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Matriciamento: definicao

 Matriciamento ou apoio matricial € um novo modo de
produzir saude em que duas ou mais equipes, num
processo de construcao compartilhada, criam uma
proposta de intervencao pedagogico-terapéutica.

* Criado por Gastao Wagnher Campos em 1999, com
objetivo de estruturar o cuidado colaborativo entre

Saude Mental e Atencao Primaria.



Matriciamento em Saude Mental

Objetivo:

e Superar a logica de encaminhamentos indiscriminados;

e Corresponsabilizacao entre as equipes de Saude da
Familia (SF) e Saude Mental (SM);



CONSTRUCAO COMPARTILHADA

Equipe de Referéncia ( Atencao Basica)
+

Equipe de Apoio Matricial




Verticalidade x Horizontalidade

Verticalidade: Encaminhamentos, referéncia e contra-
referéncia.

Problemas:
* TRANSFERIR responsabilidade;

 FALHAS DE COMUNICACAO: referéncia e contra
referéncia incompreensiveis, incompletas, nao
resolutivas;

* LONGAS FILAS de espera para atendimento
especializado;

e PERDA DO VINCULO com UBS.



MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

Horizontalidade: O MATRICIAMENTO

* Proporcionar a retaguarda especializada da

assisténcia;
e Suporte técnico-pedagogico

* Vinculo interpessoal e o apoio institucional no

processo de construcao coletiva;

* Integrar saude mental e atencao primaria;



MATRICIAMENTO EM SAUDE MENTAL

Matriciamento NAO é:
e Encaminhamento ao especialista;

e Atendimento individual pelo profissional de saude

mental;

e |ntervencao psicossocial coletiva realizado apenas

pelo profissional de saude mental.



Equipe de Matriciamento em Saude Mental

Profissionais matriciadores em saude mental:
* Psiquiatras, psicologos, terapeutas ocupacionais,
fonoaudidlogos, assistentes sociais, enfermeiros de

saude mental.

* Interdisciplinaridade, intercambio de conhecimento,

elaboracao de planos terapéuticos conjuntos.



Equipe de Matriciamento em Saude Mental

Interdisciplinaridade respeitando o CAMPO comum a todos

e o NUCLEO especifico de cada especialidade ou profissio:

* O nucleo demarca uma area de saber e de pratica

profissional;

* O campo é um espaco de limites imprecisos onde cada
disciplina ou profissao buscaria em outras o apoio para

cumprir suas tarefas teoricas e praticas.



Matriciamento Saude Mental

Quando equipe de referéncia deve solicitar Matriciamento:

* Auxilio para esclarecimento diagnostico, estruturacao de

um projeto terapéutico e abordagem da familia;

e Suporte para realizar intervencdoes psicossociais
especificas da atencao primaria, como grupos de

pacientes com transtornos mentais.



Matriciamento em Saude Mental

* Integracao do nivel especializado com a atencao
primaria. Ex.: apoiar na adesao ao projeto terapéutico de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes
em atendimento especializado em um Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

e Apoio em dificuldades nas relacdes pessoais ou

especialmente dificeis encontradas na realidade do

trabalho diario.



Matriciando entre ER + EM

Pontos importantes na discussao conjunta:

1. Motivo do matriciamento;

2. Informacodes sobre o individuo, a familia e o ambiente;
3. Dificuldades no manejo e na comunicacao;

4. Historia do problema atual, cronologia, intervencoes ja

realizadas, resultados.



Matriciando entre ER + EM

5. Configuracao Familiar: Genograma;

6. Configuracao social: convivio em grupos, instituicoes,

apoio social, situacao economica;
7. Reflexos do caso na equipe referéncia;

8. Formulacao de diagnodstico multiaxial.



Matriciamento em Saude Mental

Formulacao Diagndstico Multiaxial:

* Sintomas mentais e transtornos mentais (DSM-V);

* Estilo de personalidade e transtornos de personalidade e

do desenvolvimento;
* Problemas de saude em geral;
* Avaliacdao de incapacidade;

* Problemas sociais.



Matriciamento em Saude Mental

Formulacao de projeto terapéutico singular:

* Abordagens bioldgica e farmacologica;
* Abordagens psicossocial e familiar;

* Apoio do sistema de saude;

* Apoio da rede comunitaria;

* Trabalho em equipe: quem faz o qué.

* Evitar excesso de autossuficiéncia/maternagem e
excesso de terceirizacao®



Projeto Terapéutico Singular

Formular o PTS:

e Vai além do individuo: contexto, territdorio, convivio,

familiar, profissional, escolar...

e Criar um projeto terapéutico tendo em vista as limitacoes

e os pontos positivos daguele nucleo.



Interconsulta

* A interconsulta é o principal instrumento do apoio
matricial na atencao primaria sendo, por definicao, uma
pratica interdisciplinar para a construcao do modelo

integral do cuidado;

* E a discussdo de casos em equipe interdisciplinar: visdo

ampla, multidisciplinar, integralidade no cuidado.



Consulta Conjunta

A consulta conjunta:

* Reune profissionais de saude de diferentes categorias, o

paciente e, se necessario, a familia deste;

e Visa desenvolvimento de matriciadores e matriciandos
por meio da troca de questionamentos, duvidas,

informacdes e apoio entre as partes.



Consulta Conjunta

Personagens participantes de uma consulta conjunta:

Da atencao primaria a saude: médico de familia e comunidade
(ou outro profissional médico exercendo esse papel),

enfermeiro, dentista, agente comunitario de saude;

Da equipe de saude mental: psiquiatra, psicologo, enfermeiro,
terapeuta ocupacional, assistente social ou outro profissional

de saude de nivel superior com experiéncia em saude mental.



Consulta Conjunta

e De usuarios do servico de saude: pacientes, familiares,

acompanhantes;

e Qutros profissionais: estudantes, estagiarios.

Perguntar ao paciente se esta a vontade!

=)

Preservar o sigilo!



Consulta Conjunta

O bom matriciador:
* Dialoga;
* Solicita informacdes da equipe de referéncia do caso;

 Pergunta a opinidao sobre condutas, instigando a equipe a

raciocinar;

* Ensina e aprende, além de colocar os matriciandos em

posicao ativa.



Visita Domiciliar
O foco das equipes de saude mental e de saude da familia
costuma diferir guando em acao no domicilio do paciente:

* CAPS: seguimento domiciliar de pacientes portadores de

transtornos mentais graves e persistentes.

 ESF: pacientes idosos, acamados e com necessidades

especiais, e casos de maior complexidade psicossocial.

 ESF + EM: importancia dos melhores vinculos estarem

presentes. (ACS, enfermeira, MFC, ...).



Genograma

Vantagens do genograma:

 Formato grafico: imagem imediata da situacao clinica e

da familia sem uma ardua procura em pilhas de notas;
* Informacao médica importante destacada no genograma;

* Problema meédico atual pode ser visto em seu amplo

contexto familiar e historico.



Grupos

Grupos: recurso fundamental nas praticas de saude

desenvolvidas na atencao primaria.
* QOrganiza os processos de trabalho;

* Amplia a capacidade assistencial, sem perda de

qualidade;

* Evitar o modelo classico de transmissao de informacoes.



Grupos: mecanismos terapéuticos

Estabelecimento de identificacbes, comportamentos imitativos

positivos: se deu certo para o outro, pode dar para mim também;

Reproducao de conflitos, por se tratar de um verdadeiro
microcosmo social, permitindo uma elaboracao mais direta e
rapida de conflitos e o desenvolvimento de novas formas de

relacionamento e socializacao;

Possibilidade de transferéncia de um modo lateralizado (ou seja,
entre todos os membros do grupo), reeditando de forma corretiva
o grupo familiar primario, porém com mudanca de posicoes

enrijecidas.



Grupo: mecanismos terapéuticos

Catarse e realizacao de experiéncias emocionais corretivas;

Espacos importantes de apoio social, em que a troca de
informacoes, a participacao e a discussao das dificuldades de
todos e de cada um levam a uma aprendizagem interpessoal

em um ambiente coeso;

Estabelecimento de uma verdadeira “mente grupal”, que

reforca fatores existenciais humanistas e altruistas.



Grupos

Papéis comuns assumidos pelos participantes:

Lider: Positivo ou negativo, dependendo se a lideranca é

exercida para o beneficio do grupo ou para beneficio pessoal;

* Monopolizador: Tende a trazer tudo para si e nao abre espaco

para os outros;

* Silencioso: Pode até se beneficiar do grupo, mas nao
compartilha seus ganhos, e pode estar em um conluio

patolégico com o monopolizador;

* Queixoso: Rejeita a ajuda, podendo levar o grupo e os

coordenadores a sensacao de impoténcia.



TRANSTORNOS MENTAIS NO BRASIL

CENARIO ATUAL DOS TRANSTORNOS MENTAIS NO BRASIL:

e 3% da populacao apresentam transtornos mentais
severos e persistentes, necessitando de cuidados

continuos;

* 9 a 12% apresentam transtornos mentais leves, que

necessitam de cuidados eventuais.



TRANSTORNOS MENTAIS NO BRASIL

Dependéncias de alcool e outras drogas (exceto tabaco)

atingem cerca de 6% da populacao;

Entre os 12 e 65 anos de idade, de 9% a 11% de pessoas sao

dependentes de alcool (Unifesp, 2005).



TRANSTORNOS MENTAIS NA APS

Entre os pacientes atendidos pela Atencao Primaria, prevaléncias

de transtorno mentais comuns variam de 22,7% a 38%.
* Transtornos mais comuns:

T. Humor (T.Depressivo, T.Bipolar);

T. Ansiedade: TAG, T. Panico, TOC;

T. Uso de SPAs: alcool, tabaco, cannabis, cocaina;

T. Psicoticos: Esquizofrenia...



Situacao de riscos e definicao de prioridades

Situacdes de risco psicossocial que exigem atencao

especial/urgente:
e Carcere privado;
* Abuso ou negligéncia familiar;

e Suspeita de maus-tratos e abuso sexual de criancas e

adolescentes, violéncia intrafamiliar;

e Situacdes de extremo isolamento social;



Situacao de riscos e definicao de prioridades

e Situacoes de grave exclusao social (idoso ou pessoa
com deficiéncia em situacao de abandono,

populacao em situacao de rua);

* Individuos com historia de multiplas internacoes
psiquiatricas, sem tratamento extra-hospitalar;

* Uso de medicacao psiquiatrica por longo tempo sem

avaliacao médica;



Situacao de riscos e definicao de prioridades

Problemas graves relacionados ao abuso de alcool e

outras drogas;
Crises psicoticas;
Tentativas de suicidio;

Situacao emocional materna pos parto.



Estratégias ESM + ESF

Construcao de projetos de deteccao precoce de situacdoes de

sofrimento mental;

Desenvolver acdes de prevencao e promocao em saude mental:
escolas, profissbes de risco, dreas de vulnerabilidade/violéncia,

trafico de drogas...;

Difusao de uma cultura solidaria e inclusiva, diminuindo o

preconceito/ESTIGMA;




Estratégias ESM + ESF

* Incentivar e apoiar iniciativas de inclusao social pelo trabalho;

 Estimular a mobilizacao de recursos comunitarios, buscando
construir espacos de reabilitacao psicossocial na comunidade, como
grupos comunitarios e de promocao de saude, oficinas de geracao

de renda e outras.



Mensagem final

A equipe de Matriciamento deve identificar situacoes
em que a comunicag¢do entre o paciente e a ER pode ser
melhorada e dar as devolutivas (feedback) construtivas
para o aperfeicoamento de seus matriciandos.

MAOS QUE TECEM A REDE




Conheca todas as
teorias, domine todas
as técnicas, mas ao
tocar uma alma
humana, seja apenas
outra alma humana.

Carl Jung

(1] PENSADOR

Obrigadal!
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Perguntas e
respostas



Avalie a webpalestra de hoje:
https://goo.gl/forms/xSMaKIFM6!

91FS652



https://goo.gl/forms/xSMaKlFM6l9IFS652

