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RESUMO

LOUROZA, R M. S; Matriciamento em Saude Mental. Uma Revisdo Integrativa de
Literatura. 24 pag. Trabalho de Conclusédo de Curso.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréafica que discute o papel do matriciamento
em saude mental, tendo como objetivo a identificacdo de publicacdes cientificas de
enfermagem acerca do tema. Por meio do método de Revisdo Integrativa de Literatura, com
busca na base de dados eletronica LILACS, realizada entre janeiro e abril de 2014. Foram
incluidas cinco produgdes completas que evidenciam o matriciamento, realizadas por
enfermeiro e psicélogos brasileiros, publicados em portugués, em periddicos nacionais, com
intervalo temporal entre 2008 e 2014. A revisdo das producdes sobre matriciamento em salde
mental apontou os seguintes eixos: dificuldades na articulacdo da rede de cuidados e fatores
que dificultam o desenvolvimento de um trabalho direcionado ao acolhimento; a percepcéo
dos profissionais sobre o processo de trabalho em salde; a percep¢do dos profissionais do
CAPS sobre a integralidade das acOes; o alargamento da participacdo de diferentes
especialistas na Atencdo Basica; a ampliacdo da resolubilidade das equipes; definicdo do
fluxo de encaminhamento; a abertura de um canal de comunicagdo interprofissional e o
estabelecimento de um espaco de cogestdo; a forma de participacdo dos CAPS no processo de
implementacdo do apoio matricial; importancia do apoio matricial para a rede de salde,
habilidades/conhecimentos que a equipe precisa ter para realizar o matriciamento. Esta
revisdo aponta a necessidade da realizacdo e divulgacdo de trabalhos cientificos com esta
tematica por enfermeiros de modo a contribuir com o avang¢o do conhecimento cientifico no
ensino e na assisténcia de enfermagem.

Palavras chaves: Matriciamento. Saide Mental.
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1. INTRODUCAO

O Brasil vem vivenciando a reforma do modelo de assisténcia &s pessoas com
transtornos mentais, a extingdo progressiva dos hospitais psiquiatricos e a sua substitui¢do por
outros recursos (BRASIL, 2011). Este novo modelo visa a desinstitucionalizagdo dos
pacientes psiquiatricos, através de um processo coordenado e pactuado, que permitiu a
reducdo do numero de leitos dos hospitais psiquiatricos e a constru¢do progressiva de uma
rede de atengdo aberta, diversificada e inserida na comunidade com base na estratégia nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), acBes de Saude Mental na Atencdo Bésica,
Programa de Volta para Casa, Programas de Inclusdo Social pelo Trabalho e

Residéncias Terapéuticas (BRASIL, 2011).

O matriciamento corresponde a um método de trabalho cujo objetivo é
viabilizar a interconexdo entre 0s servigos primario, secundario e terciario de
salde, além de também poder ter alcance nos diversos setores e secretarias
do municipio, visando um acolhimento integral ao cidaddo, que envolve ndo
s6 a saude fisica, mas também a psiquica e social (BEZERRA e
DIMENSTEIN, 2008).

Diante desse estudo algumas questGes chamam atencdo e a motiva a aprofundar

teoricamente sobre a tematica, sendo elas:

1. Qual o perfil das producbes cientificas que discutem o Matriciamento em Salde

Mental?

2. Quais seriam os principais dados mostrados nas producdes cientificas acerca dessa

tematica?
No intuito de respostas para essas questdes elaboraram-se o seguinte objetivo:

1. Compreender a producéo cientifica de enfermagem sobre o Matriciamento em

Saude Mental.



A identificacdo da autora deste trabalho com o campo da satude mental aconteceu com
a dinamica de trabalho na instituicdo onde exerce suas atividades laborais, atuando como
Enfermeira da Satde mental onde foi possivel perceber a necessidade de interacdo entre as

equipes para um melhor atendimento e direcionamento aos portadores de transtornos mentais.

1.1. Diagnostico do Matriciamento

O Primeiro olhar para esse diagnostico € realizado no acolhimento trés vezes por
semana (segunda-feira, quinta-feira e sexta-feira), no periodo da manha. O acolhimento €
realizado por uma equipe multidisciplinar (Enfermeiro, Médico, Psicologo e Técnico de
Enfermagem) que realiza atendimento ao usuario avaliando caso a caso atraves de uma escuta
qualificada para a partir dai realizar os encaminhamentos necessarios utilizando os servi¢os

substitutivos da Rede como CAPS, NAPS, Ambulatério ou internagdo em casos necessarios.



2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 Reforma Psiquiatrica

No Brasil, a Reforma Psiquitrica foi marcada pelo “Movimento Sanitario”, ocorridos
nos anos 70, em busca de mudancas paradigmaticas nos modelos de assisténcia e na gestéo
das préticas de cuidados as pessoas com transtornos mentais. Mais especificamente no ano de
1978 considerou-se o inicio efetivo deste movimento social pelos direitos dos pacientes

psiquiatricos no Brasil (AMARANTE, 1995).

Segundo Brasil (2005), a Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB) € um processo
politico e social, de grande abrangéncia, constituido por atores, instituicdes e forcas de
diferentes origens, e incide em varios territdrios, incluindo os governos federais, estaduais e
municipais, também incluindo os servicos de salde, os conselhos profissionais, as associagdes
de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, os movimentos sociais, e contribui

com o imaginario social e com a opinido publica.

No ano de 1989, ingressou no congresso 0 Projeto de Lei do entdo Deputado Paulo
Delgado, que teve como proposta regulamentar os direitos dos portadores de transtornos
mentais, solicitando a extin¢do da atuacdo dos manicémios no pais. Esta iniciativa favoreceu

o inicio da luta do movimento no campo normativo e legislativo (BRASIL, 2005).

A partir do ano de 1992, inspirados no referido Projeto de Lei, 0s movimentos sociais
conseguiram em varios estados brasileiros aprovar as primeiras Leis que propunham a
substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atengdo a saude

mental (AMARANTE, 1995).

Somente em 2011, depois de 12 anos de tramitagdo no Congresso Nacional, a Lei do

Deputado Paulo Delgado, foi sancionada no pais, porém, a aprovacdo foi somente de um



substitutivo do projeto de Lei original, que traz modificacGes importantes no texto normativo,

como evidenciado na passagem abaixo:

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigos de base comunitaria,
dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extin¢cdo dos
manicdmios. Ainda assim, a promulgacédo da lei 10.216 imp&e novo impulso
e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil. (BRASIL,
2005, p.08).

O processo de reduzir a atuacdo dos hospitais psiquiatricos ganhou reforcos atraves de
programas, tais como, o Programa Nacional de Avaliacdo do Sistema Hospitalar/ Psiquiatria
(PNASH/ Psiquiatria), Programa Anual de Reestruturacdo da Assisténcia Hospitalar
Psiquiatrica no SUS (PRH), “Programa de Volta para Casa”, Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), Centros de Convivéncia e as

Residéncias Terapéuticas.

Outro fator de destaque dos hospitais psiquiatricos foi o inicio do retorno dos
pacientes para suas familias e sua comunidade, fato novo que a sociedade comecou a
gerenciar (BRASIL, 2004). Através da Reforma Psiquiatrica foi possivel a incorporacdo de
novos modelos assisténcias tais como os que possibilitaram as transformacdes nas préticas,
saberes, valores sociais e culturais, cotidiano das instituicdes e as relagfes interpessoais.
Vivenciou-se 0 avango da reforma psiquiatrica, marcado por impasses, tensdes, desafios e

conflitos.

2.2 Estratégia de Saude da Familia

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi iniciada em junho de 1991, com a
implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Em janeiro de 1994,

foram formadas as primeiras equipes de Saude da Familia, integrando e ampliando a atuagéo
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dos agentes comunitarios de satde. A ESF tem como principal objetivo prestar assisténcia em
salude em nivel de atencdo primaria, realizando seu papel pautado nos principios do Sistema
Unico de Saude (SUS); universalidade, integralidade da assisténcia, equidade, com
participacdo social a todos os usuarios de uma populacdo adstrita em sua area de abrangéncia.
Devido a sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da Atencdo Basica se
apresentam como um recurso estratégico para enfrentar os importantes problemas de saude
publica tais como os agravos vinculados ao uso abusivo de alcool, drogas e diversas outras
formas de sofrimento psiquico. Entretanto, nem sempre a Atencdo Bésica apresenta condicdes

para dar conta desta importante tarefa (BRASIL, 2005).

Na tentativa de auxiliar na resolucdo desta problematica foi criado o apoio matricial,
que consiste em um arranjo organizacional que visa 0 suporte técnico em areas especificas
para as equipes responsaveis pelo desenvolvimento de a¢des basicas de salude. Nesse conjunto
de acdes, a equipe de saude mental compartilha alguns casos com as equipes de Atencéao

Bésica (CAMPOS e DOMITT, 2007).

Esse arranjo organizacional fez com que a equipe junto a familia, pudesse construir
coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas relacionados a violéncia, ao uso
abusivo de alcool e outras drogas, as estratégias de reducdo de danos, para que assim fosse
realizada a diminuigéo da segregacéo pela loucura e desenvolvimento de a¢6es que mobilizem

recursos comunitarios para reabilitacdo psicossocial (BRASIL, 2005).

2.3 Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS

Os Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) séo locais de referéncia e tratamento para
individuos que sofrem de transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros

cuja gravidade ou persisténcia justifique sua permanéncia para a reabilitacdo psicossocial. E
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um servico de satde mental criado para substituir as internacbes em hospitais psiquiatricos

(BRASIL, 2011).

O primeiro CAPS do Brasil surgiu em mar¢o de 1987, na cidade de Sdo Paulo, com a
inauguracdo do Centro de Atencdo Psicossocial Professor Luis da Rocha Cerqueira,
conhecido como CAPS da Rua Itapeva. Ele representava a efetiva implementagdo de um novo
modelo de atencdo em saude mental para um grande nimero dos doentes mentais (psicéticos
e neur6ticos graves) atendidos na rede publica, sendo seu ideério constituido de propostas
dirigidas a superagdo das limitacBes evidenciadas pelo bindmio ambulatério-hospital
psiquiatrico no tratamento e reabilitacdo de sua clientela (ONOCKO-CAMPOS; FURTADO,

2006).

Os CAPS realizam servicos comunitarios ambulatoriais, onde o paciente tem direito a
receber consultas médicas, atendimentos terapéuticos individuais e/ou grupais, tendo a opcéao
de participar de ateliés abertos, de atividades lidicas e recreativas, atividades essas realizadas
por profissionais do servico, articuladas em torno de um projeto terapéutico individualizado
voltado para o tratamento e reabilitacdo psicossocial, devendo também haver iniciativas
extensivas aos familiares e as questdes de ordem social presentes no cotidiano dos usuérios.

(ONOCKO-CAMPOS; FURTADO 2006).

Os CAPS tem um papel central no processo de ligacdo da rede basica de atencdo a
salude mental. O Ministério da Saude determina como essa atuacdo deve acontecer para que
haja essa ligacdo. Portanto, todo CAPS deve, interagir com as equipes de atencéo bésica de
seu territorio para gerar vinculo entre as equipes, criar iniciativas conjuntas de levantamento
de dados fundamentais sobre os principais problemas e necessidades de saude mental no
territorio, executar apoio matricial as equipes da atencéo basica, fornecendo assim orientacéo,

supervisdo, atendendo em conjunto nas situagdes mais graves, realizando visitas domiciliares
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acompanhadas das equipes da atencdo basica e elaborar atividades de educacdo permanente

sobre salde mental, em conjunto com as equipes da aten¢do basica (BRASIL, 2011).

Desta forma, estabelecer o servi¢co de apoio matricial € uma das fun¢es dos CAPS e
compreende um dos mecanismos mais importantes para ampliar a integracéo da rede de satde

(AMARANTE, 1995).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica desenvolvida através do método de Revisdo
Integrativa de Literatura (RIL) que consiste na anélise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do
conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que

precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES et.al. 2008).

Para a elaboracdo de estudos de revisdo integrativa, € necessario seguir seis etapas
compreendidas por: identificacdo do tema e da questdo norteadora, estabelecimento de
critérios de inclusdo de estudos, definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos
selecionados, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos
resultados e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados (MENDES et.al.

2008).

- A seguir faz-se uma descri¢do detalhada.

A primeira etapa compreende identificacdo do tema e da questdo norteadora. Optou-se
pelo assunto Matriciamento em Salde Mental. Tendo como questdo norteadora “o que vem
sendo publicado sobre Matriciamento em Saide Mental?”, a escolha foi influenciada pela
vivéncia da pesquisadora em atividades laborais em Saude Mental e pela pouca produgéo

cientifica a respeito do tema.

A segunda etapa compreendeu oestabelecimento de critérios de inclusdo dos estudos.
Como critérios de inclusdo dos artigos estabeleceram-se: artigos completos; publicados no
periodo entre 2008 e 2014; disponiveis no idioma portugués. Iniciou-se uma busca das
publicacBes/artigos no site da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), na base de dados da

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). As expressdes
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utilizadas na busca foram: Matriciamento and Satude Mental. Cabe destacar que utilizou-se o
termo Matriciamento em funcdo de ndo haver descritores no Descritores em Ciéncia da Saude

(DECS).

Tabela 1 — Quantidade de estudos encontrados pela expressdo “Matriciamento and
Saude Mental”. Florianopolis, 2014.

Base | Expressao Total encontrado Total utilizado

Lilacs | Matriciamento and Salde Mental 13 5

Apbs leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo mantinham relacdo com a

temaética estudada e/ou que ndo atendiam aos critérios de inclusao anteriormente descritos.

Na terceira etapa fez-se defini¢do das informacdes extraidas dos estudos selecionados.
As informacGes foram coletadas dos artigos em instrumento proprio selecionados referindo-se
aos seguintes itens: titulo do periédico e do artigo; titulagdo dos autores; ano, local, volume e
namero da publicacdo. Além desses itens, nos estudos foram observadas as informagdes sobre
as metodologias utilizadas, os resultados alcancados e as conclusdes a que os autores

chegaram.

A quarta etapa se deu pela avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa. Foi
realizada a busca inicial pelos resumos dos artigos que respondem aos descritores adotados e,
selecionados aqueles que mencionam fatores relacionados a compreender a producdo

académica sobre Matriciamento em Saude Mental.

Na quinta etapa realizou-se a interpretacdo dos resultados para o levantamento de
lacunas de conhecimentos. Para a etapa de discussdo dos resultados obtidos pelas pesquisas

foi realizada comparacdo com conhecimento tedrico sobre a tematica.
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A sexta etapa foi feita a apresentacdo da sintese do conhecimento evidenciado nos
artigos analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa. Consistiu-se no agrupamento dos

principais resultados evidenciados na anélise dos estudos revisados.



4. RESULTADOS
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Da consulta ao LILACS foram utilizados cinco artigos, os quais apresenta-se na tabela

2 a sintese do conhecimento produzido.

Tabela 2 - Sintese das publicacbes sobre Matriciamento em Saude Mental
Florianopolis, 2014.

Metodo/
Autor / . - .
Titulo coletade | Sujeitos Sintese dos Resultados
Ano
dados
Pesquisa
qualitativa/ Usuarios,
Apoio Matricial como Técnicas familiares, | Mostra a integracdo das agdes de
Dispositivo do Cuidado em de grupo | profissionais | salde mental na Atencdo Priméaria em
Pinto et. Saude Mental na Atencéo focal, a do CAPSe | Salde estabelecendo inovacdo das
al., 2012 Priméria: Olhares Multiplos | entrevista | ESF de dois | abordagens psicossociais pela
e Dispositivos para semiestrut | municipios | assisténcia  compartilhada  entre
Resolubilidade uradaea | do Estado do | equipe, familiares e usuérios.
observacao Ceard
sistematica
~ Pesquisa Demonstram tanto os fatores que
. Centro de Atencéo N i - x
Ballarin . . A qualitativa ... | dificultam a articulacdo da rede de
Psicossocial: Convergéncia Profissionais .
et.al., , e cuidados, quanto os fatores que
entre Saude Mental e - do CAPS - .
2011 . descritiva/ dificultam o desenvolvimento de um
Coletiva. . o .
Entrevista trabalho dirigido ao acolhimento.
Pesquisa
Qualitativa Observou que o apoio matricial é
Souza Tecendo a Rede /Entrevista | Profissionais | uma  estratégia  potente,  pois
et al Assistencial em Salde semi do CAPSe | possibilita a construgdo de um
2611" Mental com a Ferramenta estruturada ESF do sistema articulado em rede no SUS,
Matricial ea Nordeste ndo limitado as fronteiras de um dado
observagao Servigo.
sistematica
x Pesqmga Profissionais | Evidenciou a implementagdo do
Aron Implantacéo do Qualitativa . -
- . . das matriciamento e 0s beneficios
aet.al., Matriciamento nos Servicos [ Através . .
. S Unidades de | alcangados através dessa
2009 de Saude de Capivari de um . . x
Salde implementac&o.
grupo focal
Observou que nenhum profissional de
Bezerra e Os CAPS e o0 Trabalho em Pesquisa | Profissionais %%drga'z(::la?&ep?;erg ZSZ?gur:?;tr?crgi
; . | Rede: Tecendo o Apoio Qualitativa/ | dos CAPS bordag gral. ) ap .
Dimenstei . x . ndo ird somente assegurar maior
Matricial na Atencdo Atravésde | AD e CAPS - oA
n, 2008 . ; eficcia e eficiéncia ao trabalho em
Basica. entrevista ]

salde, mas também investir na
construgdo de autonomia dos USUarios.

Segundo Pinto et. al. (2012) a integracdo das acdes de saude mental na Atencao

Primaria em Salde estabelece inovacdo das abordagens psicossociais pela assisténcia

compartilhada entre equipe, familiares e usuarios. Os autores construiram algumas categorias,
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tais como: As praticas em salde mental: 0 uso das tecnologias leves - acolhimento, vinculo,
corresponsabilizacdo e autonomia; Apoio matricial em saide mental: arranjos e dispositivos
no territorio da ESF; Resolubilidade do apoio matricial em salde mental: da demanda as

necessidades de salde.

O trabalho publicado por Ballarin et. al. (2011) teve como objetivo relatar e discutir os
fatores que dificultam a articulagdo da rede de cuidados e os fatores que dificultam o
desenvolvimento de um trabalho direcionado ao acolhimento. Os autores elaboram algumas
categorias, tais como: A percepg¢édo dos profissionais sobre a articulagéo da rede de atencéo e
cuidados em satde mental; A percepcao dos profissionais sobre o processo de trabalho em

salde; A percepcdo dos profissionais do CAPS sobre a integralidade das acdes.

Souza et. al. (2011) observaram que o apoio matricial € uma estratégia potente, pois
possibilita a construcdo de um sistema articulado em rede no SUS, ndo limitado as fronteiras
de um dado servico. Interconectado por uma equipe de referéncia, que mobiliza diversos
atores para com o andamento do caso, 0 apoio matricial sinaliza os caminhos que viabilizam a

conexao de redes de cuidados em satde mental.

Segundo Arona (2009), foi evidenciado o alargamento da participacdo de diferentes
especialistas na Atencdo Basica; a ampliacdo da resolubilidade das equipes; a defini¢do do
fluxo de encaminhamento; a abertura de um canal de comunicagdo interprofissional e o
estabelecimento de um espaco de cogestdo. Foi apresentando as etapas de implementacao do
matriciamento, relatos dos profissionais, beneficios alcancados e beneficios da implantacao

do matriciamento.

No estudo de Bezerra e Dimenstein (2008), foi observado que nenhum especialista de
modo isolado podera assegurar uma abordagem integral. O apoio matricial pretende nao so6

assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em salde, mas também investir na
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construcdo de autonomia dos usuarios. Foram elaborados 5 eixos, compreendidos por: Forma
de participacdo dos CAPS no processo de implementacdo do apoio matricial; Importancia do
apoio matricial para a rede de satde; Habilidades/conhecimentos que a equipe precisa ter para
realizar o matriciamento; Tipo de demanda que sugere a necessidade do trabalho do apoio

matricial; Dificuldades em relagdo a implementag&o da proposta do apoio matricial.
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5. DISCUSSAO

Na primeira categoria Ballarin et. al. (2011) descrevem a percep¢do dos profissionais
entrevistados, mostrando que o mesmo tem diferentes pontos de vista e que todos eles
ressaltam a importancia da rede de cuidados em saide mental. Na segunda categoria mostra
os problemas encontrados pelos funcionérios tais como: recursos, espaco fisico, RH,
dificultando assim o processo de trabalho. Na terceira categoria sdo abordadas as diferentes
compreensdes dos profissionais do CAPS sobre a integralidade, porém todos eles sabem da

importancia da integracdo das relac@es entre usuarios e profissionais.

Na primeira categoria Pinto et. al. (2012) descrevem a importancia do vinculo entre os
pacientes e os profissionais, do acolhimento enfatizando a escuta e a melhora do atendimento
através do uso de tecnologias leves. Na segunda categoria € destacado o papel da demanda
gue mostra os problemas sociais da populacdo e 0s meios usados para a resolucdo dessas
dificuldades. Na terceira categoria é relatado o uso inadequado de psicotrépicos dos pacientes
e a forma utilizada para resolver esse problema é uso de transferéncia e encaminhamento para

unidades especializadas.

Na primeira etapa, Arona (2009) aborda que a partir de contratagdo da equipe,
reunides, qualificagdo dos profissionais atraves de oficinas de capacitacdo e visitas nas
unidades que ocorreu a implementacdo do matriciamento nas UBS. Na segunda etapa mostra
que os beneficios propostos para a implementacdo foram alcangados. Na Gltima etapa uma
parte dos profissionais relata que foram bem acolhidos pela equipe de referencia, porém o
restante refere-se que foram ignorados dificultando assim a agregacdo da proposta do

funcionamento interno da unidade.
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No primeiro eixo Bezerra e Dimenstein (2008) mostram que os CAPS tém participado
de forma ativa da proposta de implementacdo do apoio matricial, onde os profissionais dos
CAPS juntos com os da UBS se unem para discutir os casos de saide mental, colher a historia
do usuario e em conjunto tentam encontrar solu¢bes para os casos. No eixo seguinte é
destacado o papel do apoio matricial, onde 0 mesmo ajuda a melhorar o fluxo resolutivo da
rede, interligando diferentes dispositivos, fazendo com que a rede de saude se articule com a
sociedade, ndo ficando preso somente ao territorio do CAPS, desempenhando assim uma
assisténcia integral. No terceiro eixo demonstra que 0 apoio matricial propicia aos
profissionais trocas de experiéncia e saberes no campo de salde mental com outros
profissionais da rede basica, melhorando assim o atendimento e o tratamento do usuario. No
guarto eixo é questionada a necessidade da interacdo entre os profissionais dos CAPS e do
PSF, para que assim as equipes possam se conhecer e juntas realizarem trabalhos articulados;
No quinto e ultimo eixo mostra como € dificil implementar a proposta de AM, dentre essas
dificuldades estéo: inexisténcia de uma rede de atengdo basica eficaz, deficiéncia de suporte
de servigos e o numero insuficiente de profissionais. Com isso ocorre um aumento na
demanda excessiva sobre as equipes, uma superlotagdo dos servicos e presenca do
encaminhamento para outros servi¢cos como forma de atencéo, dificultando assim o trabalho e

0 atendimento oferecido.

Na tematica do matriciamento e suas interacdes entre os niveis de complexidade da
rede de salde mental, Souza et. al. (2011) discutem o acordo estabelecido entre os diferentes
atores sociais no processo de construgcdo e fortalecimento da rede assistencial de saude.
Assim, descrevem-se a concep¢do dos sujeitos e os conteudos que emergiram da observagédo
sistematica acerca do matriciamento, a gestdo sobre a dindmica nos servicos e as tensdes na

busca pelo objetivo comum que € a inovagdo de saberes e praticas em satde mental.
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Haja vista todos estes fatores apontados, podemos ressaltar a percep¢éo da importancia
da rede de cuidados em saude mental, as dificuldades relacionadas aos processos de trabalho
como um todo, a compreensdo sobre a integralidade, a vinculagdo do profissional com o
usuario atraves do acolhimento e escuta qualificada, os conhecimentos sobre as dificuldades e
problemas sociais da populacdo podendo assim abordar de forma adequada, oferecer
tratamento adequado/especializado para que estes usuarios tenham uma diminuicdo dos danos
e agravos em sua salde mental, a importancia da qualificacdo profissional no processo de
trabalho através de capacitacdo, oficinas e visitas em locais onde o matriciamento ja foi

implantado, mostrando o beneficio desse trabalho como um todo.

Os CAPS estdo inseridos na proposta de implantacdo do apoio matricial, onde séo
discutidos caso a caso com as UBS, conhecendo a realidade e tracando estratégias para a
resolucdo de cada caso. O apoio matricial proporciona a troca de saberes através do contato
com as diferentes redes assistenciais, promovendo assim uma integracdo das equipes de saude
e posterior uma integralidade da assisténcia e continuidade do tratamento. Porém, observamos
que ha dificuldade de implantacdo do apoio matricial devido a escassez dos servigos de Rede
de Atencdo Baésica, profissionais, recursos de infraestrutura, sobrecarregando as equipes e

redirecionando o servico e descontinuando assim a assisténcia.

Para que ocorra esse trabalho adequado foi muito importante conhecer a historia da
familia dos portadores de transtornos mentais, suas inquietacfes, angustias e dificuldade em
lidar com o paciente no dia a dia. Ter esses conhecimentos vai ajudar a equipe a entender
melhor como esses familiares se portam perante essa doenga, reconhecendo o que leva os
mesmos a cuidar do portador de transtorno mental, contribuindo para formulagéo de diretrizes

que vai conduzir a atencdo a familia nos servicos de saude.
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6. CONCLUSAO

A revisdo das producdes sobre Matriciamento identificou que ha uma necessidade de
interacdo entre as equipes para uma melhora no atendimento aos portadores de transtornos
mentais e uma escassez de profissionais qualificados para atuarem junto a essa populacdo. O
apoio matricial pretende ndo sé assegurar maior eficacia e eficiéncia ao trabalho em salde,
mas também investir na constru¢do de autonomia do usuario, sendo assim uma estratégia
potente, pois possibilita a construcdo de um sistema articulado em rede no SUS, néo limitado
as fronteiras de um dado servigo, ou seja, proporciona a insercdo desses pacientes na atencao
basica de forma regionalizada, gerando uma nova perspectiva de vida para esse individuo e
sua familia. Os locais onde o matriciamento foi implementado os objetivos propostos foram

alcancados, aumentando assim a participacdo de diferentes profissionais da area de saude.

Apoio Matricial tem como objetivo viabilizar a interconexdo entre 0s servicos
primario, secundario e terciario de salude, visando um acolhimento integral ao cidaddo, que

envolve ndo s6 a salde fisica, mas também a psiquica e social.

O presente estudo mostrou a existéncia de uma barreira de aceitacdo entre 0s
profissionais do CAPS e Atencdo Basica para que o matriciamento seja implantado em sua
forma plena, tendo em vista o individuo de forma integral e ndo como portadores de
transtornos mentais. Tornou-se evidente a necessidade da realizagdo e divulgagéo de trabalhos
cientificos com esta tematica de preferéncia de campo por enfermeiros de modo a contribuir

com o avango do conhecimento cientifico no ensino e na assisténcia de enfermagem.
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