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APOIADOR MATRICIAL: UMA POSSIBILIDADE DE PROMOVER A
INTERDISCIPLINARIDADE ENTRE PROFISSIONAIS DA SAUDE

Adeline Maria Castelo Cunha'
Silvio Yasui’

RESUMO

Esse estudo tem como objetivo refletir sobre a organizagdo das acdes de Saide Mental na Atengdo
Basica, a partir de um novo arranjo organizacional para o trabalho em sadde, definido como Apoio
Matricial, o qual pretende construir suporte técnico-pedagégico, na relagdo entre profissionais da
equipe de Satide Mental junto aos profissionais da Estratégia Saide da Familia. O recurso
metodoldgico utilizado no Apoio Matricial € a Técnica da Roda que é mediado por um apoiador que,
por meio de questdes e reflexdes, aponta possibilidades para as discussdes de casos, promove a
articulacdo entre as equipes de saude, discute o conceito de vinculo entre profissionais e usudrios,
fortalece a co-responsabilizacdo pelas acdes de saide e tenta romper com a légica dos servigcos
organizados por encaminhamentos. Assim, as rodas quando acontecem nos servigos de satde
possibilita a interdisciplinaridade, e, através dela, espera-se dialogar sobre a complexidade dos
fendomenos que envolvem cada sujeito, de maneira que se superem as dicotomias entre o individual e o
coletivo, o social e o bioldgico, revelando novos valores para serem incorporados as praticas de saude.
Diante da andlise tedrico-conceitual, aliada a experiéncia de uma profissional da 4rea da enfermagem
que atuou nessa modalidade de trabalho, conclui-se que essa experiéncia aqui relatada, foi estratégica
para que as agdes de cuidado em satide fossem fortalecidas com base nos principios do Sistema Unico
de Saude e da Reforma Psiquiétrica.

Palavras-chave: Satide Mental. Atengdo Basica. Equipe Interdisciplinar de Satide.

1 INTRODUCAO

A Reforma Psiquiétrica brasileira nos ultimos anos vem avangando no que se refere a
reformulacdo da atencdo em Sadde Mental, desconstruindo conceitos e préticas baseadas no
isolamento e na exclusdo dos sujeitos em sofrimento psiquico.

Desta forma, a Reforma Psiquidtrica caracteriza-se como um movimento amplo
constituido por diversos atores e outros movimentos que tiveram sua importincia em
determinados momentos da histéria (YASUI, 1999). No contexto dos atores que compde o

movimento reformista a partir do fim da década de 1980 os profissionais da Satide Mental
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articulam—se em torno do lema “Por uma sociedade sem manicOmios”, com isso debatendo
em nivel nacional a questdo da loucura, da psiquiatria e da violagdo dos direitos humanos nos
manicomios, passando a impulsionar os processos de desinstitucionalizagdo e criacdo de
novas propostas de assisténcia em Saide Mental (AMARANTE, 1995).

Dentro desse contexto, a década de 1980 ¢é marcada por duas experi€ncias
institucionais que trouxeram grande repercussdo para a reforma da assisténcia em Satdde
Mental: o Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira em Sdo Paulo,
uma unidade especifica da rede publica de saide, o qual funciona desde 1987 e a Casa de
Satide Anchieta, uma clinica privada, porém conveniada ao sistema publico que foi sofreu
interven¢do da Secretaria Municipal de Saide de Santos, em funcdo de dentincias de maus
tratos, mortes, abandono e superlotacdo. Mais tarde foi organizada uma rede de servigos
substitutivos a partir dos Nicleo de Atencdo Psicossocial (NAPS) (TEN()RIO, 2002). Os
Centros de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e NAPS sdo unidades regionalizadas com uma
populacdo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem cuidados intermedidrios entre
regime ambulatorial e a internagdo hospitalar, por uma Equipe Multidisciplinar.

Se por um lado estes servicos substitutivos ocuparam um lugar de destaque na
reorganizacdo da assisténcia em Satde Mental, observa-se que por outro lado surgem novas
formas de se trabalhar com a Saide Mental, descentralizando as acdes de cuidado pelo
territério, valorizando a Atengdo Basica (Unidade Basica de Sadde e Estratégia Satde da
Familia) como a porta de entrada do Sistema Unico de Satde.

Com base nessa ideia € afirmada no Relatério da III Conferéncia Nacional de Saide
Mental, a urgente necessidade de que a reorganizacdo da Rede de Atengdo Integral & Saude
Mental enfatize a Atencdo Basica, compreendendo que esta faz parte de um conjunto de
unidades e acdes articuladas em um territério e que se baseia no acolhimento e vinculo de
seus usuarios (BRASIL, 2001).

Portanto, ao se propor uma assisténcia que acolha o sujeito em seu territério se faz
necessdrio hoje que os profissionais reflitam sobre esse cendrio, de modo a repensar a no¢ao
de territério, entendido ndo sé geograficamente, como € colocado por Amarante (2007),
estamos falando em histéria, em sujeitos, em sociedades, e em culturas.

Almejando que todos os servicos de saude trabalhem na légica do acolhimento dos
casos de Satide Mental no territério e que as agdes ali desenvolvidas sejam pautadas na

integralidade como pretendida pelo SUS, surge um desafio, a dicotomia entre Saide Mental e
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Atencdo Béasica (AB), e para superd-la, Campos (1999) propde um arranjo organizacional
denominado Apoio Matricial, que pretende criar a possibilidade de uma clinica ampliada e um
didlogo entre distintas especialidades e profissdes. = O Apoio procura garantir a
responsabilizacdo compartilhada dos casos que sdo discutidos na reunido de matriciamento
promovendo acdes individuais e coletivas que valorizam o cotidiano dos sujeitos.

A instrumentalizacido das Equipes da Atencdo Bdsica propde exercitar e potencializar
uma escuta diferenciada e ampliada para os sujeitos, a 16gica para a execucdo deste trabalho

se fortalece na Equipe de Referéncia, assim:

[...] este sistema matricial que combina referéncia (trabalho mais polivalente) com
oferta horizontal de servigos (trabalho mais especifico e especializado) permite
valorizar todas as profissdes de sadde, tanto conservando a identidade de cada uma
delas, quanto empurrando-as para superar uma postura muito burocratizada, tipica
do modo tradicional de organizar os servigos de satide. (CAMPOS, 1999, p. 398).

Desta forma a Equipe de Referéncia e os apoiadores procuram construir de maneira
compartilhada espagos de discussdes de casos, concordando intervengdes e distribuicdes de

tarefas entre os trabalhadores envolvidos no processo de trabalho territorial.

2 ORGANIZACAO DAS ACOES DE SAUDE MENTAL NA ATENCAO BASICA:
DIRETRIZES E POSSIBILIDADES

O Ministério da Sauide nos tltimos anos estimulou ativamente a inclus@o nas politicas
de expansdo e avaliacdo da Atencdo Badsica, de diretrizes que remetessem a dimensio
subjetiva dos usudrios e aos problemas mais graves de Saude Mental. Tais diretrizes tém
ressaltado o desenvolvimento das Equipes da Atengdo Basica e de apoio matricial (BRASIL,
2007). Com base nesse contexto o eixo central desta pesquisa é refletir as acdes de Saude
Mental na Atencdo Bésica por meio do Apoio Matricial.

Os trabalhos de articulacdo entre profissionais de Saide Mental e Atencdo Bésica t€m
ganhado forga, visto que trabalhos académicos nessa drea sdo constantemente publicados. O
que talvez esses trabalhadores ainda desconhecam € que:

A partir de 2005, os indicadores de Saide Mental passaram a fazer parte do elenco
de indicadores da atencdo bdsica, embora a mudanca no Sistema de Informagdes da
Atengdo Basica (SIAB) ainda ndo tenha entrado em vigor. Em 2006, foram incluidos

pardmetros para agdes de Satide Mental na atencdo bdsica (entre outros) nas
diretrizes para a Programacdo Pactuada e Integrada da Assisténcia a Satde (PPI),
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publicados na Portaria MS/GM n.° 1.097, de 22 de maio de 2006, e intensificou-se o
esfor¢o de garantir o acesso da populacio, em especial nos pequenos municipios
brasileiros, a atencdo em Saude Mental. (BRASIL, 2007, p. 20).

Mesmo com essas iniciativas de um trabalho voltado para novos dispositivos que
produzam uma relacdo entre profissionais mais préxima e assim delineando um cuidado
diferenciado, ainda é expressivo segundo o Brasil (2007), o nimero de municipios onde
existem profissionais de Saide Mental lotados em Centros e Postos de Sadde, realizando
consultas, atendimento individual, atendimento em grupo. Esta forma de atendimento
ambulatorial na Atencdo Badsica, tradicional na satdde publica brasileira, necessita de maior
efetividade, resolutividade e articulacdo mais orginica com a rede de saudde.

Com a expansdo das Unidades da Estratégia Satde da Familia (ESF), na maior parte
do pais, a Atencdo Baésica torna-se referéncia para o acolhimento daqueles usuarios que fazem
parte de seu territério, esse compromisso fica evidente nas intervenc¢des de rotina da unidade,
como € o caso de pacientes egressos de longas interna¢des psiquiatricas.

Tal compromisso fica marcado por algumas experi€ncias singulares que se pode
destacar, a atencdo em Sadde Mental junto as equipes de saide da familia organiza-se a partir
dos CAPS; em Pernambuco e Vale do Jequitinhonha (MG) séo criados servigos proprios de
onde as Equipes de Satde Mental acompanham as Equipes de Saide da Familia; em
Campinas (SP), as Equipes de Satide Mental que existiam nas Unidades Basicas de Saude
(UBS) foram inseridas na Equipe de Saide da Familia com o papel de referéncia a
especialidade e apoio a atencdo integral da Equipe generalista. Com base em diretrizes gerais,
a atencdo em Sadde Mental nas Unidades Bésicas de Sadde passa a desenvolver diferentes
modelagens de norte a sul, acompanhando as mudangas (BRASIL, 2007).

Um levantamento de dados recentes do Brasil (2007) aponta que nos municipios onde
existem CAPS o acompanhamento as Equipes da Atencdo Bésica tem sido organizado e
realizado a partir desses servigos. Dai a importancia da organizacido de planos municipais de
Satide Mental que, partindo da realidade local, planejam e implantam uma rede de Saude
Mental, por meio da organizacdo de CAPS por territério, obedecendo aos parametros de
cobertura, com equipes ampliadas, para que esses servigos possam dar conta do trabalho de
matriciamento as Equipes da Atencdo Bésica, além dos demais dispositivos necessdrios a essa
rede.

Tais dados revelam que em muitos estados existem agdes de Saide Mental sendo

desenvolvidas na Atencdo Bésica, em alguns municipios existem agdes sistemdticas, com
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apoio de profissionais de Saude Mental. Porém, em grande parte dos municipios as agdes
apresentam menor regularidade e ndo contam com o apoio de profissionais de Satide Mental.
E importante também se lembrar dos municipios de menor porte aqueles que nio
possuem CAPS, mas t€ém ambulatérios de Satide Mental. No entanto, é necessario melhorar a
articulacdo desses servicos com a Atencao Bésica para que as Equipes dos Ambulatérios se
desloquem de seus espacos tradicionalmente institucionalizados e passem a realizar um

trabalho em conjunto com as Equipes da Atencdo Basica (mudanca de ldgica de trabalho).

As experiéncias das equipes matriciais de Satide Mental e os processos de formacao
estdo ainda em construcdo. Ndo hd divida de que a implantagdo, expansdo e
qualificag¢do do apoio matricial € um dos principais desafios para a gestdo da Politica
de Satide Mental do pais nos quatro proximos anos e para a garantia de
acessibilidade a atenc¢do, um dos maiores desafios do Sistema Unico de Satde. Do
mesmo modo, o fortalecimento de uma politica efetiva de formacao continuada, que
envolva tanto as equipes de Satide Mental como as da atencdo bdsica, deverd ser
uma das principais prioridades se queremos dar conta de fato da integralidade do

sujeito. (BRASIL, 2007, p. 22).

Com o objetivo de discutir a inclusdo da Saide Mental na Atencdo Basica, que neste
trabalho se d4 por meio do apoio matricial, cabe a0 menos considerar que atualmente, no
Brasil, ndo ha como se falar de Aten¢do Bdasica em Saude sem reportar-se a importante
dimensao que assumiu a Estratégia de Saide da Familia. Sendo assim, o Mistério da Sadde

define como principios gerais da Atencao Bésica:

Um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrangem a
promocdo e a prote¢do da sadde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da sadde. E desenvolvida por meio do
exercicio de praticas gerenciais e sanitdrias democraticas e participativas, sob forma
de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas
quais assume a responsabilidade sanitdria, considerando a dinamicidade existente no
territério em que vivem essas populagdes. Utiliza tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de satide de
maior freqiiéncia e relevincia em seu territério. E o contato preferencial dos usudrios
com os sistemas de satdde. Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade e da coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizagdo, da equidade e da participagdo
social. A Atencdo Bdsica considera o sujeito _em sua singularidade, na
complexidade, na integralidade e na inser¢@o sécio-cultural e busca a promocao de
sua saide, a prevencdo e tratamento de doengas e a reducdo de danos ou de
sofrimentos que possam comprometer suas possibilidades de viver de modo
sauddvel. A Aten¢do Bdsica tem a Sadde da Familia como estratégia prioritdria para
sua organizacio de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Saide. (BRASIL,
2006, p. 10, grifos meus).

Com base nesses principios, os Profissionais de Satide da Atenc¢do Priméria sdo

permanentemente convocados na prdtica cotidiana a buscar a integralidade nas acdes
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direcionadas aos usudrios, haja vista a diversidade de problemas e situacdes de satide que
atingem os individuos e que chegam aos servicos como necessidades de satide. Portanto,
trabalhar com uma perspectiva ampliada do processo de satide € condi¢cdo imprescindivel no
planejamento e na execucdo das agdes no campo sanitirio, desenvolvidas por gestores e
profissionais da aten¢do primdria. Sinaliza-se que nesta gama de demandas de satdde que
chegam as unidades da Atencdo Bdsica apresentam-se também, e com igual importancia,
problemas que concernem a Saidde Mental dos sujeitos. Este fato coloca em discussdo a
problemadtica dessas equipes como atender, como acolher e como cuidar destas necessidades
de saide num espaco em que impera a racionalidade médica tradicional, tdo distante da
subjetividade.

Visto estas dificuldades, dados do Ministério da Satide apontam que a realidade das
Equipes de Aten¢do Bédsica demonstra que, cotidianamente, elas se deparam com problemas
de “Satde Mental”: 56% das Equipes de saide da familia referiram realizar “alguma acgéo de
Saidde Mental” (BRASIL, 2003).

Nessa compreensio, parte-se da idéia de que a ESF enquanto formulagdo de um novo
modo de cuidado comunitario, procura no momento atual posicionar-se muito mais como
estratégia organizadora dos sistemas municipais de saide do que como programa
verticalizado de agdes a serem cumpridas. Com isso ressalta-se a maior possibilidade em se
ampliar outras ac¢des ndo restritas a composi¢do da Equipe minima prevista pelo Ministério da
Satde.

Contudo, nem sempre a Atengdo Bdasica apresenta condi¢des para dar conta dessa
importante tarefa. As vezes, a falta de recursos de pessoal e a falta de capacitagio acabam por
prejudicar o desenvolvimento de uma acdo integral pelas Equipes. Além disso, atender as
pessoas com problemas de Saide Mental é de fato uma tarefa complexa.

Nessa compreensdo, destaca-se a importancia de que as politicas da Atengdo Bésica
concretizem diretrizes que incluam a dimensio subjetiva dos usudrios e os problemas mais
graves de Saide Mental. Assumir esse compromisso € uma forma de responsabilizacdo e uma
possivel busca a fim de garantir a eficicia das praticas que promovam um cuidado com base
na equidade, na integralidade e na cidadania.

Assim, essa problematizacdo vai de encontro com o dispositivo (Apoio Matricial) que
além de ser defendido como uma diretriz do Ministério da Satude é parte integrante dessa

discussao.

Rev. Saide Pibl. Santa Cat., Florianépolis, v. 4, n. 1, jan./jul. 2010.



113

Por isso, acredita-se que seja necessario difundir esse debate de maneira mais
aprofundada, levando essas reflexdes aos profissionais e gestores (que ainda desconhecem
esse trabalho), entendendo que qualquer processo de mudanca institucional necessita do

caminhar conjunto, sem imposicdes, mas sim construgdes conjuntas.

3 PERCURSO METODOLOGICO

A trajetéria deste estudo agrega uma revisdo de literatura que reflete um movimento
de possibilidades de inclusdo das acdes de Satide Mental inseridas na Atengdo Baésica.

A partir de uma discussio sobre a reorganizacido do processo de trabalho do CAPS,
adotou-se o apoio matricial como uma ferramenta possivel para interligar a rede de relagdes
entre profissionais da saide. Implantou-se reunides semanais entre duplas de profissionais do
CAPS com Equipes da ESF para discussdo dos casos de Saide Mental. Nestas, o didlogo
possibilitou a construcdo de diversas possibilidades para um cuidado mais integral aos
sujeitos do territdrio. Orientou-se na perspectiva de ativar o poder dos profissionais em
relacdo a gestdo, a participacdo no controle social (conselhos, conferéncias, féruns) e
instrumentalizacdo dos profissionais na drea da satide e fora dela para com o cuidado em

Saude Mental.

Através do Apoio Matricial, se irdo distinguir as situagdes individuais e
sociais, comuns a vida cotidiana, que podem ser acolhidas pela equipe local
e por outros recursos sociais do entorno, daquelas demandas que necessitam
de uma atencdo especializada da Saide Mental, a ser oferecida na prépria
Unidade ou, de acordo com o risco e a gravidade, pelo CAPS da regido de
abrangéncia. (FIGUEIREDO, 2006, p. 31, grifo nosso).

A equipe local a que se refere Figueiredo (2006), é defendida por Campos (2007),
como refere Equipe de Referéncia, sendo composta por um conjunto de profissionais
considerados essenciais para a conducdo de problemas de saide no seu campo de
conhecimento, essa légica permite que distintos especialistas e profissionais se
responsabilizem sobre o mesmo caso, de maneira a tragar objetivos comuns e dividindo
tarefas na execugao das acdes (CAMPOS; DOMITTI, 2007).

Nessa perspectiva o apoio as Equipes de Satde, possibilita que o profissional de Sadde
Mental esteja junto com os profissionais das UBS e ESF, agregando conhecimentos técnicos

da Sadde Mental e auxiliando com isso a capacidades destes em acolher o sofrimento
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psiquico. Esse encontro compde a soma de saberes entre as diferentes especialidades, de
modo a compreender o sujeito de forma integral; visa reverter a logica do trabalho
fragmentado através dos encaminhamentos e propde a construcdo de um Projeto Terapéutico
Singular para cada sujeito. E um regulador do fluxo, na medida em que permite entender e
diferenciar os casos que necessitam ser atendidos pela Satide Mental, e aqueles que podem ser

acompanhados ou acolhidos pelas UBS e ESF. De Acordo com Figueiredo, (2006, p. 65):

Através do Apoio procura-se desmistificar a doenga mental — o medo e os
rétulos que se criam em torno da loucura. A partir dele € possivel que os
profissionais passem a considerar o sujeito, que ndo se reduz a doenga ou ao
sofrimento.

Neste trabalho o apoio apostou ndo s6 no contato com a ESF em questdo, mas também
na aproximacdo entre os Profissionais da Saide Mental e profissionais que fazem parte da
rede social, procurando ampliar as possibilidades de se construir vinculos capazes de difundir
conhecimentos a cerca do que € sofrimento psiquico, buscando assim atender os sujeitos no
cendrio social.

O que se pretende por meio do Apoio (lembrando que pode ser aplicado em qualquer
area) € ampliar as acdes de satide proporcionando um entrelacamento entre diferentes nicleos

de saberes.

4 CONCLUSAO

Este artigo pretendeu fazer uma reflexdo quanto ao novo arranjo organizacional para o
trabalho em sauide, que ndo se restringe apenas a capacitacdo/supervisdo dos profissionais,
mas uma metodologia para se repensar os processos de trabalho da saide, entendendo que
cuidar de pessoas cotidianamente € complexo e requer uma reflexdo, portanto buscam-se
nesta pratica, outras formas de lidar com o sofrimento psiquico, tdo presente naqueles que
circulam as unidades de satde.

Com isso uma finalidade esperada desta metodologia é o de sensibilizar os
trabalhadores das Equipes de Saidde da Familia a olharem para os sujeitos que adoecem

psiquicamente, emocionalmente, compreendendo que além do sofrimento existem outras

dores e caréncias que podem ou ndo estar implicitas no contato didrio.
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Assim considerar o “paciente”, sujeito/pessoa inserida em um contexto, necessitando
de recursos que vai além de receitas, medicamentos e prescricdes € o desafio do cuidado
integral.

Passados trés anos de constru¢do do Apoio Matricial, é possivel dizer que juntos
(profissionais da ESF e CAPS), conseguiram articular estratégias para um cuidado mais
humano aqueles que sofrem psiquicamente. Em meio ao caos e tensdes destes encontros
focou-se no sujeito e no lugar onde ele estd. Por meio dos encontros e discussdes de casos
problematizou-se as portarias, leis, outras experiéncias de Apoio e em meio a isso revelou-se

0 movimento desta experiéncia.

MATRIX SUPPORT: A POSSIBILITY TO IMPROVE THE
INTERDISCIPLINARITY BETWEEN PROFESSIONALS AND HEALTH

ABSTRACT

This study aims to reflect the organization of the mental health services in primary care from a new
organizational arrangement to health work, defined as Matrix Support (Campos, 1999), which aims to
build technical and educational support in the relationship between health professionals from mental
health professionals in the Family Health Strategy. The methodology used in the Matrix Support the
“Wheel” method, which is mediated by a supporter who, through questions and reflections, points out
possibilities for case discussions, promotes links between the health teams, discusses the concept of
link between professionals and users, strengthens the co-responsability for the actions of health and
tries to break the logic related with the services organized by referrals. So the wheels when they occur
in health services enables the interdisciplinary, and through it, it is expected to talk about the
complexity of the phenomena that surround each subject, so that they overcome the dichotomy
between individual and collective, social and biological revealing new values to be incorporated into
health practices. In front of this analysis that is theoric and conceptual, allied with the experience from
a nursisn area professional that worked in this work method, can be concluded that this experience
related here, eas strategic for the health care actions for strengthen based on the Unique Health system
and Psych Rebuild principles.

Keywords: Mental Health. Primary Care. Patient Care Team.
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