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RESUMO

Objetivo: discutir as praticas e os desafios enfrentados pelos profissionais que
atuam na Atencgéo Primaria e Atengdo Especializada acerca do matriciamento em
saude mental. Método: estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa, que
entrevistou 32 profissionais de saude (sendo dois gestores), por sele¢ao intencional,
entre Atengédo Especializada e Atencdo Primaria. Os dados foram ordenados e
categorizados através do software Atlas-ti, versao 22.1.5.0, e o processo analitico
foram orientados pela técnica de analise tematica, conforme Braun e Clarke.
Resultados: 17 coédigos foram agrupados, e geraram seis categorias ou redes
tematicas: O vivido e o refletido sobre matriciamento; Condigées necessarias ao
matriciamento; Obstaculos para o matriciamento; Facilitadores/potencializadores do
matriciamento; Impactos vislumbrados; e Demandas tecnologicas para o
matriciamento. Conclusao: a implementagdo do matriciamento representa uma
oportunidade para a efetivagéo da atengéo integral a saude, além de proporcionar
significativas oportunidades de desenvolvimento de habilidades de todos os
profissionais envolvidos. O desejo dos profissionais de saude por melhorias na
assisténcia prestada a pessoas em sofrimento psiquico coloca a educagao
permanente como caminho ainda a ser fomentado para a consolidagdo do
matriciamento em saude mental.

Descritores: Servigos de Saude Mental; Trabalhadores de Saude; Atengao Primaria
a Saude; Saude Mental; Educagdo Permanente

ABSTRACT

Objective: to discuss the practices and challenges faced by professionals working
in Primary Care and Specialized Care regarding matrix support in mental health.
Method: a descriptive exploratory study, of a qualitative nature, which interviewed
32 health professionals (two managers), by intentional selection, between
Specialized Care and Primary Care. The data were ordered and categorized using
the Atlas-ti version 22.1.5.0 software, and the analytical process was guided by the
thematic analysis technique, according to Braun and Clarke. Results: seventeen
codes were grouped, and generated six categories or thematic networks: Experience
and reflection on matrix support; Necessary conditions for matrix support; Obstacles
to matrix support; Facilitators/enhancers of matrix support; Envisioned impacts; and
Technological demands for matrix support. Conclusion: the implementation of
matrix support represents an opportunity to implement comprehensive health care,
in addition to providing significant opportunities for developing the skills of all
professionals involved. The desire of health professionals for improvements in the
care provided to people with mental health problems places continuing education as
a path that still needs to be promoted for the consolidation of matrix support in mental
health.

Descrpitores: Mental Health Services; Health Care Professionals; Primary Health
Care; Mental Health; Continuing Education.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou na década de 1970, impulsionada por
diversos movimentos mundiais no campo da saude mental (SM), e estabeleceu mudancgas
significativas com rompimento de paradigmas e preconceitos, promovendo a reinsergao
social da pessoa em sofrimento mental (PSM) na sociedade. Com a criagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) em 1988, a SM passou a fazer parte de um sistema de cuidado
integral e do modelo assistencial voltado para as necessidades do individuo. Um dos
primeiros movimentos a favor da Reforma Psiquiatrica no Brasil ocorreu em 1987, no |l
Congresso Nacional dos Trabalhadores em Saude Mental, que trouxe uma nova visdo em
relacdo a “loucura” e as praticas profissionais em SM.’

No Brasil, a atengdo a SM se baseia no paradigma psicossocial, que busca produzir
praticas de cuidados em uma visao que vai além do sofrimento mental, priorizando a pessoa
integralmente e em seu contexto sociocomunitario. ? Investindo na criagdo de um modelo
de cuidado em SM que tem como objetivo fornecer um lugar seguro para os usuarios com
problemas mentais, esse novo modelo tem como foco principal o sujeito e suas diversas
dimensdes, considerando também a comunidade e o contexto social.3

Para a implementagao do modelo de cuidado em SM, foi criada a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), regulamentada por meio da Portaria n° 3.088/2011. A proposta
favoreceu a incorporagao de trabalhadores com formacdes diferentes na estruturacao de
servigos publicos na atencao a SM.* A Atencao Primaria compde a RAPS e desempenha
papel fundamental na promogao de SM e bem-estar psicoldgico, por ser considerada uma
das principais portas de entrada do SUS e responsavel por oferecer cuidados apropriados
aos individuos que necessitam de acompanhamento.® Dessa forma, ndo é possivel discutir
saude integral sem levar em conta a SM, tornando a Ateng¢ao Primaria a Saude (APS) um
dispositivo essencial para a melhoria das condigdes de saude geral.

O matriciamento em SM tem origem no Brasil no final do século XX, proposto por
Gastdao Wagner de Souza Campos, posteriormente definido como um novo modo de
producdo de saude em que duas ou mais equipes, em um processo de construgao de
cuidado compartilhado, criam uma proposta de intervengéo pedagogico-terapéutica. Ele
surge como um dispositivo inovador, fundamentado na promogao de uma nova organizagao
em redes de servigos assistenciais e educacionais continuos no &mbito do SUS.”

Dessa maneira, esse novo modo de organizacdo de agdes de saude possibilita o
desenvolvimento de habilidades dos profissionais envolvidos, bem como o acesso a outras
informacgdes, a construcdo de novas estratégias de intervencao, a corresponsabilizacéo e

ao fortalecimento do trabalho interdisciplinar.®
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A literatura aponta que o apoio matricial € uma ferramenta que, quando bem
desenvolvida, amplia a sensibilizacdo dos profissionais e a troca de saberes, repercutindo
em melhores abordagens, acolhimento e manejo da demanda de saude mental. ° A partir
de banco de dados oficiais nacionais (ainda da década passada), foi evidenciada
associagao positiva entre agdes de matriciamento em SM e praticas/estratégias para a
integralidade e qualificagdo do cuidado.® Obviamente que mudangas politicas impactaram
substancialmente a organizagdo do trabalho e as possibilidades de real efetivagdo das
acdes de apoio matricial. No entanto, experiéncias particulares continuaram a demonstrar
o matriciamento como ferramenta fundamental para a mudancga na gestao dos servigos de
salde e integragdo da SM na APS como dispositivo produtor de novas subjetividades.°
Revisao da literatura recente mostra crescimento de estudos sobre matriciamento em SM
na APS nos ultimos anos, descrevendo ndo apenas os desafios de implantacéo
(fragmentacao da rede, burocratizagcéo, capacidade de atendimento, falta de clareza sobre
o matriciamento e fungdes dos servigos, medo no manejo deste usuario, estigma e exclusao
social), mas também contribuicbes reais para a integragado/valorizagdo da equipe
multiprofissional e didlogo com usuario e familia como protagonistas do cuidado. Mostrou-
se util cotejar tais achados com estudo anterior, também de revisao de literatura, mas
abrangendo periodo mais antigo, largo e com maior numero de artigos analisados. Uma
década antes, a revisao apontava para a iniquidade regional nas publica¢des e oferta de
servigos e para as diferengas metodolégicas entre SM e APS (mesmo que compartilhando
a base territorial), que produziam diversidade de avaliagbes sobre o trabalho colaborativo
e as praticas do matriciamento.' No periodo de uma década, a integracgéo entre SM e APS
passou de experiéncia em construgdo e promessa de avangos pos-Reforma Psiquiatrica
para exemplo de desmonte e agudizagcdo do fosso entre demanda e oferta de cuidado.
Portanto, é possivel afirmar que hoje, em tempos de novas possibilidades de reconstrugao
politica, mais do que nunca é necessario estudar resultados e experiéncias que envolvem
o matriciamento em SM e outras estratégias relacionadas a efetividade da RAPS. A analise
de praticas e concepcgdes de diferentes atores envolvidos aponta o matriciamento como
potencial para encontro produtivo entre equipes de saude e para a formagao em servico.
Em que pese contradi¢cdes (dito x vivido), reforcam o espago para a criagao, dialogo e
pratica diferenciada de promogao a saude e desinstitucionalizagdo.’

Acredita-se que é fundamental oferecer aos trabalhadores de saude da RAPS
ferramentas e conhecimentos adequados sobre matriciamento, para ajudar a ampliar as
competéncias desses profissionais na efetivacdo dos cuidados a SM.° Para isso, sdo

necessarios estudos que fomentem a reflexdo dos profissionais de saude e que deem
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visibilidade as suas praticas, necessidades e desafios cotidianos.® Nesse contexto, a
presente pesquisa questionou: quais as percepgdes e praticas realizadas por trabalhadores
de saude da RAPS relacionadas a efetivagao do matriciamento em SM em um cenario da
capital do Amazonas?. Espera-se que seus resultados contribuam para o compartilhamento
de conhecimentos e experiéncias entre profissionais, gestores e academia envolvidos na
construcdo da RAPS. Também pode enriquecer a discussao e a producao do conhecimento
e as experiéncias de gestores, especialmente em um cenario do norte do pais, ainda
negligenciado em termos de pesquisas cientificam. Ainda, a efetivacdo da RAPS se
coaduna com as metas dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), apelo global
da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) pactuado pelo Brasil. O ODS 03 se refere a
“‘Saude e bem-estar”, visando assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todos, em todas as idades. Entre suas metas, estdo (3.5) a prevencéo e o tratamento do
abuso de substancias/abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do alcool, além do
alcance da cobertura universal de salde (3.8), para as quais a SM é fundamental.’

O referencial analitico consistiu de conceitos basicos incorporados a proposicéo
politica da RAPS no Brasil (conforme brevemente apresentado), como seus objetivos e
dispositivos, e, especialmente, do conceito de matriciamento/apoio matricial em SM como
dispositivo de cuidado colaborativo. Matriciamento e apoio matricial ndo foram distinguidos
no estudo por sua integracado nas visdes e praticas dos sujeitos. O apoio matricial busca
integrar profissionais especialistas (apoiadores) e generalistas (equipes de referéncia) em
praticas interdisciplinares na perspectiva da clinica ampliada, qualificagdo e resolutividade
dos servigos, agregando elementos do cuidado compartilhado (suporte educacional,
regulagao, cogestdo, comunicagao sistematica, suporte organizacional, entre outros) e de
metodologias de trabalho (para o dialogo, a responsabilizagdo e a decisao coletiva no

territdrio)."®

Discutir as praticas e os desafios enfrentados pelos profissionais que atuam na

Atencao Primaria e Atengao Especializada acerca do matriciamento em saude mental.

METODO

Estudo exploratério descritivo, de natureza qualitativa, que buscou compreender
fendbmenos através dos significados e percepgdes subjetivas dos sujeitos’®. Para qualidade
do relatério de pesquisa, foram seguidas as recomendagdes do COnsolidated criteria for
REporting Qualitative research (COREQ).
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Local ou cenario

A pesquisa foi realizada em um Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) tipo lll, duas
Equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF) e uma Unidade Basica de Saude (UBS) do
municipio de Manaus, capital do estado do Amazonas. Este municipio, com populacéo de
2.063.689 habitantes, destaca-se por ser considerado o de maior influéncia da Amazoénia
Ocidental, e esta localizado no centro da maior floresta tropical do mundo. A escolha por
esses servigcos deu-se pelo fato de desenvolverem acbdes de SM, pela maioria das
demandas de matriciamento residir em bairros proximos a unidade, bem como pela

diversidade de trabalhadores e areas de atuacao.

Participantes

Participaram do estudo 32 trabalhadores de saude, por selecéo intencional, sendo
dez do CAPS tipo Il (Atencéo Especializada), seis da ESF.1, sete da ESF.2 e nove da UBS
(total de 22 da APS), pertencentes a um mesmo territério e distrito de saude. Deste total,
dois ocupavam cargo de gestdo. Foram incluidos trabalhadores servidores da Secretaria
Municipal de Saude de Manaus (SEMSA), com no minimo um ano de atuag&o nos servigos
selecionados, de uma das seguintes categorias: enfermeiro, médico, nutricionista,
psicologo, educador fisico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, farmacéutico, técnico de
enfermagem, auxiliar de enfermagem e agente comunitario de saude. Nao foram
convidados apenas servidores que nao eram do quadro efetivo e os que estavam afastados
ou de férias. No processo analitico, este numero permitiu considerar a saturagcao qualitativa
dos dados (elementos comuns e recorrentes) e a analise tematica (consisténcia para
interpretacdo das categorias).'® Foram convidados a participar 33 servidores, mas apenas
um recusou. Outro servidor foi entrevistado novamente, devido a ma qualidade dos dados
obtidos (gravagao). A mesma pesquisadora que realizou todas as entrevistas as

transcreveu integralmente.
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CARACTERISTICAS
SOCIOPROFISSIONAL
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Figura 1. Apresentagao dos profissionais de saude. Manaus (AM), Brasil, 2023.

Producgao dos dados

Os dados foram produzidos por meio de entrevista semiestruturada, precedida por
visita aos locais para apresentagcdo da pesquisa aos gestores das unidades.
Posteriormente, em contatos pessoais, os profissionais foram convidados a participar,
sendo informados sobre os objetivos da pesquisa, e aqueles que aceitaram assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas, orientadas por um roteiro, foram realizadas pela pesquisadora
principal, de forma presencial, no local de trabalho e em horario indicado e solicitado pelo
participante, sem qualquer prejuizo de servigo, em agosto de 2022. O tempo médio de
duracédo foi de 45 minutos. As entrevistas foram audiogravadas com autorizagdo dos
participantes para posterior transcricdo e categorizagdo na integra pela mesma
pesquisadora. Os materiais gravados foram armazenados em pen drive/HD externo e

destruidos quando a analise de dados foi concluida.

Analise dos dados

Previamente, todas as entrevistas transcritas foram inseridas no software Atlas-ti,
versao 22.1.5.0, compondo uma unidade hermenéutica. Os dados de caracterizacdo dos
participantes foram tratados separadamente. Os dados foram ordenados e categorizados
no software em sucessivas leituras e revisdes feitas por dois pesquisadores. O processo
foi orientado pela técnica de andlise tematica, proposta por Braun e Clarke,!” nas etapas

de: 1) familiarizacao; 2) geracao de cédigos iniciais; 3) busca de temas; 4) revisao de temas;
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5) definigdo de temas; 6) relatorios das ideias. As etapas 4 e 5 se deram em quatro rodas
de analise (momentos consecutivos de retorno aos dados e discussédo entre pares de
pesquisadores até consenso), até a configuracao final da rede de codigos. O referencial
conceitual, centrado no conceito de matriciamento/apoio matricial como dispositivo de
cuidado em SM, ancorou o processo analitico e remeteu aos imbricamentos com outros
conceitos e dispositivos que se integram no entendimento da RAPS. Dessa forma, houve
uma previa delimitagdo de temas a serem buscados (categorias conceituais ou dedutivas,
que se referiam as condigdes, resultados e formas de realizar o matriciamento) e, também,
abertura para emergéncia de novos temas (categorias indutivas e detalhamentos em
subcategorias).

O processo de leitura e pré-analise do corpus, foram selecionados 664 excertos das
entrevistas, identificados de acordo com seu tema, em 20 cddigos (cédigos no Atlas-ti),
relacionados ou articulados a seis grandes categorias ou rede tematica. Em seguida, as
categorias foram analisadas em profundidade, e todos os cdédigos sofreram
aperfeicoamentos (clareza de denominagdo) e agrupamentos (novas agregacdes por
similaridade), de forma que os 17 cddigos se organizaram em agrupamentos ou

subcategorias.

Aspectos éticos

O estudo cumpriu com as recomendagbes éticas vigentes, e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) (CAAE n°
59703922.2.0000.5016 e Parecer n°® 5.540.011/2022). Além disso, a pesquisa seguiu as
diretrizes da Resolugdo n°® 466/12.'® Para preservar o anonimato, utilizou-se a seguinte
codificacdo: A01 a 10 (para CAPS); B 01 a 09 (para UBS); C 01 a 06 (para ESF 1); e D 01
a 07 (para ESF 2). Também se utilizou a sigla da letra da profisséo do entrevistado (ENF =
enfermeira; M = médico; EF = educador fisico; P = psicdlogo; TO = terapeuta ocupacional,;
N = nutricionista; F = farmacéutico; FT = fisioterapeuta; TE = técnico de enfermagem; AE =

auxiliar de enfermagem; e ACS = agente comunitario de saude).

Os resultados se articularam em seis categorias tematicas, apresentadas na Figura
2, que indicam sua composicao em termos de codigos/subcategorias e de magnitude

(numero de excertos de entrevistas que a integram).
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Categorias Caédigos/subcategorias| Magnitude

o | O vivido e o refletido 2 116
E Condicbes necessarias 3 108
= | Obstaculos 6 244
Z—t, Facilitadores/potencializadores 3 50
E Impactos vislumbrados 2 55
g Demandas tecnoldgicas 1 89

17 662

Figura 2. Categorias, subcategorias e magnitude dos resultados. Manaus (AM), Brasil,
2023.

A categoria “O vivido e o refletido sobre matriciamento” aborda a compreenséo e as
experiéncias dos profissionais sobre o tema. Inicialmente, fica evidente um amplo
desconhecimento sobre o0 que seja matriciamento, especialmente nas UBS, exatamente
por impossibilidade de vincular sua aplicabilidade as experiéncias concretas.

Vou ser sincera, primeira vez que eu ouco falar nessa palavra. Para mim, € nova,
eu posso até saber o que seja, mas com outra palavra. (C 01 ACS)

Eu entendo que € como seguir uma légica. Com os pacientes chegando para
vocé com os relatos dele e vocé vai seguindo um trajeto até chegar a um possivel
diagnostico [que] vai te abrir um leque de possiveis opcdes terapéuticas,
medicamentosas e ndo medicamentosas. [...] vai te dizer: “Olha, até tal ponto, é
com vocé, clinico, e até tal ponto, € melhor vocé mandar para um CAPS”. (B 09
M)

Com certeza, ndo tem acontecido. Na verdade, nunca aconteceu. E vou além,
estéa dificil de acontecer, devido a todos os problemas acarretados... de anos. E
bem dificil de acontecer, porém seria muito interessante se acontecesse. (D 05
TE)

Por outro lado, profissionais do CAPS relatam experiéncias de “matriciamento real”,
gue parecem conflitar com os relatos das UBS.

J4, sim, varios pacientes. Isso € em conjunto com médico. A gente criou um
documento pra o paciente ndo sair daqui, vamos dizer assim, de maos
abanando. Ele sai daqui com esse documento de alta dele do CAPS [...] que ele
dara continuidade do tratamento numa UBS ou na policlinica. Continuo
matriciando, € frequente. (A 01 EF)

Sim, dezenas de pacientes foram matriciados para unidades de menores
complexidades. Geralmente para Unidades Basicas de Saude ou policlinicas.
Esse ano, um numero especifico € dificil de dizer, mas provavelmente uns dois
matriciamentos por semana. (A 05 M)

by

A categoria “Condigdes necessarias ao matriciamento” remete a percepcdo dos
profissionais de quais seriam o0s principais pontos para funcionalidade do matriciamento na
Atencao Basica, ou seja, representam requisitos necessarios para matriciar. Nas falas dos

profissionais, é possivel observar aspectos que estéo ligados a comunicacao (entre equipes
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e pontos da rede para efetiva integracéo), aos profissionais (conhecimento, capacitacéo,
empatia) e as condicdes organizacionais e politicas (efetiva
territorializacdo/descentralizacéo, fluxos/protocolos, ndmero maior de profissionais e

servicos, redes de apoio e foruns de discussédo entre os pontos da rede).

Condigoes relacionadas a comunicagao

Que o funcionario 14 do CAPS entrasse em contato com a gente. Olha, dona
fulaninha de tal, ela mora la na rua tal, e ela vai ser acompanhada por vocés,
[...]. Entdo, eu ja ia saber que aquela senhora, ela veio do CAPS e foi orientada
a dar continuidade ao tratamento aqui. (D 04 ACS)

N&o é assim, porque eu quero matriciar, e vai ser matriciado ndo. Passa primeiro
na reunido aquele paciente que esta estavel, que estd muito tempo no CAPS.
[...]. Era bom um contato com aquela unidade para dizer que vai um paciente
assim, dar continuidade no tratamento assim, assim, assim. A gente faz, mas é
muito pouco. Ultimamente, ndo temos feito. (A 01 EF)

Entdo, essa transmisséo da expertise, das vivéncias das pessoas que trabalham
no servico de maior complexidade para as pessoas que trabalham no servico de
menor complexidade, acho de extrema importancia. (A 05 M)

Condigoes relacionadas aos profissionais

[sobre cursos oferecidos] infelizmente, ndo atinge a todos. Além da capacitacao
de médico para médico, haveria a necessidade de uma capacitagcdo para os
demais profissionais da equipe também, como o enfermeiro, 0 ACS, o0 assistente
social, a recepcao. (A 02 P)

Eu acho que uma melhor capacitacdo dos profissionais da Atencédo Basica em
relacdo a saude mental, com bom acolhimento, para que alguns paradigmas,
estigmas que existem em relacéo a saude mental sejam quebrados. (A 07 EF)
Elas ndo estdo preparadas para cuidar das pessoas que sofrem de transtorno
mental. [...] para cuidar, para atender, para assistir esse publico, essa clientela.
Falta formacéo, falta treinamento. (A 08 TO)

Condicdes organizacionais e politicas
Hoje, o matriciamento em saude mental esta bem distante do que realmente
deveria ser, porgue infelizmente a nossa saude mental ndo é territorializada. Eu
falo de um CAPS, enquanto poderia ter 20 ou mais. N6és somos um CAPS para
trés zonas da cidade e as vezes interior. (A 02 P)
Primeiro, tem que ter alguém que nos ampare. Por exemplo, se a gente tiver
algum problema aqui, a quem recorrer? [...] uma vez que tenha quem ajude, nos
teremos como fazer, e na verdade, até tentamos fazer, porém a gente cai ha
situacao do ser humano. (D 05 TE)
Pelos protocolos da saude mental, devem-se realizar pelo menos trés consultas
com clinico geral na UBS. Ap0s as consultas, se ndo houver melhora,
encaminhar para psiquiatra na policlinica. N6s criamos um fluxo. Isso tem
ajudado muito, ndo tem voltado. Desde a pandemia, ndo tem voltado. (A 01 EF)
Olha, isso é muito simples, tem que ter mais psiquiatras e mais psicélogos. [...]
porque a demanda é muito alta, e os profissionais sédo poucos. (B 06 TE)
Acredito que reunides interinstitucionais seriam bem importantes. Entdo, eu acho
gue reunides intersetoriais desse pessoal de forma regular. [...] porque € quem
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exerce o cuidado realmente sabem qual é a dificuldade e os melhores caminhos
das praticas clinicas. (A 05 M)

A categoria “Obstaculos para o matriciamento” se refere a um conjunto de
dificuldades relatadas pelos profissionais para que o matriciamento ocorra, ou seja,
representam situagdes limitantes e problemas a serem enfrentados. Importante destacar
que, em varios sentidos, o limite ndo se imputava exclusivamente ao matriciamento, mas a
atencao a SM, que diz respeito a dificuldades da organizagcdo da atengcéo, como demanda
excessiva, fluxos ineficientes, lacuna em pontos da rede assistencial (emergéncia
psiquiatrica), dependéncia do Sistema Nacional de Regulagdo (SisREG), burocracia e
falhas de comunicacao.

SO quem realmente ja vivenciou a realidade... consegue enxergar esse lado,
porgue, até entdo, € muito bonito. Na pratica, realmente foi muito importante [...]
trouxe muita dignidade aos usuarios da saude mental. Porém, ficou em aberto a
guestéo da urgéncia e emergéncia. (B 07 ENF)

E uma coisa que ainda esta muito aquém, porque a maioria dos profissionais sdo
agendados pelo SisREG. Psicologos, SISREG. Terapia ocupacional, SisREG.
Terapias, SiSREG. Fonoaudidlogo, SisREG. E, assim, tudo depende de um
sistema. (B 07 ENF)

A gente encaminha pelo SisREG. O que eu percebo muito, que é muita
burocracia. [...] eu encaminho a paciente [descreve o quadro clinico]. Coloco tudo
ISSo e, as vezes, retorna e faco outra justificativa. Isso tudo leva tempo. Uma
paciente que deveria ser atendida rapidamente. (B 08 M)

Dificuldades de efetivagdo de principios assistenciais, ou seja, quando nao sao
vislumbradas possibilidades ou efetividade daqueles principios que deveriam funcionar
como orientadores maiores da agao e organizagdao, como integralidade, continuidade do

cuidado, vinculacao ao territério e servico, e informacéo.

A resisténcia dele sair daqui, porque aqui ele sai do consultorio, ele ja pode
marcar a consulta [...]. Ele se institucionaliza aqui no CAPS, porque aqui tudo &
facilitado para ele, enquanto la fora, ndo. (A 09 F)

Se pensar no ponto de vista da saude integral desse paciente, a gente sabe que
nao é s6 o atendimento médico, né? Precisa de opcdes de lazer, de atividade
fisica, de relacdo com a comunidade [...] sdo dispositivos necessarios para a
gente pensar na saude integral do individuo. E essa dificuldade é para toda a
populacdo manauara, mas precisa incluir os pacientes que tém transtorno mental
grave [...] (A 07 EF)

Dificuldades ligadas ao déficit de profissionais e de condigdes de trabalho se referem
ao quantitativo insuficiente de profissionais, levando a sobrecarga, espacos/estruturas

inadequadas de trabalho e escassez de insumos/medicamentos ou materiais de apoio.

Falta, com certeza [oferta de profissionais especializados], se vocé tivesse o
dobro do que tem, eu digo, até o triplo do que tem, o servico fluiria com muito
mais eficacia. (B 06 TE)
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Outra coisa é a medicacdo. N6s temos boas medicacgdes (cita os nomes). Que
eu acho que resolve boa parte dos casos, mas falta. E ai o paciente ndo compra,
porque ele ndo tem dinheiro. Entdo, ndo (devia) falhar no basico. (B 09 M)

N&o temos condi¢gBes para trabalhar, porque a gente ja tem outros afazeres,
outros indicadores [...]. Pede um indicador, a gente corre atras, depois ja pede
outro, depois pede outro, a gente deixa tudo pela metade. (D 03 ACS)

Dificuldades ligadas a capacitagcdo envolvem a caréncia de conhecimento
(reconhecida em si proprio e na equipe) sobre a rede de atengédo e sobre o objeto de
trabalho em SM, o que se vincula ou é reforgado pelas visdes limitadas sobre o sofrimento
psiquico (subcategoria anterior).

Nés temos que ter esse foco, esse julgamento. Se ndo tiver, como trabalhar? S6
aqui a béasica? E la na frente, como a gente vai indicar? Para onde? Falta
conhecimento... para onde encaminhar, para onde eles vdo, como conduzir,
como chegar até la. (D 03 ACS)

E tem equipes que também achavam isso, e depois desconstruiram essa
imagem. [...] porque os préprios funcionarios desses locais se recusaram - nao
gueremos, porgue sdo pacientes dificeis e ndo temos preparo. Eles nao eles ndo
se sentem preparados para receber essas pessoas. E falta de capacitacio
mesmo. (A 09 F)

Para que isso aconteca, que haja uma capacitacdo, uma atualizacéo, falando
sobre a rede, porque ela ainda € desconhecida. Eu acho que, sim, prefiro achar
gue seja desconhecida a o profissional realmente ndo ter envolvimento com essa
area, tdo importante quanto todas as outras. (A 10 ENF)

Dificuldades ligadas a visbes e sentimentos em relagdo a SM se referem a estigma,
preconceito, medo e resisténcia em trabalhar com esse usuario.

Porque as pessoas tém muito preconceito. Se vocé falar em psiquiatra ou
psicologo, ele vai dizer - eu ndo sou doido. Por que vocé esta me mandando
parala? (D 07 ENF)

Entao, ficam cheios de ideias irreais, cheios de fantasias e até de preconceitos,
gue nasce do desconhecimento, da ignorancia. Estou usando o termo
‘ignorancia” com o fato de ndo conhecer e nédo viver aquilo, né? (A 05 M)

Isso eu acho que € o que dificulta também na rede, la na ponta. O estigma de
saude mental? Ah, é doida? Nao, ndo € aqui ndo, vai la para o CAPS. (A 06 N)

Dificuldades ligadas a PSM se referem a elementos que interatuam entre si para
manter a situagdo da PSM, como a nao garantia dos seus direitos, o desinteresse e/ou
limites do autocuidado e de apoio familiar, e as condi¢des sociais, econémicas e cognitivas.

Boa vontade de todos os profissionais envolvidos, todos, desde o enfermeiro,
assistente social, técnico de enfermagem, a vizinha, o padre, o pastor, qualquer
pessoa gque tenha a boa vontade de reinserir esse paciente, fazendo com que
sua qualidade de vida, seus direitos garantidos. (A 02 P)

E raro voltar, mas voltam. O motivo as vezes é o paciente mesmo, que nem foi
buscar. Quando eu confronto “Qual foi a unidade? Qual foi o profissional que te
atendeu? Vou ligar para la”, ai a pessoa muda. Ai vocé vé que foi o paciente
mesmo, por comodidade mesmo. (A 06 N)

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:260991 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.260991




A categoria “Facilitadores/potencializadores” faz referéncia a algumas atividades e
estruturas existentes que facilitam o matriciamento. Fica evidente nas falas dos
profissionais que as principais facilidades estdo relacionadas a facilitadores ligados as
relagcdes e comprometimento profissionais, como a boa vontade, comunicacio da equipe e

empatia do profissional.

Os fatores que facilitam o matriciamento sdo a boa vontade dos profissionais
envolvidos de querer fazer salide mental, rede quente (contar com ajuda de
algum colega). Boa vontade de todos os profissionais envolvidos, todos, desde
o enfermeiro, assistente social, técnico de enfermagem, a vizinha, o padre, o
pastor, qualquer pessoa que tenha a boa vontade de reinserir esse paciente. (A
02 P)

Essa integracdo que eu comecei a ver de forma positiva em algumas unidades
gue ja estao recebendo nossos pacientes sem problema nenhum, porque eles
tiveram esse contato com a gente. Eles viram as etapas que o paciente passa
aqui [...] que ele ndo é aquele paciente sair daqui problematico, que vai dar
problemas pra eles. (A 09 F)

Facilitadores estratégicos e instrumentais se referem a instrumentos existentes no
servico que, segundo falas dos profissionais, tém ajudado no matriciamento. Entre eles,
podemos citar 0 acesso ao servi¢co, busca ativa, criagdo de formulario, renovacédo de
receita, sala de escuta qualificada e reunido de equipe.

Com o surgimento do SiSREG [referente ao agendamento pelo Sistema Nacional
de Regulacéo] para psiquiatria, isso melhorou. Eu achei que melhorou de o
paciente ficar relutando em sair daqui, entendeu? No SisREG, vocé coloca e eles
ficam esperando, antes ndo. (A 06 N)

Ele deveria ser escutado, ter uma escuta igual ao que vai para o clinico geral,
gue vai para o ortopedista (referindo-se a PSM). N&o tem, ndo vejo. Quando vem
assim, vai passar com o Dr. X para renovacao de receita... quando eu estou na
escuta, eu pergunto: “Qual o motivo da consulta? ” Ah, eu vim renovar meu
controlado. (B 02 AE)

Quando a gente capta esse paciente na escuta [...] na sala de escuta qualificada,
de vez em quando, aparece um, e a gente ja tenta captar e direcionar para o Dr.
X. Sempre para ele, porgue a gente sabe que ele tem o curso. (B 03 TE)

Percebe-se que mesmo alguns facilitadores instrumentais se devem ao
comprometimento e interesse da equipe em melhorar o matriciamento, empenhando-se
coletivamente para desenvolver instrumentos e estratégias.

Sim, esse Termo de Matriciamento foi construido aqui a varias maos pela equipe
transdisciplinar nas reunifes de sexta-feira [...] esse é o primeiro instrumento que
nds usamos para o0 matriciamento. (A 05 M)

Conversamos sobre as nossas dificuldades, estabelecemos algumas coisas que
a gente precisa estudar e se apropriar melhor. Como os procedimentos, como
tem que ser o PTS e o matriciamento, para a gente estudar, se empoderar
mesmo. (A 04 FT)
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Facilitadores relacionados a qualificacéo reforcam o que foi descrito em termos de
dificuldades, dessa vez relatando efeitos positivos observados apds qualificacao de alguns
profissionais.

Eu acho que o DR. X que tem o curso, porque, como ele tem, a gente direciona
todo para ele. [...] trés clinicos, mas a gente so6 direciona para ele, porque eu sei
gue ele tem a capacitacdo. Eu mesmo ja trouxe um parente meu pra conversas
com ele, e ele direcionou para o CAPS. (B 03 TE)

Foi feito um curso com o psiquiatra daqui com alguns clinicos das UBS. N&o
abrangeu todos porque séo muitos. Melhorou muito, era muito cheia a agenda
aqui. [...] ajudou muito, porque os clinicos gerais ndo queriam atender nem
ansiedade e nada de saude mental. Tipo, salde mental € CAPS. E com isso, a
nossa agenda aqui deu uma aliviada, bastante. (A 01 EF)

A categoria “Impactos vislumbrados — melhoria da assisténcia” destaca os modos
como sao captados os impactos positivos do matriciamento em termos de melhorias da
qualidade da assisténcia. Tais melhorias se referem a: Instrumentos e acdes terapéuticas
em SM, que estdo ligados ao Projeto Terapéutico Singular, atividade em grupo, visita
domiciliar, discursédo de caso, acolhimento e escuta qualificada, suporte a PSM e familiar,
reunidao de equipe, ou seja, um conjunto de novas praticas fomentadas a partir do
matriciamento.

A gente encaminha para la (referindo-se ao CAPS), mas a gente fica fazendo a
visita, fica acompanhando-os no que eles precisam daqui. No que eles precisam
da gente, a gente esta aqui pra ajudar, pra orientar. (C 01 ACS)

A escuta e o acolhimento melhora essa assisténcia. Tem pacientes do particular
gue sao acompanhados aqui. [...] uma escuta qualificada, eu gosto muito,
conversar e saber 0 que ele esta sentindo e poder ajudar. (C 03 M)

N&o so ele, como os familiares, porque quem tem um doente mental em casa,
vai precisar de todo um suporte também, porque, se nao tiver, vai acabar
adoecendo junto. Entdo, o olhar para um paciente de saude mental ndo é
somente para ele, mas para a familia também. Que suporte tem essa familia? (B
07 ENF)

Em relacéo a melhoria da assisténcia, instrumentos e acdes organizacionais/servico
estdo ligados: a resolutividade, vagas reservadas, tempo adequado para consulta, sistema

integrado e continuidade da assisténcia assegurada.

A gente fica feliz quando vé o resultado. Quando a gente faz em conjunto e vé
gue o paciente com problema de satde mental vai melhorando a cada dia devido
ao seu acompanhamento, ao acompanhamento que vocé foi como agente de
saude fazer a visita, acompanhamento da enfermeira de fazer também a sua
visita, seu atendimento e na consulta transferir para o CAPS. (C 05 ACS)

Com relacdo aos profissionais, eu ndo vejo problemas, entendeu? Eles sabem
identificar, eles sabem fazer o manejo. Até dar uma atencéo maior, se apareceu,
a gente da prioridade [...] mesmo que ndo esteja marcada, a gente da um jeito
de resolver a situagao, entende? (D 05 TE)
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Porque aqui no CAPS é assim: saiu do consultério, jA passam na recepg¢éo e
saem com a consulta marcada, ja sai daqui com a consulta na carteirinha. I1sso
€ uma comodidade muito grande, tanto que, quando voltam, eles falam: “Mas
aqui era tao facil pra gente marcar consulta”. Eles querem essa comodidade. A
gente explica, ndo, o CAPS é uma casa de passagem. (A 01 EF)

A categoria “Demandas tecnoldgicas para o matriciamento” refere-se as inovagoes
tecnoldgicas ou simples efetivagdo de estratégias e tecnologias educacionais tradicionais
que, na percepgao dos entrevistados, apoiariam os profissionais no matriciamento. Essa
categoria foi diretamente estimulada por meio de questao especifica. De certa forma, ela
refor¢a elementos ja abordados em outras categorias, como as demandas por capacitagéo,
mas detalha aspectos de operacionalizagdo, métodos ou estratégias possiveis para tal.

De modo geral, observa-se o quanto essas demandas estdo voltadas quase que
exclusivamente a informacao/educacéo e o quanto sao foco de posi¢cdes controversas — o
mesmo tipo de tecnologia que € sugerido por uns é criticado por outros. Isso se mostra ja
nos elementos englobados em tecnologias digitais/impressas/audiovisuais (folder/cartaz,
video, aplicativo em celular, telemedicina, web conferéncia e prontuario eletrénico).

Acho que o folder e cartazes podem ajudar. Por exemplo, chega um paciente se
gueixando e a gente olha para o lado e tem o0 assunto que ele esta se queixando,
tipo uma colinha. (C 03 M)

Mas se for para detalhar mais, eu acho que é aplicativo de celular. Aplicativos de
celular que te deem tipo, pontos, assim, relacionados a patologia X ou Y. Que é
de facil acesso e todo mundo tem na hora, e da para consultar como paciente do
lado as vezes. (B 09 M)

Porque antigamente a gente saia, toda semana tinha uma reunido, um
treinamento [...] agora eles ja fazem aquelas webs conferéncias. Toda quarta-
feira a tarde a gente ja tem o horario. Eu acho que a saude mental poderia
comecar também por ai, entendeu? (D 07 ENF)

A maior magnitude de citacdes se refere a capacitacdes e treinamentos, além de
enfatizar achados recorrentes, expressando a limitacdo quanto ao vislumbre de outras
tecnologias. Ao contrario, ha uma valorizacdo de oportunidade de encontro e discussao que
acOes de educacéao continuada poderiam proporcionar.

Eu sou um cara analdgico. Eu penso que nada substitui o “téte-a-téte”, o fisico.
Eu penso mesmo em treinamentos. Eu tive uma experiéncia muito positiva com
as capacitacdes que foram feitas que tive o prazer de ministrar para os colegas
médicos. E uma das coisas fica patente quando a gente conversa, ndo com 0s
colegas médicos, mas com os outros profissionais da Unidade Basica de Saude,
€ a ansia dos conhecimentos [...] (A 05 M)

Qualquer capacitacdo. Eles precisam melhorar. E muito falatério e ndo agem
como tem que agir. Eu acho que néo é so falar, tem que agir. Nao sé de deixar
no anonimato ali. Ah, vou jogar esse curso de capacitacdo aqui, e aqui vai ficar.
Eles é que se virem pra |4, ndo € assim. (D 04 ACS)

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:260991 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.260991




Quando incentivados a detalhar potenciais tecnologias, as sugestdes recaem sobre
conteudos, formatos ou, até mesmo, sobre impressdes e caracteristicas genéricas acerca
dessa tecnologia necessaria, mas pouco vislumbrada.

No dia a dia, eu acho que realmente é a questao de educacédo continuada. O
folder, eu acho que eles n&o leem. E, é dificil, pela rotina do dia a dia. [...] video
manda pelo WhatsApp. O WhatsApp € superimportante, mas video... estou com
preguica e nao abro. Ah, a diretora mandou esse textdo aqui. Tem que ser
realmente um trabalho corpo a corpo, que ndo seja macgante, que seja uma coisa
rapida, objetiva, que tenha resolubilidade e retorno para o paciente. (B 07 ENF)
Um pouco de tudo para a gente conhecer, da rede, do matriciamento, como
funciona. Um pouco de conhecimento para ajudar a gente. (C 06 ACS)

Uma apresentacédo da funcionalidade do servico — o fluxo, escuta qualificada -
atendimento humanizado no acolhimento. [...] pelo menos, para saber
encaminhar um paciente para o CAPS quando for realmente caso de CAPS. Se
for deles, que o clinico deles absorva la, porque eles tém que abranger que a
saude mental também faz parte da Atencdo Bésica, ndo é uma coisa exclusiva
da especialidade, do CAPS. (A09 F)

A Figura 3 representa a sintese final dos resultados e a articulagdo das diferentes

categorias e codigos em mapa analitico.
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Figura 3. Articulagao das diferentes categorias e codigos em mapa analitico. Manaus (AM),
Brasil, 2023.

DISCUSSAO

O estudo mostrou ainda que limitado conhecimento sobre matriciamento acaba por
dificultar o enfrentamento dos desafios na sua operacionalizagcdo, como o proéprio
entendimento das potencialidades da equipe. Confirmou-se a existéncia de compreensdes
diferentes entre as equipes matriciais (especializada) e de referéncia (APS) sobre o que é
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matriciamento e sua funcao, resultando em expectativas conflitantes e implicagdes na
assisténcia ao usuario e a familia.'® Evidenciou-se que, assim como na literatura, também
existem lacunas de conhecimento sobre matriciamento e dificuldades para reconhecer as
acdes de SM que devem ser desenvolvidas pelos profissionais de satide da APS.%°

Os obstaculos relatados para efetivagao do matriciamento foram similares a outros
estudos: a fragilidades da articulagdo em rede; dificuldades de atendimento das demandas
de SM nos diversos dispositivos da RAPS; sobrecarga de trabalho; e a resisténcia dos
usuarios e por parte de alguns profissionais quanto aos processos de alta para
matriciamento, ocasionando a manutengdo de longa permanéncia no servigo
especializado.??!

Também existem resultados coerentes com problemas ja apontados na literatura,
quando profissionais da APS referem uma rede de SM fragil que n&o oferece suporte
suficiente para crises, nao favorece a interagao entre as equipes e, muito menos, fornece
conhecimento sobre o tema.?? A deficiéncia no conhecimento tedrico cientifico gera
inseguranga para atuar em situagdes que envolvem sofrimentos mentais." A falsa premissa
de que a PSM ¢ de responsabilidade apenas dos servigos especializados gera antecipagao
de encaminhamentos para o CAPS, além de excesso de demanda nos mesmos.?® Ainda
atravessam a experiéncia das equipes o medo, o estigma social da loucura e o
preconceito.?? Tais dificuldades das equipes da APS enfraquecem a capacidade de escuta,
acolhimento e produgéo de vinculos, o que pode inviabilizar o cuidado integral ao usuario
em sofrimento mental.?*

Também coincidem com os achados do presente estudo sobre a infraestrutura
existente nos servigos de saude se mostrar insuficiente e inadequada para efetivagao do
matriciamento em SM,?® o que se soma aos desafios ainda persistentes para a
concretizagdo do mesmo.?6

O resultado deste estudo evidenciou fatores semelhantes aos apontados
anteriormente na literatura, ou seja, as dificuldades relatadas confirmam os desafios
enfrentados para fortalecimento do matriciamento em SM. Na peculiaridade do cenario
estudado, destacou-se a necessidade de fomentar capacitagdes para reverter os déficits
na construgao tedrica cientifica dos profissionais de saude sobre o tema. Além disso, o
numero insuficiente de CAPS na cidade de Manaus (apenas trés CAPS Adulto, sendo dois
gerenciado pelo municipio e um pelo estado) e a caréncia de vagas na agenda dos
profissionais dos servicos especializados ofertados pelo SisREG do Amazonas tém
ocasionado demora para liberacdo de consultas e manutengcao dos usuarios no servigo

especializado.
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As condi¢cbes apontadas como necessarias representam o contraponto aos
obstaculos e vice-versa. Ao mesmo tempo em que os resultados apontaram dificuldades na
atencdo e matriciamento em SM pela falta de capacitagdo, também sio reconhecidas as
condigdes ligadas aos profissionais, como as de conhecimento, preparo e apoio. Se existem
dificuldades pela alta demanda, déficit de profissionais e servigos, também estas condicbes
ressurgem como necessarias: aumento do numero de profissionais e servigos ou fluxos
mais funcionais e integrados. Assim, observa-se uma coeréncia nas narrativas profissionais
e uma recorréncia de temas que confirmam um sentido/trajetéria relativamente
compartilhado. Pode ser impossivel falar de experiéncias e condigdes unificadas ou
homogéneas, mas a consisténcia interna dos achados ndo permite desconsiderar que
muitos limites e fragilidades de uns também s&o de todos, ou seja, mostram a realidade de
toda uma rede.

Estudos mostram que condigcdes existentes necessitam de melhorias para
consolidagao da atengdao a SM, uma vez que se enfrentam a fragilidade na formacao dos
profissionais, desinteresse por esse tipo de atendimento, fragmentagdo do cuidado,
praticas de promogédo de saude pouco consolidadas, diretrizes genéricas e falta de
detalhamento dos fluxos de atengao e do tipo de abordagem terapéutica a ser utilizada em
cada situagdo como grandes entraves da ateng&o.?'?” Também persistem a fragilidade na
comunicacao entre os profissionais e a pontualidade dessas a¢des por um numero reduzido
de profissionais.?®

Sobre os limites e potencialidades do trabalho coletivo, elemento-chave do conceito
base do referencial analitico, uma vez que o matriciamento € um dispositivo para o cuidado
colaborativo, a equipe interdisciplinar € reconhecida como condigao para a amplitude de
cuidado e do potencial para alcancar o sujeito e seus coletivos integralmente. A
interdisciplinaridade supera atividades multiprofissionais e multidisciplinares, por
proporcionar praticas transformadoras. No campo da saude coletiva, a equipe
interdisciplinar possibilita a integralidade da assisténcia e favorece a relacdo entre os
saberes na producao de cuidado que extrapolam o foco sobre a doenga, ajudando o olhar
entre dois sujeitos: aquele que oferece e o que prové a atengdo.*

No entanto, a atitude interdisciplinar sofre no campo da atencdo a SM devido a
entraves relacionados a profissionais que mantém uma visao biologista e médico-centrada
(psiquiatria tradicional), em virtude da falta de conhecimento e/ou educacédo permanente
(EP) em SM,?? o0 que foi mais um achado convergente com outros estudos. A formagéo do
profissional orientado por esse modelo fragmenta o individuo e perde a capacidade de

atendé-lo na totalidade, fazendo-o pouco habilidoso para o dialogo com diferentes campos
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do conhecimento. A superagcao do modelo biomédico se da por meio da qualificacdo dos
profissionais da APS e pelo reconhecimento do valor dos diversos campos do conhecimento
e a interagdo dedicada entre eles.?®

Entretanto, para que as agdes interdisciplinares sejam realizadas, € necessario um
ambiente favoravel e espago reservado na agenda de servico para que diferentes
profissionais se expressem, combinem e discutam suas posi¢oes e diferengas.*°

Sobre os resultados reunidos na categoria “Facilidades para o matriciamento”, com
uma magnitude cerca de cinco vezes menor que em obstaculos, alguns pontos merecem
ser destacados: o fato de recairem sobre a equipe, tanto em termos de qualificagao quanto
em termos de empenho pessoal e relacdes favoraveis; o fato de ressaltarem instrumentos
e estratégias do cuidado e da organizagao do trabalho que nem sempre dizem respeito
exclusivamente a atencdo a SM. Por exemplo, a sala de escuta qualificada e as reunides
de equipe sao estratégias para toda a APS, e espera-se que gerem efeitos positivos dbvios
na atengdo a SM — ndo significam um olhar ou instrumento especial a esse usuario e
podem, a depender do local, pouco significar para ele. O que parece se mostrar no estudo
e na analise transversal de seus resultados é que tais facilitadores sdo avangos pontuais e
ainda insuficientes quando se trata do desejado em termos da articulagdo da SM na
Atencao Basica.

As literaturas corroboram tal entendimento, ao descrever como os profissionais de
saude continuam chegando sem preparacgao para o trabalho em SM ou se mobilizam em
busca de conhecimento, assumindo o papel de formadores, organizando seminarios,
cursos e outras estratégias de educacado mais participativas (oficinas, foruns) com temas
eleitos pelo coletivo sobre SM e matriciamento.3°

Um resultado, ndo abordado em categoria especifica, mas de forma transversal em
todo o estudo, refere-se a EP, expressiva em diferentes categorias, como obstaculo,
condigao, facilidade (apenas identificada a poucos profissionais e servigos) e, em especial,
como objeto da maioria das demandas tecnoldgicas. Os profissionais ndo se sentem
preparados ou apoiados para o cuidado da PSM, pois reconhecem a fragilidade da atencao
prestada e percebem o que pode ser considerado um tipo de impoténcia por ndo saber o
que é, como fazer e em que se apoiar. Isto se refere ao matriciamento e, em grande parte,
a toda a SM. Apesar da diretividade da coleta de dados, em muitos casos, tornou-se dificil
discriminar as falas acerca desses dois pontos. Além disso, embora o referencial adotado
pressuponha o conceito de EP conforme complexidade dada nas politicas especificas
brasileiras e coerentes aos pressupostos da RAPS, muitas vezes as falas dos participantes

pareciam reduzir a EP a capacitagao profissional.

Rev. enferm. UFPE on line. 2024;18:260991 DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2024.260991




Nesse sentido, o estudo assume a ideia de EP como um processo educativo
dedicado a analisar e modificar o cotidiano do trabalho, por meio da criagdo de espacos
coletivos de reflexdo e producédo de aprendizado a partir de lacunas identificadas pelas
equipes. ° Portanto, concepgodes e atividades de EP norteiam, no cotidiano, agbes voltadas
para o saber pratico e transformador pautado na interdisciplinaridade. Além disso, sao
importantes para que os trabalhadores de saude repensem suas praticas e transcendam
suas formacgdes especificas,* para alcancarem atitudes interdisciplinares capazes de
ampliar compreensdes sobre o sujeito para além da oposigcdo do biolégico e social,
voltando-se a integralidade.?®

Apesar desse reconhecimento, a maior parte dos trabalhadores de saude néo
percebe a EP em saude no servigo, nem mesmo na forma de atualizagédo para atuagao na
area da SM.?¢ O cuidado em SM requer a utilizagao de tecnologias educacionais inovadoras
e engajadas, mas, para que isso ocorra, ha a necessidade de reforgar as agdes de
matriciamento, através de capacitagao, para melhorar a autonomia dos profissionais diante
dessa demanda.?

Cabe destacar as limitagdes do estudo no que se refere a auséncia de escuta de
outros importantes atores, como usuarios e familiares, o que pode ser recomendado para
estudos posteriores. Além disso, ha que se considerar a temporalidade dos achados,
sempre impactados por situagdes no momento da coleta, sejam elas decorrentes de
politicas locais, que nao foram objeto de analise, ou do cenario dos servigos na fase final

da pandemia.

CONCLUSAO

A implementacdo do matriciamento representa uma oportunidade para a efetivagao
da atencdo integral a saude, além de proporcionar significativas oportunidades de
desenvolvimento de habilidades de todos os profissionais envolvidos. O acesso a
informacdo e o compartilhamento da experiéncia sdo fundamentais para operar novas
estratégias de atencao, em processos que ampliam a mutua responsabilizagao e fortalecem
a colaboracao interdisciplinar.

Ao explorar conhecimentos e vivéncias de profissionais acerca do matriciamento em
SM, este estudo chama atencao para problemas que ndao podem ser negligenciados na
consolidagdo da RAPS. Uma rede logica e coerente de fatores articulou dificultadores e
facilitadores, condicbes necessarias e sentidas, algumas vezes em meio a falta de uma
fundamentagdo que permitiria construir caminhos ou em meio a falta que nao inibe

sentimentos de insuficiéncia, sensibilidade ao que sofre e vislumbre de impactos possiveis.
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O desejo dos profissionais de saude por melhorias na assisténcia prestada a
pessoas em sofrimento psiquico coloca a EP como caminho ainda a ser fomentado para a
consolidacdo do matriciamento em SM. As implementacdes previstas em documentos e
propostas oficiais ainda n&o se fizeram sentir na pratica da maioria dos profissionais, € o
matriciamento em SM segue pouco compreendido e concretizado. Sem ele, pesa ainda
mais os limites para uma atencgéo integral e inclusiva da SM na APS.

A presente pesquisa demonstrou que os profissionais da APS reconhecem as
fragilidades de conhecimento no campo da SM, relatando o desconhecimento relativo ao
matriciamento em SM e a RAPS. Eles compreendem a necessidade de se qualificar como
condigdo de favorecer a praxis da promogdo do cuidado integral a PSM, porém
circunscrevem os desafios da EP na perspectiva da equipe interdisciplinar a oferta de
cursos e oportunidades formativas. Espera-se que os resultados contribuam para o
compartiihamento de conhecimentos e experiéncias entre profissionais, gestores e
académicos envolvidos na construgdo e articulagdo da RAPS. Outros estudos sao
necessarios para ampliar a compreensao da equipe matricial e de referéncia sobre a
potencialidade da EP sobre o tema como forma de fomentar saberes, especialmente no
que diz respeito a consolidacdo da implementagdo do matriciamento em SM na APS.
Reforca-se que a efetivacdo da RAPS pode representar avangos no alcance do ODS 03,
porque a SM e o0 acesso a servicos qualificados que a promovam sao inalienaveis da saude

e do bem-estar das pessoas.
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