceituosas sobre o adoecimento psiquico.
Estratégias propostas incluem o fornecimento de materiais de estudo, discussao de casos e
planejamento de a¢cdes em conjunto (BRASIL, 2011 b).

Os entrevistados reportaram a realizacdo de busca ativa de usuarios dos CAPS no
territorio do posto de saude, como também de pessoas ndo acompanhadas pelos servigos de
saude mental. Com apoio dos ACS, foi realizado um levantamento de casos no territério da
unidade de saude, identificados por meio dos prontuarios de usuarios dos CAPS que

abandonaram o tratamento.

A gente participou desse processo também, fazendo visita, conhecendo as pessoas,
trazendo também para a equipe de saude o que tava acontecendo com essa pessoa e
dar um retorno. Porque a gente escutava muito que Ia, em relacdo a saude mental, as
pessoas iam mais para renovar as receitas e nao tinham o acompanhamento [...]. E
com o matriciamento, esses casos acabavam tendo um acompanhamento maior (E4).

Acdes nas escolas do territorio também foram destacadas, nas quais foram
trabalhados com adolescentes e professores temas do cotidiano, a partir de um conceito
amplo de saude: saude mental, sexualidade, bullying, relagbes familiares, cuidados
corporais. Os temas foram trabalhados em oficinas, grupos de educagdo em saude e
cine-debates.

Destaca-se que foi informado um formato de trabalho intersetorial relevante no

matriciamento em saude mental pela turma V, pela realizacdo de encontros mensais entre
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diferentes servigos (saude, educagao e assisténcia social), com discussdes de casos trazidos
pelos diferentes equipamentos para serem debatidos pela rede intersetorial.

Esses encontros foram organizados pelo Nucleo de Acgéo pela Paz (NaPaz). O NaPaz
€ equipamento publico estadual que realiza atendimento ao publico morador de territorios
prioritarios do Programa Ceara Pacifico, com o objetivo de promover media¢do de Conflitos,
acbes voltadas para a juventude e articulacdo da rede intersetorial no territério (CEARA,
2017).

Como acontece o matriciamento intersetorial? [pesquisadora] O matriciamento com a
rede fazemos com o NaPaz, o CREAS, o CRAS, Consultério na Rua [...] a gente tem
uma importancia, que é bem visivel. A gente traz muitos casos e consegue articular
bastante com esses profissionais e vejo uma relagcdo de igualdade com esses outros
profissionais (E9).

Nessa agao o matriciamento proporcionou integragao entre as equipes, gerando novas
possibilidades e diferentes perspectivas do caso, assim como a construcdo de redes
incluindo, além da AB e servicos de saude mental, outros servicos de saude, da rede
intersetorial e de apoio social e/ou pessoal do usuario (BRASIL, 2011b).

Além disso, algumas atividades pontuais com temas relevantes da saude mental,
como prevengao ao suicidio, dia mundial da saude mental e da luta antimanicomial, foram
realizadas pelos residentes da SMC no territério, em conjunto com os residentes da SFC,
convidando profissionais da rede socioassistencial e publico em geral para debater sobre o
tema e expandir o trabalho dos profissionais da saude para outros servigos e comunidade,
facilitando o contato entre os equipamentos.

Também foram identificadas acdes com tematicas de educacdo em saude, tais como
prevengado ao cancer de mama e prostata, cuidados pessoais e de higiene. Essas atividades
foram realizadas por profissionais residentes da SFC nos CAPS, em conjunto com os

profissionais residentes da SMC, com o objetivo de integralizar o cuidado em saude.

4.3 Relacao entre os residentes e entre as equipes dos servigos de saude dos cenarios
de pratica.
A relacado entre os profissionais da residéncia foi tida como positiva, por conta da

convivéncia frequente e pelas contribuicbes do trabalho em equipe, pois “pensavam
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coletivamente em estratégias para intervir nos casos” (E2) e tinham um “dialogo horizontal”
(E6). Os grupos de estudo e o compartilhamento dos saberes de diferentes énfases
colaboraram no processo de aprendizagem da saude mental e manejo de usuarios com essa

demanda na atengao basica, como fica explicito na fala:

O matriciamento também tem essa coisa de, de alguma forma, “horizontalizar” as
categorias profissionais, porque sem o matriciamento fica aquela coisa
médico-centrada, medicamentosa, a gente foca muito na questéo clinica. Ja com o
matriciamento, por ter essa abertura de campo de conhecimento, expande justamente
isso, vocé percebe que o tratamento do paciente ndo é s6 medicamentoso, existem
outras questbes do contexto social que ele ta inserido, que as vezes sao mais
causadoras e mais disparadoras de adoecimento, mais do que a questao clinica (E9).

Entretanto, a relacdo entre os residentes também foi vista como desafiadora, ja que
era dificil planejar e organizar as acbes com agendas diferentes dos servigos, pela falta de
apoio (material e humano) das instituicbes que recebiam a equipe da RIS ou pela
desorganizagao por parte de alguns profissionais residentes.

A insercao dos residentes da turma IV coincidiu com a tentativa de retomada de acdes
de matriciamento nos cenarios de pratica, mas ja na turma V, correram, por um tempo, acdes
concomitantes da residéncia e dos servigos de saude e, posteriormente, apenas agdes de
matriciamento da residéncia neste territorio.

No que diz respeito a relagdo entre residentes e profissionais dos servigos, esta foi
considerada insatisfatoria, pois as agdes desempenhadas pelos residentes com frequéncia
eram feitas de modo unilateral, seja pela auséncia da figura do médico na equipe
multidisciplinar da residéncia, seja pela falta de interesse ou de tempo dos profissionais do

servigo em participar desses momentos.

Encontramos muita resisténcia, por conta que, quando iniciamos o matriciamento, era
uma equipe psicossocial, na qual, ndo tinha a figura do médico/psiquiatra. E dentro de
uma légica biomédica que nds vivemos, algumas vezes, encontramos resisténcia da
prépria equipe [do servigo], que por ela ndo encontrar o psiquiatra, achava que ndo iria
fazer efeito matriciar (E1).

Além disso, os participantes relataram a falta de capacitacdo dos profissionais que

estdo nos servigos, o que dificultou o entendimento sobre matriciamento em saude mental,
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da politica de saude mental, do conhecimento da RAPS e da importancia de realizar praticas
para além do uso de medicamentos.

Essas observacgdes tém relacdo com alguns obstaculos apresentados para efetivagao
da pratica de matriciamento. Destacam-se obstaculos estruturais, como falta de clareza dos
profissionais em relacdo ao papel dos servigos e de suas fungdes, sendo necessario
esclarecer o papel de cada profissional (especialista e generalista) dentro da proposta de
apoio matricial. Além de obstaculos epistemoldgicos, como a auséncia de conhecimentos e
habilidades para desempenhar essa atividade, com a necessidade de formacido e
capacitagdo dos profissionais (TREICHEL; CAMPOS R.; CAMPOS G., 2019).

Alias, nem o entendimento do papel da residéncia multiprofissional estava claro nos
servigos, pois a participagao dos residentes, em algumas agoes, “nao era bem-vinda” (E7),
muitas vezes, sendo vistos como “estagiarios ou profissionais secundarios” (E9). A falta de
debates e articulagcdo sobre as residéncias multiprofissionais em saude acabam por
descaracterizar o real objetivo desta modalidade de formacédo, onde em alguns casos, a
existéncia desse programa esta vinculada a possibilidade de disponibilizar méo de obra
barata para os servigos da rede (TREICHEL; CAMPOS R.; CAMPOS G., 2019).

E necessario investir na educacdo permanente como estratégia formativa para os
profissionais (de graduacgdo, de residéncias, de pods-graduagdo e de educacgdo técnica),
colocando o cotidiano do trabalho e da formagdo em saude em analise, para que as agoes
de saude visam as necessidades das pessoas e o direito ao acesso a saude (RAMOS, 2006).

A educacao permanente visa a atualizagao cotidiana de praticas, com a constru¢ao de
relagbes e processo de equipes trabalhando em conjunto, acarretando em praticas
organizacionais, interinstitucionais e intersetoriais. O quadrilatero da formacao propde como
elementos necessarios para efetivar a educacdo permanente em saude: a educacado dos
profissionais, procurando superar o modelo tradicional (biologicista e mecanicista) para um
modelo construtivista (interacionista e problematizador de praticas e saberes); a analise das
praticas de saude (integralidade, humanizagao e participagado dos usuarios); a gestao setorial
(partindo das necessidades da populagdo e considerando a avaliagcdo dos usuarios); € a
organizagao social, com estimulo a mobilizagéo social (CECCIM, 2005).

Os entrevistados enfatizaram que ndo havia uma “cultura de matriciamento nos

servigos” (E10), sendo assim, ndo havia mobilizagdo por parte dos outros profissionais dos
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servicos e nem da gestdo, em estimular e implementar espagos nas agendas de trabalho
para essa finalidade, e que o cenario teria sido mais favoravel com a possibilidade de troca
frequente de experiéncias com esses outros atores do servico.

Os obstaculos subjetivos e culturais para a pratica de matriciamento sdo destacados
como elementos comuns na realidade do Brasil. A resisténcia por parte de alguns
profissionais da saude de atender o publico com demandas de saude mental, reflete, ainda, o
estigma presente nessa populagao (TREICHEL; CAMPOS R.; CAMPOS G., 2019).

As praticas medicalizantes fazem-se presentes tanto em servigos de atencao primaria,
guanto em servigos especializados, com uma perspectiva ainda médico/farmaco-centrada. O
distanciamento ou desprestigio de algumas categorias profissionais que podem ser menos
aproveitadas nas discussdes de caso e o matriciamento tido como secundario/menos
importante podem contribuir para o esvaziamento das reunides de matriciamento e auséncia
de determinadas categorias (TREICHEL; CAMPOS R.; CAMPOS G., 2019).

Colocar em evidéncia a formacado para a area da saude, como a construcao da
educacao em servigo/educagao permanente é transformar a organizagao dos servigos e dos
processos formativos para desenvolver, individualmente e institucionalmente, praticas dos
servigos, gestao setorial, atencdo a saude e controle social. Isso significa ndo apenas gerar
profissionais capacitados para atuar na saude, mas também, melhorar a qualidade de retorno
dos servigos para as necessidades apresentadas e de processos decisorios do
acompanhamento em saude (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

4.4 Desafios e potencialidades do matriciamento em saude mental no contexto da
formacao dos residentes

Grande parte dos participantes da pesquisa nao tinham experiéncia profissional prévia
com matriciamento em saude mental, conforme demonstrado no quadro 2. O que sugere a

importancia da insercao dessa pratica na formacao dos profissionais residentes.

Quadro 2 — Experiéncia profissional prévia dos residentes

Numero de Participantes | Experiéncia Profissional
anterior a RIS-ESP/CE
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Total de participantes X
Experiéncia anterior com

Matriciamento

8 Nao 13 participantes sem
Sim, mas em outra area. experiéncia profissional
2 Sim, na saude, sem anterior de matriciamento.
matriciamento.
2 Sim, na saude, com 2 participantes com
matriciamento. experiéncia profissional

anterior de matriciamento.

Quadro elaborado pelos autores.

Os participantes da pesquisa elencaram como estratégias formativas na RIS, para o
desenvolvimento do matriciamento em saude mental, as aulas que tratavam especificamente
deste tema e de temas transversais a saude, além das rodas de campo e de nucleo com os
preceptores dos servicos, com a leitura de materiais indicados pela instituicdo formadora e
na elaboragao de trabalhos sobre discussédo de casos e construgcao de PTS.

As atividades da RIS-ESP/CE sao definidas em praticas, tedrico-conceituais e
tedrico-praticas. A primeira atividade se refere as ag¢des de vivéncia como profissional do
servigo; ja a segunda se trata dos espagos de explanacgao tedrica e debates sobre os temas
(mddulos de ensino aprendizagem e estudo individual); por ultimo, a terceira atividade é
composta por um espago dialdgico e problematizador dos cenarios de trabalho e das
equipes, através de rodas de campo, com grupo de estudo interprofissional, e rodas de
nucleo, com grupos de estudo uniprofissional (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DO CEARA,
2017).

Para os entrevistados, a oportunidade de trabalhar com matriciamento em saude
mental na RIS-ESP/CE trouxe grandes aprendizados: trabalhar em rede, articular territorios,
articular outras possibilidades de promover saude mental. “Ndo s6 voltado ao modelo
biomédico e ao modelo de medicalizagdo da vida, onde a gente pode articular outros
cuidados em saude” (E1).

Além disso, os residentes destacaram o trabalho em equipe interprofissional,
compreendendo as varias formas de trabalhar saude mental no territério, compartilhando os
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diferentes olhares de cada profissdo, através do aspecto biopsicossocial e das decisdes
tomadas em conjunto.

Os residentes da SFC destacaram a necessidade de entender mais sobre o contexto
da saude mental e de criar formas de manejo destes usuarios na atencado primaria. Os
residentes da SMC estiveram presentes como colaboradores nesse processo, orientando
sobre os casos, conhecendo a dindmica da atengdo basica e aproximando-se da légica
territorial dos processos de saude e doenga. A realizagdo do matriciamento em saude mental

trouxe aprendizagem:

Na faculdade a gente ver mais de outros programas [...] A saude mental sempre fica
um pouco mais de lado. Na residéncia eu consegui ver o potencial da atencdo basica
na saude mental, que a gente consegue resolver muita coisa sem precisar encaminhar
para o CAPS, até porque, a gente sabe que a maioria dos transtornos n&o precisam ir
pro CAPS. (E5)

O matriciamento me ensinou muito sobre um outro tipo de manejo, do cuidado, em
uma dimens&o da gestdo do cuidado. E eu digo gestdo porque quando se trata de
salde mental, a gente ficava numa posicdo de profissional especialista em saude
mental, a gente se colocava na posicdo de gestdo desse cuidado [...] E também tem
muito do trabalho em rede, porque matriciamento também era isso, fazer articulagao |
em rede] e de dar essas orientagbes sobre saude mental [...]. (E2)

Das potencialidades elencadas no processo formativo dos residentes, uma delas foi a
possibilidade de trabalho entre os servicos e entre diferentes categorias profissionais,
principalmente com os ACS, através de formagao sobre saude mental e mudanca de olhar
dos profissionais sobre os usuarios com transtornos mentais, diminuindo o preconceito e
receio de lidar com esse publico.

O envolvimento dos ACS nas estratégias de matriciamento em saude mental
proporciona a aproximacdo da atencdo basica a saude mental, com produgdo de novos
fazeres, olhares e intervengdes de cuidado em saude. A participacao restrita apenas a esses
profissionais, demonstra também a fragilidade da atuagao das equipes de saude da familia,
ainda que lance como possibilidade a aproximagao dos casos de saude mental levados pelos
ACS aos outros profissionais da ESF. Adicionalmente, a oportunidade de visibilizar os CAPS
para esses profissionais, colaboram para o conhecimento de outros servicos com praticas
ambulatoriais e comunitarias, para além do hospital psiquiatrico (AMARAL et al., 2018).

Os residentes alegaram que tinham certa autonomia para planejar as agdes e tinham

a vantagem de a instituicdo formadora exigir turnos fixos de matriciamento entre as énfases,
Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 2595-2420, Floriandpolis, v.15, n.44, p.36-57, 2023

50|Pagina



garantindo os horarios de discussédo e de atividades de matriciamento, diferentemente da
realidade das equipes dos servicos, que tinham dificuldades de aderir as acdes, pois
“‘geralmente sao profissionais que tem a agenda muito lotada, ndo tem tempo para parar,

estudar e refletir as suas agdes” (E9). Como destacado a seguir:

A residéncia que preconiza que esses residentes se encontrem, coloca isso como
uma coisa que precisa acontecer, ja € um ponto muito positivo. Porque algumas
residéncias nem vao se atentar para isso, achando que nao é necessario o residente
em saude mental estd em um turno ou em algum momento na atengdo basica.
Fazendo o que 1a? J& partem dessa concepgdo que nao precisa, que € perda de
tempo.. E um grande ponto positivo possibilitar esse encontro. Agora, precisa mesmo
de mais suporte e de mais apoio. (E7)

Acho que a questao de institucionalizar os trés turnos de matriciamento garante que o
matriciamento aconteca, inclusive seria algo bom de ser implementado no servico. E
bastante importante para que a gente ndo seja "engolida" pelo servigo para
atendimentos individuais ou outras demandas que sempre vao acontecer, mas que se
a gente ndo garantir esse momento, acaba que tem que dar conta de outras coisas.
(E10)

Os participantes destacaram que a utilizacdo do matriciamento em saude mental,
propiciou maior compreensao principalmente dos aspectos praticos desse modo de produzir
saude, mas o tema poderia ter sido melhor abordado no contexto da RIS. Apontam a
necessidade de maior suporte pedagdgico tanto da instituicdo formadora, quanto da
executora da residéncia no servigco de saude.

E de grande valia a perspectiva ético-politica da formacao direcionada a educacéo
permanente em saude, utilizando o cotidiano do trabalho e os impactos deste sobre o
processo de saude-doenga da populagdo de um territorio. Para isso, € necessario a
promog¢do de praticas pedagogicas cotidianas, gerando processos que desenvolvam as
respostas técnicas das profissdes (CECCIM; PINHEIRO, 2006).

Entretanto, as aulas foram tidas como “superficiais, sem muito aprofundamento e
estudo sobre o tema” (E1), tendo sido mais valorizado pelos respondentes o conhecimento
adquirido na pratica, através da troca entre as equipes de residéncia. O matriciamento foi
apontado como um assunto que deveria ter sido “abordado de maneira longitudinal na
residéncia” (E7), uma vez que é estimulada a sua realizagdo durante toda a duragéo da RIS.

Apesar da garantia dos turnos de matriciamento para os residentes, uma situagao
apontada como problema foi a dificuldade de organizagdo das equipes para desenvolver

algumas atividades, principalmente pela falta de apoio dos profissionais e gestores dos
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cenarios de pratica, sendo frequente solicitacdes para os residentes de desempenharem
outras atividades (geralmente, atendimentos individuais) nos horarios de matriciamento.

A falta de preparo de alguns preceptores com o tema do matriciamento em saude
mental, seja pela auséncia de pratica ou de educacdo permanente, também foi destacado,
critica estendida também a alguns profissionais e gestores dos cenarios de pratica.
Adicionalmente, foi apontada como negativa a auséncia de preceptoria em partes do
processo formativo da residéncia.

Foram apontadas também dificuldades na infraestrutura institucional, como a
insuficiéncia de salas para planejamento e realizagdo de interconsultas, indisponibilidade de
carro para realizagao de visitas e auséncia de material para realizar as atividades, com os
custos sendo arcados pelos préprios profissionais residentes. Tais fragilidades geraram
obstaculos a realizagao de algumas agdes.

O processo formativo da residéncia acaba inserido no contexto mais amplo de
desafios do SUS, uma vez que “isso esbarra em uma complexidade muito maior que € a
fragilidade da RAPS, se a RAPS esta fragilizada, o matriciamento é fragilizado, a atengao de
forma geral e a articulacdo em rede ¢ fragilizada” (E10).

A residéncia multiprofissional em saude é uma modalidade de pds-graduacado de
formagado em servigo, que necessita de uma supervisdo da pratica profissional em ambientes
de trabalho qualificados e apropriados para o ensino em servigco, com acompanhamento de
corpo docente-profissional (tutores e preceptores) com titulagdo académica ou profissional,
visando o desenvolvimento do didalogo e compreensdo das necessidades da populacéo,
seguindo principios da integralidade do cuidado e do trabalho em equipe interdisciplinar
(RAMOS, 2006).

5 LIMITAGOES DO ESTUDO

Esta pesquisa analisou, a partir do discurso dos atores sociais envolvidos, a relagao
entre a formacado de profissionais de um programa de residéncia multiprofissional e a
utilizagdo da metodologia de matriciamento em saude mental.

Os resultados da pesquisa expressam as oportunidades e dificuldades encontradas na
formacéo realizada na residéncia multiprofissional em saude. Todavia, a pesquisa analisou a

proposta formativa de duas énfases (saude mental e saude da familia) de um programa de
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residéncia especifico (ESP-CE) e, dentro desse universo, abordou residentes de um unico
municipio (Fortaleza-CE). Desse modo, conforme os critérios de rigor do paradigma
qualitativo, as particularidades tanto do programa de residéncia analisado, como do
municipio pesquisado, devem ser consideradas em relagdo a generalizagdo analitica ou
transferibilidade dos achados para outros contextos (YIN, 2016). Adicionalmente, o potencial
pedagogico do apoio matricial em outros cenarios, tais como a pratica rotineira, externa a
programas de residéncia em saude, também esta sujeito a outros determinantes néao
abordados na presente pesquisa.

Nao foi possivel entrevistar uma parte do publico que apresentava perfil para a
pesquisa (onze residentes), vinculados a turma IV que ja havia terminado a especializagéo,
por dificuldades para acessa-los ou conciliar horarios de disponibilidade. Entretanto, a

quantidade de participantes foi suficiente para responder aos objetivos propostos.

6 CONSIDERAGCOES FINAIS

De acordo com a pesquisa, os residentes apresentaram experiéncias exitosas de
matriciamento em saude mental, porém apontam sua implementagéo nos cenarios de pratica
como um desafio, assim como almejam melhorias no processo de formacgao.

A realizacdo das atividades de matriciamento em saude mental propiciou a
aproximacao ao tema de profissionais que ndo haviam tido espacgo para desempenhar essas
acdes em trabalhos ou formagdes anteriores, seja pela falta de habilidades e conhecimentos,
ou de estimulo na formagao para fortalecer o cuidado compartilhado entre as equipes de
saude. A residéncia oportunizou esse espaco, com o favorecimento das praticas de
construcao de agendas compartilhadas.

Possibilidades foram encontradas pelos residentes para desempenhar o
matriciamento em saude mental. O suporte entre as equipes de diferentes énfases e
profissdes na residéncia, com uma relagao horizontalizada e compartilhamento de saberes,
facilitou o manejo dos casos de saude mental local e mudanca de visao dos profissionais da
atencdo primaria. A atencado primaria pode atribuir importancia as demandas de saude
mental do territorio.

Para além das discussdes de casos, foi possivel aos residentes executar estratégias

comunitarias em conjunto, como o trabalho nas escolas com adolescentes e professores e
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educacao permanente, com atividades de cuidando do cuidador, com os trabalhadores da
atengdo primaria a saude, principalmente os agentes comunitarios de saude e outros
equipamentos da rede socioassistencial.

Destaca-se que os residentes exerceram um papel relevante de executar agdes de
matriciamento, mesmo de maneira isolada (entre residentes), sem a participacéo significativa
dos profissionais dos servigos de saude. Isso demonstra a dificuldade de dialogo entre as
equipes de saude, seja pela falta de disponibilidade de tempo para se dedicar a outras
atividades, seja pela falta de interesse pelo tema ou até desconhecimento do que é
matriciamento e de como executa-lo.

Neste cenario, a educagcao permanente a todos os profissionais de saude torna-se
uma exigéncia essencial para a gestdo da Prefeitura Municipal de Fortaleza para a melhoria
nas intervencbes nos casos de saude mental na atengcdo primaria e nos servigos
especializados. A propria desconstrugdo do modelo biomédico surge como um desafio, na
medida em que as outras profissdes da saude devem envolver-se nos casos, para além do
uso da medicacéo e da figura do médico como detentor “superior’ do saber em saude.

Outro ponto é a necessidade de fortalecer a articulagao entre a instituicado formadora e
recebedora das equipes de residéncia multiprofissional, para garantir a compreenséo da
funcado dos residentes nos servicos. Com isso, espera-se facilitar a criacdo de um ambiente
formativo pedagogico e estimulador das a¢des de cuidado entre as equipes de saude. Assim,
a educagao permanente em saude estimula o debate e reflexdo sobre o cotidiano dos
servigos e possibilita o desenvolvimento de novas praticas.

A utilizacdo do matriciamento em saude mental na formacdo dos residentes da
RIS-ESP/CE de Fortaleza-CE demonstrou que foi relevante o estimulo de integrar as equipes
de saude da familia e saude mental nesse processo, para garantir a troca de experiéncias,
trabalho em equipe, corresponsabilidade dos casos e novas agdes de cuidado em saude
mental.

Os residentes assinalaram que as experiéncias praticas trouxeram maiores condicdes
de aprendizado na formagao, mas que os aspectos pedagodgicos foram trabalhados de
maneira insuficiente, ndo sendo algo abordado de maneira longitudinal nos modulos de

estudo, com debates e orientacbes sobre as agdes de matriciamento. Ressalta-se que as
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acdes educativas sdo demandadas a acontecer durante toda a formacéao, tanto no aspecto
especifico de cada profisséo, quanto nas aulas em conjunto com outras profissées.

Portanto, identificou-se que a utilizagdo do matriciamento em saude mental na
RIS-ESP/CE de Fortaleza-CE significou, para os residentes, um espago de promogao de
saude relevante para a formacéo profissional. Tal espaco foi reconhecido como inovador e
desafiador no processo de trabalho, no qual mesmo com dificuldades, foi levado aos servigos

o debate acerca da importancia dessa metodologia de trabalho em saude.
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