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Apoio matricial e saide mental

Resumo

Objetivou-se descrever um processo de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para
implementacéo de acbes de Apoio Matricial (AM) das equipes da Atengdo Basica pelo Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) e avaliar sua repercussdo. Trata-se de uma pesquisa do tipo
intervencdo, critica, implicativa, qualitativa, descritiva e exploratoria. Abrangeu 41 profissionais
das equipes de Estratégia Saude da Familia, CAPS Ill e Consultério na Rua (CnaR) da regido
metropolitana de Goiania. Os dados foram coletados de agosto a outubro de 2019 em trés
encontros intermediados por grupos focais, EPS, planejamento estratégico e roda de conversa. A
analise tematica de conteldo tratou os dados obtidos complementadas pelo software ATLAS TI.
Os resultados, organizados em trés categorias: circunstancias, saberes e praticas de apoio
matricial: os cenarios dos servi¢os envolvidos no apoio matricial; o campo de interacdo da
Educacdo Permanente em Salde com o Apoio Matricial; avaliacdo do processo. Referentes a
Atencdo Priméria a Saude (APS) evidenciam préticas de cuidado em saude mental isoladas,
hierarquizadas e biologicistas sem grande atencdo ao AM. No CAPS, é comum nos processos de
trabalho o uso de tecnologias relacionais, porém, ainda é subutilizado no AM. As estratégias
planejadas e implementadas esbogam ideias de corresponsabilidade e compartilhamento de
cuidado entre as equipes. Mudangas nesse cendrio sdo dificeis e consistem em um processo
gradativo disparado pela EPS para reflexdo e analise das praxis. A resposta imediata desta
aproximacao estabelece uma ponte entre duas equipes e abre uma série de possibilidades a serem
exploradas em profundidade, embora o estudo se finde.

Palavras-chave: Atencdo a salde; Atencdo Primaria a Saude; Educacdo continuada;
Equipe de assisténcia ao paciente; Salude mental.

Abstract

The objective was to describe a process of Permanent Health Education (EPS) to implement
Matrix Support (MA) actions for Primary Care teams through the Psychosocial Care Center
(CAPS) and evaluate its impact. This is intervention-type, critical, implicative, qualitative,
descriptive and exploratory research. It covered 41 professionals from the Family Health Strategy,
CAPS |1l and Consultério na Rua (CnaR) teams in the metropolitan region of Goiéania. Data were
collected from August to October 2019 in three meetings mediated by focus groups, EPS, strategic
planning and conversation circles. Thematic content analysis treated the data obtained,
complemented by the ATLAS TI software. The results, organized into three categories:
circumstances, knowledge and practices of matrix support: the scenarios of services involved in
matrix support; the field of interaction between Permanent Health Education and Matrix Support;
process evaluation. Regarding Primary Health Care (PHC) they show isolated, hierarchical and
biologicist mental health care practices without much attention to BF. At CAPS, the use of
relational technologies is common in work processes, however, it is still underused in AM. The
planned and implemented strategies outline ideas of co-responsibility and sharing of care between
teams. Changes in this scenario are difficult and consist of a gradual process triggered by EPS for
reflection and analysis of praxis. The immediate response of this approach establishes a bridge
between two teams and opens up a series of possibilities to be explored in depth, although the
study is coming to an end.

Keywords: Health care; Primary Health Care; Continuing education; Patient care team; Mental
health.

Resumen
El objetivo fue describir un proceso de Educacion Permanente en Salud (EPS) para la
implementacion de acciones de la Matriz de Apoyo (MA) a los equipos de Atencidn Baésica a
través del Centro de Atencion Psicosocial (CAPS) y evaluar su impacto. Se trata de una
investigacion de tipo intervencion, critica, implicativa, cualitativa, descriptiva y exploratoria.
Cubri6 a 41 profesionales de los equipos de la Estrategia Salud de la Familia, CAPS 11l y
Consultdrio na Rua (CnaR) de la region metropolitana de Goiania. Los datos fueron recolectados
de agosto a octubre de 2019 en tres reuniones mediadas por grupos focales, EPS, planificacion
estratégica y circulos de conversacion. El andlisis de contenido tematico tratd los datos obtenidos,

PsicolArgum. 2024 jul./set., 42(118), 2493-2514 2494



Apoio matricial e saide mental

complementados con el software ATLAS TI. Los resultados, organizados en tres categorias:
circunstancias, conocimientos y précticas de soporte matricial; los escenarios de servicios
involucrados en el soporte matricial; el campo de interaccion entre Educacion Permanente en
Salud y Apoyo Matriz; evaluacion del proceso. En cuanto a la Atencion Primaria de Salud (APS),
muestran practicas de atencién en salud mental aisladas, jerarquizadas y biologicistas, sin mayor
atencion a la LM. En CAPS el uso de tecnologias relacionales es comun en los procesos de trabajo,
sin embargo, aln esta infrautilizada en AM. Las estrategias planificadas e implementadas perfilan
ideas de corresponsabilidad y reparto de cuidados entre equipos. Los cambios en este escenario
son dificiles y consisten en un proceso gradual impulsado por las EPS para la reflexion y analisis
de la praxis. La respuesta inmediata de este planteamiento establece un puente entre dos equipos
y abre una serie de posibilidades a explorar en profundidad, aunque el estudio esta llegando a su
fin.

Palabras clave: Atencion de salud; Primeros auxilios; Educacién continua; Equipo de atencién
al paciente; Salud mental.

INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Saude indica a priorizacdo de servigos
comunitarios primarios de saide mental como estratégia para garantia do cuidado no
territorio. Para isto, é necessaria a oferta de cuidados primarios integrados com outros
servicos além do apoio social para individuos gravemente afetados (Pan American Health
Organization [OPAS], 2018). A Atencédo Primaria a Saude (APS), no Brasil, estabelece-
se como um caminho ao exercicio da clinica ampliada com a¢6es focadas no territorio.
APS e Saude Mental (SM) possuem eixos confluentes em seus principios norteadores de
acoes e estdo pautados em diretrizes como articulagdo, acolhimento, responsabilizacéo,
vinculos, e integralidade do cuidado, o que requer aperfeicoamento tedrico dos
profissionais e preparo das equipes (Souza et al., 2022).

Os dispositivos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) visam a contribuir para
uma ruptura radical com os ultrapassados modelos de aten¢do com enfoque biologicista
e médico-centrado, porém, constata-se que ndo ocorreu o0 estabelecimento de uma
articulacdo suficientemente capaz de garantir a ampliacdo do cuidado em saide mental
na perspectiva da desinstitucionalizagcdo pois a cobertura dos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS) do tipo Il ainda é incipiente, e a regionalizacdo assistencial em
salde mental persiste, escassa e focada em consultas especializadas (Silva et al., 2021).

Para viabilizar esse processo da RAPS, o matriciamento oferece um arranjo
organizacional que promove a articulacdo entre a satide mental e APS, a partir do didlogo
entre as equipes, sendo ordenado pela partilha de saberes pautados no conhecimento
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técnico-cientifico e técnico-pedagdgico para nortear os profissionais da APS a
formularem estratégias de cuidado no territério (Iglesias & Avellar, 2019).

Uma das ferramentas do Apoio Matricial(AM) € reunido entre equipes matriciadas
(APS) e a matriciadora (SM) que possuem como caracteristica a colaboracdo e co-
participacdo das equipes envolvidas na construgdo conjunta do Projeto Terapéutico
Singular (PTS), instrumento importante na comunicacdo e compartilhamento ativo de
informacdes e responsabilidades quanto ao cuidado (Dantas & Passos, 2018). A
implementacdo de acOes de saude mental na APS oferece caminhos ao cuidado das
pessoas em sofrimento psiquico, prevé cuidado onde elas vivem e possuem vinculos,
aproximando-as da comunidade (Santos, Cunha & Cerqueira, 2020).

Diante do ao contexto de uma APS pautada no cuidado biomédico, medicalizante
e excludente, o AM apresenta-se como ferramenta que por meio de equipe
multiprofissional oferece apoio técnico-assistencial as equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF), de forma interdisciplinar, que favorece o aumento da resolutividade e
integralidade do cuidado e propicia Educacdo Permanente em Salde (EPS) por meio de
trocas de experiéncias (Rodrigues et al., 2020).

Vale ressaltar que a Portaria GM/MS n° 635, de 22 de maio de 2023, foi publicada
para viabilizar as modalidades de equipes Multiprofissionais na Atencdo Primaria a Saude
para a articulacdo intersetorial das equipes da APS, usuarios e a Rede de Atencédo a Saude
(RAS) para um trabalho colaborativo (Brasil, 2023).

Ademais, a construcdo do cuidado de forma articulada em rede de atencéo entre
as equipes de ESF e os servicos de saude mental possibilita que os usuarios usufruam de
uma assisténcia mais qualificada por meio de profissionais especializados e capacitados
que atuam em diversos espagos fisicos, o que confere maior humanizacéo e integralidade
(Coelho et al., 2021). A capacitacdo dos profissionais pode ser viabilizada por meio da
Educacdo Permanente em Saude (EPS), pois é uma estratégia politico-pedagogica que
tem como componentes 0s problemas e necessidades decorrentes do processo de trabalho
em salde e alia 0 ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participagdo e controle
social no cotidiano do trabalho pretendendo a producdo de mudancas neste contexto
(Figueiredo et al., 2022).

Assim, pretende-se descrever um processo de Educacdo Permanente em Saude
(EPS) para implementacdo de acGes de Apoio Matricial (AM) das equipes da Atencao

Basica pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e avaliar sua repercussao.
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METODO

Trata-se de uma pesquisa-intervencdo, com acdo critica e implicativa; de carater
descritiva por intentar a descricdo das caracteristicas de determinado fenémeno e
exploratoria por proporcionar mais informacdes sobre o tema investigado; de natureza
qualitativa (Rocha & Aguiar, 2003).

O estudo alcancgou 41 profissionais, distribuidos entre um CAPS Ill, trés equipes
ESF e de uma equipe de Consultério na Rua (CnaR) de uma mesma Unidade Basica de
Saude (UBS), pertencentes a um municipio da Regido Metropolitana de Goiania, na
regido Centro-Oeste. Os participantes foram convidados previamente por reunido
realizada na unidade de origem, foram incluidas todas as categorias profissionais, com
pelo menos trés meses de atuagdo nos servigos. Os profissionais que estavam de férias ou
licenca no momento da coleta de dados e os de nivel médio dos CAPS foram excluidos
do estudo.

A coleta de dados ocorreu entre agosto e outubro de 2019, em quatro etapas
interdependentes entre si e distribuidas em trés encontros vespertinos na sala de Educagéo
Permanente da UBS, acordados previamente com as equipes e a gestdo da rede e dos
servigos. Os instrumentos e estratégias de coleta de dados foram aplicados conforme a

ordem descrita na figura 1.

Figura 1. Etapas operacionais da pesquisa. Aparecida de Goiania, Goias, Brasil, 2019.

~
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= Assinatura TCLE; « Suporte via aplicativo
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Fonte: autores (2019).
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Na etapa 1, os dados referentes ao relatério Programa de Melhoria do Acesso e
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) Ciclo 3, extraidos do Portal da Secretaria de
Atencdo Basica do Ministério da Saude, subsidiaram a elaboracdo das questbes
disparadoras (quadro 1) utilizadas nos grupos focais que foram operacionalizados por
enfermeiras especialistas em salde mental de forma separada entre equipes da Aten¢édo
Primaria (UBS e CnaR) e da Atencdo Especializada (CAPS), com 23 e 16 participantes

respectivamente.

Quadro 1. Questdes disparadoras dos grupos focais. Aparecida de Goiania, Goias, Brasil, 2019.

Equipes ESF e CnaR

Equipe CAPS

1 — O que vocés entendem como matriciamento ou apoio
matricial? Podem exemplificar?

2 — Quais sdo as principais demandas de saude mental que
chegam a unidade?

3 — Quais atividades que vocés desenvolvem que sdo especificas
para o cuidado em saide mental?

4 — Quais facilidades vocés encontram para desenvolver cuidado

1 — O que vocés entendem como matriciamento
ou apoio matricial? Pode exemplificar

2 — Quais sdo as principais demandas de salde
mental que chegam a unidade e que vocés
acham que deveriam ser atendidas pela APS?
3 — Quais facilidades vocés encontram para

desenvolver apoio matricial na APS?

em salde mental na APS? 5 — Quais dificuldades vocés encontram para

5 — Quais dificuldades vocés encontram para desenvolver | desenvolver apoio matricial na APS?

cuidado em satde mental na APS? 6 — O que vocés pensam que poderia facilitar o

6 — O que vocés pensam que poderia facilitar o desenvolvimento | desenvolvimento do trabalho de vocés

do trabalho de vocés relacionado a salide mental na APS? relacionado a saude mental na APS?

Fonte: autores (2019).

A etapa 2 consistiu no alinhamento conceitual de apoio matricial em forma de
oferta tedrica ministrada por uma enfermeira doutora em satde mental com experiéncia
de gestdo na area. Seguida pelo planejamento e construcdo coletiva de um painel de
estratégias técnico-pedagdgicas e assistenciais a serem desenvolvidas com vistas a
efetivacdo do apoio matricial. Para isto, norteou-se pela ferramenta de gestdo 5W2H,
apoiando-se em sua capacidade de gerar proposicGes e auxiliar no fortalecimento dos
acordos relacionando-se diretamente com o engajamento, articulagdo, comprometimento
e visdo coletiva dos atores envolvidos (Ventura & Suquisaqui, 2020). Os painéis
produzidos a partir dos pontos objetivo (o qué), justificativa (por qué), estratégia (como),
recursos (quanto), local (onde), prazo (quando) e responsavel (quem) foram apresentados

e discutidos amplamente em uma reunido com os demais.
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E a etapa 3 consistiu na implementacao das agdes planejadas, no espaco de tempo
entre as etapas 3 e 4, a equipe de pesquisa disponibilizou suporte, esclarecimentos e
mediacdes as equipes participantes por meio de aplicativo de mensagens. Apds 42 dias,
ocorreu a etapa 4, com realizagdo de roda de conversa sobre o processo de implementacgao
das agdes, bem como a aferi¢do das percepgOes dos participantes quanto aos resultados,
desdobramentos imediatos e esperados, aspectos positivos e negativos relacionados a
pesquisa, e sugestdes para aprimoramento das praticas.

Todas as etapas foram gravadas em audio e posteriormente transcritas. Destaca-
se a utilizacdo de diario de campo pela equipe de pesquisa, a fim de reunir observagdes
do processo e obtencdo mais fidedigna da realidade investigada, informacgdes que
compuseram o0s dados.

Os dados foram tratados a partir da Andalise de Conteldo, que consiste em trés
fases: pré-andlise, exploragcdo do material e tratamento dos resultados: inferéncia e
interpretacdo (Bardin, 2016), com auxilio do software ATLAS.ti para organizacdo do
Corpus.

A pré-andlise consistiu na leitura exaustiva e flutuante do material, selecdo e
organizagdo dos dados provenientes das transcrigdes e demais instrumentos utilizados na
etapa 1. A exploracdo do material direcionou a identificacdo de unidades de registro
(codes) e de contexto (quotations) para a codificacdo dos dados. No tratamento dos
resultados, os dados foram categorizados em eixos tematicos (families) e originou as
categorias.

Na apresentacdo dos resultados, os participantes foram identificados pela letra P,
seguida da unidade a qual estavam vinculados: PCAPS, PESF, PCnaR e P para quando
ndo for identificado o vinculo do participante e utilizou-se a letra M para identificar as
falas das moderadoras. A estas identificagdes nominais acrescentaram-se nimeros que
distinguem os participantes.

A pesquisa foi orientada pelos principios e normas legais da Resolucéo 466 de
2012. Obteve aprovacdo do Comité de FEtica em Pesquisa, protocolo
36087514.3.0000.5083.

RESULTADOS

Dentre as caracteristicas dos participantes da pesquisa, tem-se a predominancia do

sexo feminino, somente as equipes de CnaR e CAPS contavam com participantes do sexo
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masculino. A equipe de ESF possui média de idade e tempo de servigo maiores em relagdo
as demais equipes; enquanto as equipes de CnaR e CAPS concentravam
hegemonicamente os profissionais de nivel superior, ao passo que, dentre os da ESF,
havia apenas uma profissional de nivel superior, conforme demonstram os dados em

frequéncia absoluta (Quadro 1).

Quadro 1. Idade média, género, média de tempo de trabalho e escolaridade dos profissionais

lotados nos servigos. Aparecida de Goiania, Goiés, Brasil 2019.

CAPS UBS CnaR Geral

(16) (18) @) (41)

Idade Média (anos) 34,3 43,7 35,5 38,6
Género Masculino 4 0 2 6
Feminino 12 18 5 35
Média Anos Trabalhos 2,7 10,3 2,7 6
Escolaridade Superior 14 1 5 20
Médio 2 17 2 21

Fonte: os autores (2019)

Os profissionais de nivel superior graduaram-se majoritariamente em instituicdes
privadas, a maioria com titulacdo de especializacdo em salde mental e dependéncia
quimica; e com tempo de exercicio da profissdo superior a quatro anos. Observa-se, ainda,
diferenca de vinculos trabalhistas no qual os servidores concursados estavam
predominantemente na ESF com carga horaria semanal de trabalho de quarenta horas.
Quanto a participacao da gestdo dos servicos, o estudo contou com a representacdo do

CAPS e CnaR até a etapa de grupo focal.
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As informagdes coletadas culminaram na identificacdo de categorias por
tematicas, sendo elas: Circunstancias, saberes e praticas de apoio matricial: 0s cenarios
dos servicos envolvidos no apoio matricial; O campo de interacdo da Educacdo

Permanente em Saide com o Apoio Matricial; Avaliagdo do processo.

Circunstancias, saberes e praticas de apoio matricial: os cenarios dos servicos

envolvidos no apoio matricial

As concepgdes sobre AM revelaram ideias de apoio, suporte, acolhimento e
matriz: “(...) Como se fosse mée, origem, e esse apoio é que vem. E um suporte, um apoio,

suporte para ajudar a melhorar, a determinar fungdes” (PCnaR1).

Uma vez que as justificativas para o AM trataram da repercussao positiva na
qualidade da assisténcia e continuidade dos cuidados (...) dar um apoio para a
unidade estar dando seguimento, cuidado nos diversos tipos de acometimento que
esse paciente usuario pode ter ao longo da vida dele, ndo somente ficar naquilo de

encaminhar (PCnaR3).

Ainda sobre 0 AM, as a¢des préaticas experienciadas mais comumente consistiram
em articulagbes conjuntas com o Nucleo de Apoio a Salde da Familia (NASF) e
atividades de formacéo académica, enquanto os contatos e articulagbes com os CAPS

eram raros.

(...) Eu tenho quinze anos de ACS [Agente Comunitario de Saude] e eu nédo
conhe¢o nenhum CAPS. Os meus pacientes que tomam remédio controlado,
esquizofrénico, sindrome do péanico, ansiedade, transtorno e tal, a maioria, eu

conhe¢o um unico que foi 1a no CAPS e ele é usuério de drogas (PESF4).

As principais demandas de cuidado em SM advindas da APS consistiam em
eventos agudos: “(...) Entdo, a questdo de perda, de luto, sensibilidade, sdo todos esses”
(PCAPS6).

De forma semelhante a APS, as principais dificuldades para 0 AM avancaram
sobre os processos de trabalho, organizacdo da RAPS, recursos, usuarios, estigmas e

profissionais.
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Em contraponto, os facilitadores relacionaram-se a aspectos ligados a gestdo, a
EPS, aos recursos profissionais e ao usuario. Como recomendacdes para otimizacao do
AM, os participantes apontaram para aspectos relacionados a um maior incentivo da
gestdo, organizacao da RAPS e disponibilizagdo de recursos: “(...) Porque a gente atendia
e ligava pra outra pessoa, essa se mostrava resistente, ai era sé entrar em contato com o
gestor que resolvia” (PCAPS11).

Os conceitos e justificativas para 0 AM tratados aludiram a ideias de juncéo,
interligacdo, unido e apoio, amparados na justificativa de vantagens para a continuidade
do cuidado e da organizacdo da RAPS para que o CAPS preste cuidados ao publico de

média complexidade:

(...) NGs percebemos que na Atencdo Primaria, na Estratégia de Saude da Familia,
ele [usuério] consegue ser acompanhado também, ndo é sé na psiquiatria s6 no
CAPS, até porque a gente precisa atender mais complexo, ndo que ele [esse
usuario] nao seja complexo, mas no momento ele esta estabilizado e a atengéo
bésica pode dar continuidade (PCAPS3).

Como praticas vivenciadas de AM, as rotinas de trabalhos vertem aos

encaminhamentos e a discussao de casos:

(...) toda semana um grupo de pessoas que faz os encaminhamentos de forma
compartilhada. Ndo é a gente devolver o usuario pra atencdo primaria, pra
Estratégia de Saude da Familia, é a gente fazer contato e compartilhar e discutir
esses casos (PCAPS3).

O campo de interacdo da Educacdo Permanente em Saude com o Apoio Matricial

Embora se tenha realizado de uma acgdo de EPS ajustada a realidade das equipes,
as ideias e sentidos atribuidos ao AM ainda mantiveram nocGes correlacionadas a
encaminhamentos, acrescidas de gestdo do conhecimento, trocas de saberes e integragdo
da rede. Seguidas pela justificativa de melhores condicGes e processos de trabalho, com
maior enfoque na qualidade de atendimento e qualidade de vida dos usuarios: “(...) para
nos termos uma praticidade e eficiéncia do nosso trabalho, e melhorar o atendimento

continuado e compartilhado com os nossos pacientes” (PESF17).
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O campo conceitual contou ainda com um escopo de ideias e ac¢Oes facilitadoras
para a efetivacdo do AM, amparados na integracdo entre servicos, porém com divergéncia
operacional entre as equipes de CAPS e ESF: ““(...) montar algum ambulatorio académico,
talvez trabalhar tudo no mesmo espaco, (...) porque ai ndo estaria deslocando paciente

para algum lugar” (PESFS)

(...) outra sugestdo que eu daria é fazer ndo um perfil, assim, padronizado, mas
alguma coisa que se assimila com o paciente (...). Se vocé tivesse uma persona,
um perfil do paciente similarmente, eu acho que seria mais prético (...)
(PCAPS13).

As oficinas de planejamento desenvolvidas sistematicamente pelas equipes
resultaram em seis estratégias, as quais puderam ser resumidas em EPS e encontros:
“Tendo curso de capacitagdo pelo menos uma vez por meés, eu acho que tem que tirar o
pessoal da rua, trazer pra sala e ensinar (...)” (PCAPS6); “Se encontrar mais vezes, ¢ ter
encontros.” (PESF6); “O que fazer, melhorar a comunicac¢ao” (PESF17).

As estratégias implementadas consideradas exitosas abrangeram: visitas nos
servigos da rede, discussdo de casos, visitas domiciliares, atendimentos familiares e

compartilhamento de cuidados:

A gente foi bem recebida aqui [UBS], ele [usuario ESF] passou para nos. Tivemos
oportunidade de discutir os casos que passou, deu a oportunidade de fazer uma
visita de um caso, levou o caso até la [CAPS] para agendar o atendimento
novamente (PCAPS9).

(...) A [profissional ESF] nos acompanhou até 14, voltamos, chegamos la na casa do
senhor que precisava dessa visita. (...) Discutimos o caso com a médica daqui da
equipe e com o medico da nossa unidade para articular uma estratégia de agéo para
ajudar essa familia ali, né? (PCAPS12).

Os principais entraves percebidos e enfrentados pelas equipes durante o
desenvolvimento das estratégias reuniram-se principalmente a organizacgéo, ao fluxo e a

comunicagédo da RAPS com a organizacao dos processos de trabalho. Outros pontos sobre
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disponibilidade de recursos materiais e pessoais; gestéo ineficaz e burocratizada; adesao
de usuarios e familiares; e convencdes sociais reprodutoras de estigmas e preconceitos.
Os participantes também relataram a ocorréncia de duas situacdes com potencial

de AM ndo desenvolvidas:

Tivemos que fazer uma articulagéo, aproveitando o embalo, uma articulacéo de
um usuario aqui mesmo [bairro de localizacdo da UBS] (...) e ai a gente teve que
articular o servigo total da UPA. (...) Mas, s6 na abordagem com o usuério, a gente
conseguiu esse manejo. (...) Teve um caso |4 bem mais grave porque enquanto ela
foi na recepcéo, eu dei a volta pelo fundo, fui falar com o medico que estava de
plantdo, antes dei uma passadinha no servigo social e falei: 'Olha, ajuda l4, vamos
la. (PCAPS12).

Eu sabia do rapaz do alcool, eu ja ndo sabia dessas duas tentativas de
autoexterminio. Bom, tem mais de vinte anos, esse poderia estar 14, ter passado

por uma avaliagdo (...) porque com certeza se fosse na emergéncia ‘loguim’ de 14

iria pra 14 [CAPS] (...) (PCAPS14).

Sobre as possiveis contribuicdes do processo desenvolvido, os participantes
mencionaram como reflexos: uma maior aproximagéo e acesso as equipes ESF, fluidez
da rede, mudanca de pensamento, centralidade no usuario e estreitamento do vinculo com
a UBS participante: “(...) Entdo, essa experiéncia vocé vai aproximando, vocé vai
juntando, vai tendo conhecimento e sai daqui com pensamento diferente. Algo que,
talvez, ndo tenha experiéncia, vocé aprende com o agente comunitario (...).” (PCAPSS);
“E, na realidade, sim, porque eu sou uma técnica de enfermagem, (...), a gente ndo tem
tanto contato [com AM]. Quem tem mais contato sdo os enfermeiros e médicos. A gente

ndo tem esse contato porque ¢ muito corrido.” (PESF15).

A equipe achava que tinha alguma restri¢cdo quando a gente chegava a algum lugar,
em outra unidade, entdo teve uma melhora. A gente hoje chega e ja é mais bem
recepcionado, eles ajudam mais a gente, sabe? Antigamente parecia que tinha uma
barreira. (PCnaR?7).

Avaliagéo do processo
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Os pontos considerados fortes pelos participantes destacam a metodologia
empregada e o contetido da pesquisa: “Possibilidade de fala e exposi¢ao das necessidades
dos servigos.”; “O bom foi encontrar outros profissionais, discutir e chegarmos no mesmo
proposito.”; “O contetdo foi importante.”

Dentre as expectativas ndo alcancadas, foram mencionadas a estrutura fisica
impropria para acomodacdo dos participantes e a desisténcia ou pouca adesdo dos
profissionais na proposta: “O pessoal que foi liberado e nao participou para finalizar os
encontros propostos.”; “Nos primeiros encontros 0 ambiente deixou a desejar, hoje por
ser o ultimo esta tranquilo, poucas pessoas.”

Por fim, as sugestdes dos participantes para acdes posteriores incluiram o uso de
espacos comunitarios, maior envolvimento e participacdo da gestdo, criacdo de uma
agenda regular para discussdes e a¢Oes conjuntas, além da producéo de material impresso
norteador aos profissionais e servicos: “Pensar em usar espagos mais abertos dentro da
comunidade.”; “Iniciarmos um grupo permanente dessas discussdes sobre esse servigo e
levarmos para outras unidades.”; “Contetido poderia ter material impresso sobre a

estrutura da RAPS.”

DISCUSSAO

Dentre os usuarios da APS, a explicacdo mais comum ao sofrimento emocional
relaciona-se as vivéncias psicossociais com causas atribuidas as circunstancias dificeis,
como doengas, conflitos, desemprego, problemas financeiros e perdas (Campos et al.,
2020). Embora nédo sejam capacitados quanto a sintomatologias, os ACSs sao capazes de
identificar a maioria das demandas de salde mental na comunidade. Posto que a
circulagdo como morador e trabalhador pelo territorio os tornam fundamentais para a
implementacdo do cuidado psicossocial em base territorial, porém os ACSs também
ficam sujeitos a sofrimento mental ao lidar com usuarios com demandas de salde mental
(Nunes et al., 2022).

A evolucéo dos transtornos mentais decorre de varidveis importantes, dentre as
quais estdo: assisténcia prestada pelos servicos, dos recursos fisicos e materiais, as
caracteristicas organizativas e o tipo de trabalho da equipe. Estes, somados aos recursos
individuais do usuario e do contexto em que esta inserido, desempenham um papel
fundamental no sucesso ou fracasso de um tratamento (Santana & Pereira, 2018). Para
além destes fatores, 0 ndo entendimento de uma equipe acerca do conceito de reabilitacéo

psicossocial no cotidiano do cuidado resulta na sensacdo de privagdo de recursos e da
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necessidade de um lugar especializado em outra esfera para o cuidado em satde mental,
com encaminhamentos precoces que refletem negativamente na logistica operacional da
RAPS (Vasconcelos & Barbosa, 2019).

Destarte, torna-se evidente a necessidade de uma sensibiliza¢gdo maior das equipes
e gestores sobre o0 impacto da sua assisténcia ao usuario em sofrimento mental, além de
promover reflexdes sobre praticas capazes de auxiliar no cuidado sem necessariamente
estarem associadas a maior financiamento (Sanine & Silva, 2021).

Ferramenta elementar, 0 AM é capaz de organizar e fortalecer o cuidado na
perspectiva psicossocial e compreende a importancia de uma gestéo participativa, em que
os profissionais da equipe estejam cientes de seu papel como atores envolvidos na
construcao coletiva do trabalho, com priorizacdo do cuidado ao usuario. Analogo ao
contexto matematico, trata-se do encontro operativo de dois sistemas (equipes, servigos,
profissionais) com suas incégnitas (problemas, processos e relagdes de trabalho), a partir
de posicOes distintas com proposta de um modo de operar sustentado hum pressuposto
I6gico (lei) que o faz trabalhar colaborativamente (Medeiros, 2015).

A importancia do AM como dispositivo para resolutividade do cuidado em salde
mental pode ser percebida equivalente ao didlogo estabelecido entre 0s servicos
componentes da rede com expansdo de territorios e conexdes advindas do trabalho das
equipes e insercdo do usuario no servico de saude, possibilitando aos profissionais da ESF
maior segurancga na construcao de projetos terapéuticos condizentes com as demandas de
salide mental que venham a ser apresentadas (Gurgel et al., 2017).

Os principais desafios a serem superados no terreno de praticas de AM, perpassam
por aspectos estruturais e organizacionais da gestdo dos processos de trabalho e da
apropriacao reflexiva dos métodos pelas equipes de salde, especificados as caracteristicas
e auséncia de processos de educacdo permanente combinada a sobrecarga dos
profissionais (Costa et al., 2023). De forma semelhante, na EPS, os obstaculos incluem:
0 ndo entendimento da necessidade de espagos de discussao para construgéo do trabalho;
as dificuldades de compreensdo dos métodos utilizados; a concepc¢éo de EPS vinculada a
um aperfeicoamento técnico; a falta de infraestrutura disponivel; a falta de
conscientizacdo da populacdo sobre processos formativos; a sobrecarga de trabalho e ao
excesso de demandas (Pinheiro et al., 2018).

Para o contrapeso desta balanca, o processo de AM intermediado pela EPS propde
uma nova perspectiva de trabalho para a produgcdo de uma linha de cuidado
corresponsavel junto a APS. Que, por ndo se restringir a visao de educacao profissional
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de capacitacbes conteudistas e verticalizadas, além de implementar processos
educacionais e formativos, introduz ou amplia processos dialégicos de discussdo e
decisdo. Conseguinte deste compartilhamento, a construcdo terapéutica conjunta,
intervencgdes simultaneas junto as familias e comunidades ou interconsultas entre ESF e
profissionais de satide mental (Bispo & Moreira, 2017; Muniz et al., 2016).

Apesar da complexidade ofertada pelo AM, é perceptivel a subutilizacdo dos seus
recursos por meio de préaticas restritas a: discussdo de caso superficiais; equipes de
referéncia fixas nas ideias de encaminhamento; gestores que desconhecem as pretensdes
do AM; processos insuficientes devido ao desconhecimento da proposta e pouco manejo
das tecnologias relacionais por parte dos matriciadores (Iglesias & Avellar, 2019).

Ao incorporar aspectos da realidade das equipes no contexto do AM, a EPS
impulsionou as equipes para a construcdo de estratégias coletivas, pautadas no dialogo e
reflexdo sobre praticas, concepcdes e relacbes de trabalho existentes para a producao de
cuidados capazes de contornar os obstaculos interpostos no cotidiano. Para isto, o desenho
apostou na pluralidade da interprofissionalidade, propondo espacos didlogos,
colaboragéo, corresponsabilizagdo colaboracdo por meio de grupos multidisciplinares
entre os diferentes servicos e profissionais da RAPS para elaboracdo e implementagéo
das estratégias de AM de forma resolutiva as demandas de saude mental e construcdo de
novas possibilidades na clinica de atencdo psicossocial (Gurgel et al., 2017).

O comum reconhecimento dos grupos de problemas e necessidades da
estruturacdo e organizacdo da RAPS atuou como exercicio disparador para expansdo e
democratizacdo do significado de AM aos participantes. Percebidos pela convergéncia
das estratégias planejadas para acdes de trocas de informacdes e embasamento especifico
em SM, que também revelam o entendimento do AM como um instrumento de
aprendizagem na perspectiva de educacdo permanente (Lima & Gongalves, 2020).

As estratégias implementadas inicialmente consideradas exitosas atribuiram o
carater técnico assistencial do AM, com destaque as agdes de planejamento e realizagdo
de praticas assistenciais as demandas pré-existentes no territério da APS (Soares &
Martins, 2018). As nog¢des de compartilhamento e corresponsabilizacdo do cuidado
pressupfem a expectativa de um cuidado construido em meio a uma abordagem
interdisciplinar e interprofissional, consistida na responsabilizacdo compartilhada dos
casos por meio do diagnostico, da formulacdo de PTS e da abordagem conjunta (Hirdes,
2018).
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Embora o éxito na implementacdo de algumas estratégias, a busca por
oportunidades de AM para a producdo e continuidade do cuidado é sucumbida pela
dificuldade dos participantes na producdo do cuidado centrado em uma queixa-conduta
(Hirdes, 2018). Neste ponto, destaca-se ainda um entrave quanto ao entendimento sobre
0 AM por alguns profissionais do CAPS, por falta de conhecimento teérico-pratico com
a temaética e a pouca proximidade, dificultando a implementacdo de agdes de cuidado
(Salvador & Pio, 2016).

Mesmo inicial, o AM revela sua poténcia integradora entre as equipes no
momento em que 0s participantes apontam como reflexos do processo: maior
aproximacao e acesso as equipes ESF; melhor fluidez da rede; mudanca de pensamento,
centralidade no usuario e estreitamento do vinculo com a UBS participante do estudo.
Além de um arranjo organizacional, o AM, ao progredir, qualifica as relacdes de
formacéo da rede e acaba por potencializar e fortalecer a RAPS. Isto permite considera-
lo como uma estratégia ordenadora do cuidado psicossocial e de organizacédo do fluxo da
salde mental na APS por possibilitar as equipes que assumam a coordenac¢do do cuidado
inseridos em uma nova perspectiva em relacdo ao usuario de acGes realizadas no territdrio
(Zanardo et al., 2018).

A avaliacdo deste estudo prosseguiu similar as etapas anteriores, de forma
dialogica, democratica e problematizadora; e embora seja considerada distinta do
planejamento, ambas etapas com suas perspectivas criticas compdem sequéncias
desejaveis do ciclo de politicas publicas, pois orientam a gestdo e a reflexdo sobre as
iniciativas compromissadas em abrandar o sofrimento e atender aos variados modos de
demandas e necessidades das populac@es (Furtado et al., 2018).

Dentre os aspectos avaliados como positivos, 0s com maior destaque incluem
contetido e metodologia justificados por contribui¢6es de qualificacdo do servico a partir
de necessidades reais discutidas em espacos de fala. A dinamicidade e a participacdo ativa
de variados agentes em espacos coletivos de discusséo para o planejamento de estratégias,
intermediados por reflexdes desenvolvidas acerca das gestdo e construcdo do cuidado,
emergem como estratégias de ensino inovadoras para a EPS, de construcdo diuturna e
realimentada para alcance da mudanca de organizacdo do processo de trabalho e da
qualidade da gestdo e da assisténcia para construcdo de um projeto social e de saude
condizente aos preceitos constitucionais (Sena et al., 2017).

Destacada como fragilidades, as inadequacdes fisicas (apertado, quente e ruidoso)

do espaco da ESF confirmam a falta de espacos apropriados para os encontros de AM
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(Iglesias & Avellar, 2019). Seguidas por aspectos relacionados a adesdo e pouca
participagdo dos profissionais de nivel superior; a grande evasdo dos participantes ao
longo do processo e a falta de participacdo e apoio da gestdo (em especial da ESF).
Embora a liberacdo de agenda tenha sido comum a todos os profissionais, a diferenca de
adesdo a EPS destacada pela massiva participacdo dos ACSs em detrimento da
participacdo dos demais profissionais da ESF, reitera a maior aceitacdo dos profissionais
de nivel médio para o desenvolvimento de atividades educativas e de qualificacdo
profissional em servigo; posto que a falta de interesse dos profissionais de nivel
superior ndo considera que as acOes desenvolvidas por cursos/capacitagdes ndo trazem
transformacdes para a sua pratica cotidiana, combinando-se a outras questdes que tangem
a desvalorizacdo dos saberes dos profissionais de nivel médio (Pinheiro et al., 2018).

Por fim, as sugestfes obtidas pela avaliagdo indicam a criagdo de um grupo
permanente de planejamento e organizacéo do trabalho junto as iniciativas de estimulo a
participacdo dos profissionais. Na Atencdo Psicossocial, sdo imprescindiveis nos
processos de EPS momentos de reflexdo e de avaliacdo para a integracdo e clareza do
trabalho desenvolvido, além de colaborar para o desenvolvimento profissional (Faria et
al., 2019).

CONCLUSAO

Percebe-se que o aproveitamento da poténcia existente na EPS permitiu a este
estudo o alcance de sua proposta de implementacdo do AM das equipes da atencao basica
pelo CAPS, como também as suas repercussdes apos a avaliacdo. Destacam-se neste
processo de AM desenvolvido os desafios para a sua implementacéo efetiva, indicados
para a necessidade de enfrentar obstaculos relacionados a formacéo profissional,
organizacdo do trabalho e falta de conhecimento sobre reabilitacdo psicossocial.

A proximidade da APS com o territério € reconhecida como uma forga,
especialmente atraves dos ACSs. Contudo, a negociagdo entre CAPS e UBS para a tutela
do cuidado ainda € percebida, indicando uma necessidade de maior integragdo. A
intervencdo de uma EPS problematizadora como estratégia para superacdo de obstaculos
ressalta a importancia da articulacdo entre saberes cientificos e territorializados.

Além disso, vale destacar a proposi¢do do Ministério da Saude das equipes E-
multi vinculadas a APS e com maior possibilidade de capilarizacdo porque possuem

menores critérios populacionais que terdo importante atribuicdo no desenvolvimento de
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acOes de matriciamento. Essa proposicao é posterior a coleta dos dados dessa pesquisa,
mas vale o indicativo de pesquisas futuras sobre a incorporacao do processo de trabalho
dessas equipes em uma linha de cuidado em satde mental.

As limitagdes deste estudo perpassam pelas precérias condi¢des da estrutura fisica
da unidade de satde onde os encontros aconteceram, pelo timido engajamento da gestdo
na participacao das discussdes e pela ndo adesé@o dos profissionais.

Recomenda-se como pesquisas futuras a implementacdo de estudos
metodoldgicos para a construcdo de material educativo impresso que auxilie as equipes
que atuam na APS e Atencdo Psicossocial na operacionalizacdo do AM, conforme
sugestdo dos profissionais que participaram do processo de EPS.

As dificuldades de acesso e gestdo do cuidado em salde mental sdo destacadas,
apontando para a necessidade de mudangas graduais e reflexdo sobre a praxis. Apesar de
se tratar de um processo inicial e fragil, a resposta imediata desta aproximacao estabelece
uma ponte entre as duas equipes e abre uma serie de possibilidades integradoras a serem
exploradas em profundidade por elas, embora este estudo se finde. O AM € reconhecido
como uma ferramenta efetiva para transformagdo, mas a implementacdo requer um
processo gradual e colaborativo entre pesquisadores, profissionais, servicos, gestores,

usuarios e familiares.
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